CONSENTIMIENTO INFORMADO
LIFTING FACIAL / LIFTING CERVICAL SECPRE.VSP / V. 2010

VOCALIA

SANIDAD PRIVADA
Consentimientos
Informados

SECPRE

CONSENTIMIENTO PARA INTERVENCION
O TRATAMIENTO:
LIFTING FACIAL / LIFTING CERVICAL [0205]

Dr. Jose Maria Jiménez Rodriguez
Médico Especialista Cirugia Pldstica y Reparadora

Miembro Numerario de la SECPRE (Sociedad Espanola de Cirugia Pldstica, Reparadora y Estética)
Colegiado n° 18/1603051 del llustre Colegio Oficial de Médicos de Granada

Telf: 665242152
Email: josemaria755@gmail.com

Ley General de Sanidad de 14/1986 del 25 de Abril (BOE 102), articulo 10, apartado é
Ley 41/2002 del 14 de Noviembre, Bdsica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacién y Documentacién Clinica, capitulo IV, articulos 8, 9y 10
Ley Orgdnica 15/1999 del 13 de Diciembre, Proteccién de Datos De Cardcter Personal

Nombre:

FIRMA

Pagina 1/8 01/10/13



CONSENTIMIENTO INFORMADO
LIFTING FACIAL / LIFTING CERVICAL SECPRE.VSP / V. 2010

INSTRUCCIONES

Este es un documento de consentimiento a la operacion elaborado por el Dr.ENRIQUE ETXEBERRIA, Médico Especialista
en Cirugia Plastica, Reparadora y Estética, y siguiendo las directrices de la SECPRE (Sociedad Espafiola de Cirugia
Plastica, Reparadora y Estética) para informarle sobre la CIRUGIA DE LIFTING FACIAL Y/O CERVICAL o CIRUGIA DE
ESTIRAMIENTO FACIAL / CERVICAL, sus riesgos y los tratamientos alternativos. El lifting o estiramiento, se conoce
también como RITIDECTOMIA.

Tanto la Ley General de Sanidad de 29-04-1986 (BOE 102) en su articulo 10, apartado 6, como la Ley 41/2002 del 14 de
Noviembre, en el capitulo IV, Articulo 8, 9 y 10, su tramitacién previa a cualquier procedimiento asistencial es requisito
obligatorio legal. Igualmente se recogen los requisitos de la Ley Organica 15/1999.

Dicho consentimiento informado tendra ademas caracter de¢ CONTRATO DE CONTRAPRESTACION DE SERVICIOS.

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

INFORMACION GENERAL

El estiramiento facial o lifting facial (acompafiado o no de un lifting cervical) es un procedimiento quirirgico destinado a
mejorar los signos visibles del envejecimiento en la cara y el cuello. Cuando las personas envejecen, la piel y los misculos
de la region de la cara comienzan a perder tono. El liting facial (o facial y cervical) no puede detener el proceso de
envejecimiento. Puede mejorar la mayoria de los signos visibles del envejecimiento al tensar las estructuras mas profundas,
readaptar la piel de la cara y el cuello y remover &reas de grasa seleccionadas. Un lifting facial (o facial y cervical) se puede
realizar solo 0 en combinacién con otros procedimientos, como un estiramiento de la frente, liposuccion, cirugia de parpados
0 cirugia de nariz.

La cirugia de liting facial (o facial y cervical) es adaptable a cada paciente. Los mejores candidatos para una cirugia de
lifting facial (o facial y cervical) tienen la cara y la linea del cuerpo que comienzan a caer, pero su piel tiene elasticidad y la
estructura 6sea esta bien definida.

TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS AL LIFTING FACIAL-CERVICAL

Las formas alternativas para el tratamiento consisten en no tratar la flacidez en la cara y la regién del cuello con un
estiramiento facial (ritidectomia). La mejoria en la laxitud, las arrugas de la piel y los depodsitos grasos se puede intentar
mediante otros tratamientos o cirugia como laser de superficie (resurfacing) o exfoliaciones quimicas en la cara o
liposuccion. También existen riesgos y complicaciones potenciales asociados con las formas de tratamiento quirdrgicas
alternativas.

RIESGOS del LIFTING FACIAL-CERVICAL

Todos los procedimientos quirdrgicos implican un cierto riesgo y es importante que usted comprenda estos riesgos y las
complicaciones posibles asociados con dichos procedimientos. Ademas, todos los procedimientos tienen limitaciones. La
eleccion de una persona de someterse a un procedimiento quirirgico se basa en la comparacién del riesgo con el beneficio
potencial. Aunque la mayoria de los pacientes no experimentan estas complicaciones, usted debe discutir cada una de ellas
con su cirujano plastico a fin de asegurarse de comprender todas las consecuencias posibles de la cirugia de lifting facial (o
facial y cervical).

Hemorragia- Es posible, aunque no muy frecuente, experimentar un episodio de hemorragia durante o después de la
cirugia de lifting facial-cervical. La hemorragia puede presentarse debajo de la piel o internamente. Es posible que se
requieran transfusiones de sangre durante la cirugia. En caso de que se presente hemorragia después de la operacion, es
posible que se requiera un tratamiento de emergencia, cirugia o transfusion de sangre. No tome aspirinas ni
antiinflamatorios durante los diez dias anteriores y posteriores a la cirugia, ya que estos pueden aumentar el riesgo de
hemorragia. Las *hierbas” de venta libre y los suplementos dietéticos pueden aumentar el riesgo de hemorragia en la
cirugia. La hipertension (presion arterial alta) que no esta bien controlada médicamente puede causar hemorragia durante o
después de la cirugia.

Las acumulaciones de sangre debajo de la zona intervenida pueden demorar la cicatrizacion y dejar marcas. Los hematomas
pueden presentarse en cualquier momento tras de la cirugia. Si es necesario realizar transfusiones para tratar la pérdida de
sangre, existe el riesgo de infecciones transmitidas por la sangre como la hepatitis y el VIH (SIDA). Las heparinas que se
utilizan para evitar los coagulos sanguineos en las venas pueden producir hemorragia y una disminucion de las plaquetas
en la sangre.

Infeccidn- La infeccién es poco frecuente después de la cirugia de lifting facial-cervical. En caso de que se presente una
infeccion, puede ser necesario un tratamiento adicional que incluya antibiéticos, hospitalizacién o cirugia adicional.
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Decoloracién/inflamacién de la piel- Habitualmente se presentan moretones e inflamacién tras el lifting facial-cervical. La
piel en el sitio quirdrgico, o cercana al mismo, puede parecer mas clara 0 mas oscura que la piel que lo rodea. Aunque es
poco frecuente, la inflamacion y la decoloracién de la piel pueden continuar durante un largo tiempo y, en raras ocasiones,
pueden ser permanentes.

Cambio en la sensibilidad de la piel- Es comin experimentar disminucion (o pérdida) de la sensibilidad de la piel en las
areas en las que se ha realizado el procedimiento quirdrgico. Es posible que la disminucién (o pérdida) de la sensibilidad de la
piel no se recupere completamente después de una cirugia de estiramiento facial, cervical o cervico-facial. Pueden presentarse
sensaciones de comezon cronicas en el &rea cercana al cuero cabelludo.

Irreqularidades en el contorno de la piel- Pueden presentarse irregularidades en el contorno, depresiones y arrugas de la
piel después de un estiramiento facial o cervicofacial. También pueden presentarse arrugas visibles y palpables en la piel.
Siempre existe la posibilidad de que se produzcan irregularidades residuales en la piel en cada extremo de la incisién u
"orejas de perro” y puede requerir cirugia adicional. Esto se puede corregir con el tiempo, o mediante un procedimiento
quirdrgico.

Cicatrizacion- Todas las cirugias dejan cicatrices, algunas mas visibles que otras. Aunque se espera una buena
cicatrizacion de la herida después de un procedimiento quirdrgico, pueden presentarse cicatrices anormales en la piel y los
tejidos mas profundos. La cicatrizacion excesiva es poco frecuente. Las cicatrices pueden ser poco atractivas y de diferente
color que el tono 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 debido a suturas, grapas o instrumentos utilizados durante un lifting facial-cervical. Pueden
necesitarse tratamientos adicionales, inclusive cirugia, para tratar una cicatrizacion anormal.

Anestesia quirurgica- Tanto |la anestesia general como la local implican riesgos. Existe la posibilidad de complicaciones,
dafio e incluso muerte debido a todas las formas de anestesia o sedacion quirdrgica.

Sensibilidad de la piel- Después de la cirugia puede presentarse comezon, dolor o reacciones exageradas al calor o al
frio. Generalmente, esto desaparece durante la cicatrizacion, pero en raras ocasiones puede ser cronico.

Lesion en un nervio- Existe la posibilidad de lesiones en los nervios motores y sensoriales durante un procedimiento de
lifting facial o cervico-facial. Puede presentarse debilidad o pérdida de los movimientos de la frente y las cejas después de la
cirugia, en aquellos casos en los que se trata simultaneamente la zona frontal. Igualmente pueden presentarse déficit
sensoriales 0 motores en la zona mediofacial, cuello o pabellon auricular. La mayoria de las personas notaran que la
funcién motora se recupera; la debilidad permanente es muy poco frecuente. Después de una cirugia de lifting facial o
cervico-facial puede presentarse una disminucién de la sensibilidad en las zonas cercanas a las cicatrices. El
entumecimiento permanente o la cicatrizacion dolorosa del nervio son muy poco frecuentes.

Dafio a las estructuras profundas- Durante el curso de la cirugia, se pueden dafiar estructuras profundas como los ojos,
nervios, vasos sanguineos, craneo, musculos y pulmones (neumotérax). La posibilidad de que esto suceda varia segun el
tipo de procedimiento de estiramiento facial, cervical o cervicofacial utilizado. El dafio a las estructuras profundas puede ser
temporal o permanente.

Asimetria- La cara humana es normalmente asimétrica. Pueden existir diferencias entre los dos lados en los resultados
obtenidos después de la cirugia de estiramiento de la frente. Puede ser necesaria una cirugia adicional para tratar de
corregir la asimetria.

Cicatrizacion lenta- Es posible que haya una ruptura o una cicatrizacién lenta de la herida. Algunas areas de la cara
pueden no cicatrizar normalmente y pueden llevar un largo tiempo para cicatrizar. Es posible que mueran algunas areas de
la piel (necrosis); esto puede requerir cambios frecuentes en el vendaje o cirugia adicional para retirar el tejido no
cicatrizado. Los fumadores tienen mayor riesgo de pérdida cutanea y de complicaciones en la cicatrizacion de la
herida.

Reacciones alérgicas- Rara vez se han informado reacciones alérgicas al esparadrapo, apésitos, vendajes, los materiales
de sutura y los pegamentos, los productos sanguineos, las preparaciones tépicas o los agentes inyectables. Pueden
presentarse reacciones sistémicas graves, inclusive shock (anafilaxia), a los farmacos utilizados durante la cirugia y a los
medicamentos recetados. Las reacciones alérgicas pueden requerir tratamiento adicional.

Seroma- Son poco frecuentes las acumulaciones de liquido entre la piel y los tejidos subyacentes. En caso de que esto
ocurra, se pueden requerir procedimientos adicionales para drenar el liquido.

Irritacién en los ojos- Puede presentarse irritacién o sequedad de ojos después de un lifting facial o cervico-facial o
cuando el paciente se ha sometido a una cirugia de parpados en el mismo momento.

Dolor- Usted experimentara dolor después de la cirugia. Puede presentarse dolor de variada intensidad y duracion después
de una cirugia de lifting facial o cervico-facial, y éste puede persistir. En raras ocasiones puede presentarse dolor cronico
debido a nervios que quedan atrapados en el tejido cicatricial.

Sensibilidad de la piel- Después de la cirugia puede presentarse comezon, dolor o reacciones exageradas al calor o al
frio. Generalmente, esto desaparece durante la cicatrizacion, pero en raras ocasiones puede ser cronico.
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Caida del cabello- Puede presentarse caida del cabello en el cuero cabelludo o en las incisiones quirdrgicas. Esto no es
predecible. La caida del cabello se puede solucionar lentamente o, en muy pocas ocasiones, puede ser permanente.
Implantes quirdrgicos y las suturas profundas- Algunas técnicas quirlrgicas utilizan pequefios tornillos o suturas
profundas permanentes para ayudar a suspender las estructuras de la frente. Las suturas pueden atravesar la piel
espontaneamente, hacerse visibles o producir irritacidn, y es necesario sacarlas. En circunstancias muy poco habituales, un
tornillo podria penetrar a través del craneo. La lesion intracraneal es muy poco frecuente, pero es posible. Si esto ocurre,
puede necesitarse tratamiento adicional. Puede ser necesario retirar los implantes quirirgicos o las suturas profundas
posteriormente.
Trastornos en los parpados- Los trastornos que implican la posicion anormal de los parpados superiores (ptosis
palpebral), flacidez en la piel de los parpados o laxitud anormal del parpado inferior (ectropién) pueden coexistir con
estructuras de la frente y cejas caidas, en aquellos casos en los que se trata la zona periorbitaria. La cirugia de estiramiento
de la frente no corregira estos trastornos. Pueden necesitarse procedimientos quirdrgicos adicionales.
Shock- En raras ocasiones, el procedimiento quirirgico puede causar problemas graves, particularmente cuando se
realizan procedimientos mdltiples o extensos. Aunque las complicaciones graves son poco frecuentes, las infecciones o la
pérdida de liquido excesiva pueden resultar en enfermedad grave e incluso la muerte. Si se produce shock quirdrgico, se
requerira hospitalizacion y tratamiento adicional.
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 resultados de la cirugia de estiramiento facial, cervical o
cervico-facial. Esto podria incluir riesgos como asimetria, ubicacién de la cicatriz quirirgica no satisfactoria, deformidades
visibles inaceptables en los extremos de las incisiones (orejas de perro), pérdida de movimiento facial, mala cicatrizacion,
ruptura de la herida y pérdida de la sensibilidad. Puede ser necesario realizar una cirugia adicional para intentar mejorar los
resultados.
Complicaciones cardiacas y pulmonares- La cirugia, especialmente los procedimientos mas largos, se puede asociar con
la formacion o aumento de codgulos en el sistema venoso. Las complicaciones pulmonares pueden presentarse en forma
secundaria debido a coagulos de sangre (embolias pulmonares), depésitos de grasa (embolias grasas) o colapso pulmonar
parcial después de anestesia general. Las embolias grasas y pulmonares pueden poner en peligro la vida o ser mortales en
algunas circunstancias. Los viajes en avion, la inactividad y otras afecciones pueden aumentar la incidencia de coagulos
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 inflamacion de las piernas o coagulos sanguineos que puedan contribuir a
esta afeccién. Las complicaciones cardiacas presentan un riesgo con cualquier cirugia y anestesia, alin en los pacientes sin
sintomas. Si experimenta falta de aliento, dolores 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
tratamiento adicional.
Habito de fumar, exposicién 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 quirirgicas importantes como muerte de la piel, cicatrizacion lenta y
cicatrizacion adicional. Las personas expuestas al humo ingerido por terceros también presentan el riesgo potencial de
complicaciones similares atribuibles a la exposicidn a la nicotina.
Ademés, el habito 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 estadn expuestas al humo del tabaco o a
productos que contienen nicotina tienen un riesgo significativamente menor de este tipo de complicacion. Indique su estado
actual con respecto a estos puntos a continuacion:

No soy fumador y no uso productos de nicotina. Comprendo el riesgo potencial de que la exposicion al
humo ingerido por terceros cause complicaciones quirdrgicas.

Soy fumador o uso productos de tabaco/nicotina. Comprendo el riesgo de complicaciones quirdrgicas debido
al habito de fumar o al uso de productos de nicotina.
Es importante abstenerse de fumar al menos 6 semanas antes de la cirugia y hasta que el médico indique que es seguro
retomar, si lo desea.
Necrosis grasa- Puede producirse la muerte del tejido graso profundo de la piel. Esto puede producir areas de dureza bajo
la piel. Es posible que se necesite cirugia adicional para extraer las &reas de necrosis grasa. Existe la posibilidad de
irregularidades en el contorno en la piel que pueden ser causadas por la necrosis grasa.

AVISOS ADICIONALES EN LA CIRUGIA DE LIFTING FACIAL O CERVICOFACIAL

Trastornos de la piel/cancer de piel- El estiramiento facial es un procedimiento quirtrgico destinado a tensar la piel y las
estructuras profundas de la cara. Pueden presentarse trastornos en la piel o cancer de piel en forma independiente del
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estiramiento facial.

Resultados a largo plazo- Pueden presentarse alteraciones posteriores en la apariencia de la cara como resultado del
envejecimiento, aumento o pérdida de peso, exposicion al sol, embarazo, menopausia u otras circunstancias no
relacionadas con la cirugia de estiramiento facial o cervicofacial. La cirugia de estiramiento facial no detiene el proceso de
envejecimiento ni tensa la zona de los parpados en forma permanente. Pueden necesitarse cirugias futuras u otros
tratamientos adicionales para mantener los resultados de la operacion de estiramiento facial.

Aviso sobre el uso de selladores de fibrina “adhesivos de tejido”-

Se utilizan selladores de fibrina, que se fabrican con componentes de la sangre humana tratados con calor para inactivar la
transmisién de virus, para unir capas de tejido durante la cirugia y para disminuir los moretones después de la cirugia. Este
producto se fabricd cuidadosamente con plasma sanguineo de donantes al que se le realizaron pruebas de deteccion de
hepatitis, sifilis y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Estos productos se han utilizado como selladores de manera
segura durante muchos afios en la cirugia cardiovascular y general. Se considera que este producto ayuda a disminuir la
hemorragia quirdrgica al unir las capas de tejido.

Cicatrices quirdrgicas anteriores- La presencia de cicatrices quirirgicas debido a cirugia facial anterior puede limitar la
tension de la piel que se puede producir.

Informacién para las pacientes mujeres- Es importante informar a su cirujano plastico si esta tomando pildoras
anticonceptivas, terapia de reemplazo con estrégenos o si cree que puede estar embarazada. Muchos medicamentos,
incluyendo los antibiéticos, pueden neutralizar el efecto preventivo de las pildoras anticonceptivas, lo que permite la
concepcion y el embarazo.

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 tener relaciones sexuales hasta que su médico le indique que es
sequro.

Trastornos de la salud mental y cirugia electiva- Es importante que todos los pacientes que desean someterse a una
cirugia electiva tengan expectativas realistas que tengan como objetivo la mejoria en vez de la perfeccion. Las
complicaciones o los resultados 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 trastornos de la salud mental. Aunque muchas personas se pueden beneficiar
psicolégicamente de los resultados de una cirugia electiva, no se pueden predecir con exactitud los efectos sobre la salud
mental.

Medicamentos- Pueden presentarse muchas reacciones adversas como resultado de tomar medicamentos de venta libre,
a base de hierbas y/o recetados. Asegurese de consultar con su médico acerca de las interacciones entre los farmacos que
pueden existir con los medicamentos que ya estd tomando. Si tiene una reaccidén adversa, suspenda los farmacos
inmediatamente y llame a su cirujano plastico para obtener indicaciones adicionales. Si la reacciéon es grave, acuda
inmediatamente al servicio de emergencias mas 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 coordinacién. No conduzca ni maneje
maquinaria ni tome decisiones importantes y no consuma bebidas alcohdlicas mientras tome estos medicamentos.
Asegurese de tomar los medicamentos recetados como le indicaron.

NECESIDAD DE CIRUGIA ADICIONAL

Existen muchas condiciones variables que pueden influir en el resultado a largo plazo de una cirugia de lifting facial o
cervicofacial. Se desconoce la forma en que el tejido de la zona cervico-facial puede reaccionar o la forma en que la herida
cicatrizara después de la cirugia. Puede ser necesaria una cirugia secundaria para tensar mas o reposicionar los tejidos. En
caso de que se presenten complicaciones, es posible que se necesite cirugia adicional u otros tratamientos. Aunque los
riesgos y complicaciones no son frecuentes, los riesgos citados estan asociados particularmente con la cirugia de lifting
facial o cervicofacial . Pueden presentarse otras complicaciones y riesgos, pero son aun menos frecuentes. La practica de la
medicina y la cirugia no es una ciencia exacta. Aunque se esperan buenos resultados, no hay garantia expresa o implicita
sobre los resultados que se pueden obtener. En algunas situaciones, quizas no sea posible lograr resultados 6ptimos con
un solo procedimiento quirdrgico.

CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PACIENTE

Siga las indicaciones de su médico cuidadosamente; esto es esencial para el éxito del resultado. Es importante que las
incisiones quirurgicas no estén expuestas a fuerza excesiva, inflamacion, abrasién o movimiento durante el periodo de
cicatrizacion. La actividad personal y profesional debe restringirse. Los vendajes protectores y los drenajes no deben
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quitarse a menos que su cirujano plastico se lo indique. La funcion 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
atencion de seguimiento, que vuelva para la atencidn posterior, y que promueva su recuperacion después de la cirugia,
hasta el alta médica definitiva (1 afio aproximadamente).

RESPONSABILIDAD FINANCIERA

El costo de la cirugia incluye diversos cargos por los servicios prestados. El total incluye los honorarios de su médico, el
costo de los materiales quirirgicos, la anestesia, las pruebas de laboratorio, y los cargos hospitalarios de paciente externo,
que dependen del lugar en donde se realizé la cirugia. Dependiendo de si el costo de la cirugia esta cubierto por su seguro
médico, usted sera responsable de los copagos necesarios, deducibles y cargos no cubiertos. Los cargos cobrados por este
procedimiento no incluyen los costos futuros potenciales para los procedimientos adicionales que usted elija o requiera a fin
de revisar, optimizar o completar su resultado. 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 revision también seran su responsabilidad. Al firmar el consentimiento para esta cirugialeste 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 econémicos de todos los tratamientos futuros.

RESPONSABILIDAD LEGAL

Los documentos de consentimiento a la operacion se utilizan para informar sobre el tratamiento quirdrgico propuesto para
una enfermedad o condicion ademas de la declaracion de riesgos y formas alternas de tratamiento o tratamientos. El
proceso de consentimiento informado de la operacion tiene la intencién de definir los principios de declaracién de riesgos
que generalmente debe cumplir con las necesidades de la mayor parte de los pacientes en la mayoria de las 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 cirujano plastico 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.

Los documentos del consentimiento a la operacion no tienen la intencién de definir y de servir como un estandar de cuidado
médico. Los estandares de cuidado médico se determinan a base de todos los factores implicados en un caso individual y
estan sujetos a cambios conforme avancen los conocimientos cientificos y la tecnologia y segin evolucionen los patrones
de la practica médica.

Es importante que usted lea la informacion antes mencionada cuidadosamente y que se contesten todas sus
preguntas antes de firmar el CONSENTIMIENTO DE INTERVENCION O TRATAMIENTO que se encuentra en la
siguiente pagina.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INTERVENCION, o TRATAMIENTO

Nombre paciente:
Fecha:

1. Por medio de la presente, autorizo al Dr. Jose Maria Jiménez Rodriguez y los asistentes que seleccione, a desempefiar la
siguiente operacion o tratamiento: lifting facial

debido a los siguientes diagndsticos:

Que se llevara a cabo el dia en la CLINICA de la Salud (Granada)/ San José (Alcantarilla)
He recibido, leido, comprendido la siguiente informacion que se me ha entregado:
CONSENTMIENTO INFORMADO DE INTERVENCION - CIRUGIA DE LIFTING FACIAL-CERVICAL
FOLLETO de la SECPRE
FOLLETO de la AECEP
FOLLETO de - CIRUGIA DE LIFTING FACIAL-CERVICAL

2. RECONOZCO 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 ademés
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procedimientos como biopsias, radiografias, transfusiones de sangre, etc. En caso de complicaciones durante la operacién
AUTORIZO al doctor arriba mencionado 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 controlar no solo los resultados de la operacion, sino lo mejor para mi salud.

3. Autorizo la administracién de la anestesia que se considere necesaria y aconsejable. Entiendo que todas las formas de
anestesia implican un riesgo y la posibilidad de complicaciones, lesiones y algunas veces la muerte.

4. Reconozco que no se me ha dado garantia alguna por parte de cualquier persona con respecto a los resultados que se
puedan obtener.

5. CONSIENTO en ser fotografiado o filmado antes, durante y después del tratamiento en si, asi como para el control
evolutivo del caso, siendo este material un medio grafico de registrar mi defecto o deformidad, propiedad del cirujano y
pudiendo ser publicado en revistas y libros cientificos 0 ser expuestas para propositos médicos, NUNCA EN PRENSA
DIARIA O REVISTAS COMUNES, salvo con MI PERMISO EXPRESO.

6.- 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 consecucién de un buen resultado final. Me
comprometo a seguir fielmente las mismas asi como todas las recomendaciones postoperatorias hasta el alta médica
definitiva.

7.- DOY FE de no haber omitido o alterado datos al exponer mi historial y antecedentes clinico-quirirgicos, especialmente
los referidos a alergias y enfermedades o riesgos personales, incluida la toma de medicamentos, toxicos o cualquier otro
tipo de sustancias.

8.- ACEPTO que el cirujano retrase o suspenda la operacién si lo cree preciso.
9.- He podido aclarar todas mis dudas acerca de lo anteriormente expuesto y he entendido totalmente este DOCUMENTO

DE CONSENTIMIENTO reafirmandome en todos y cada uno de sus puntos o HACIENDO LA EXPRESA
SALVEDAD

mencionada en la pagina en el punto

10.- COMPRENDO que el fin de la operacion es MEJORAR MI APARIENCIA, existiendo la posibilidad de que alguna
imperfeccion 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 necesario en un futuro un segundo e incluso sucesivos
tiempos quirdrgicos para pequefas correcciones, a fin de conseguir un buen resultado final.

11. SE ME HA EXPLICADO DE MANERA QUE YO ENTIENDA LO SIGUIENTE:
a. EL TRATAMIENTO U OPERACION ARRIBA MENCIONADA A LA CUAL ME SOMETERE.
b. QUE PUEDE HABER OPERACIONES O METODOS ALTERNOS AL TRATAMIENTO.
c. QUE HAY RIESGOS EN LA OPERACION O TRATAMIENTO PROPUESTOS.
d. LA UBICACION DE LAS CICATRICES.

12.-CONFIRMO que la operacion 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 lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.
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13.- CONSIENTO EXPRESAMENTE en el tratamiento de mis datos personales que, de acuerdo con la Ley Organica
15/1999, seran recogidos con la finalidad de gestionar adecuadamente la intervencién y proceso peri y postoperatorio, e
incorporados a los ficheros cuyo responsable es Dr. Jose Maria Jiménez Rodriguez. Manifiesto que todos los datos
facilitados por mi son ciertos y correctos, y me comprometo a comunicar los cambios que se produzcan en los mismos.
Asimismo, para poder llevar a buen fin dicha intervencién y tratamiento, consiento expresamente en la cesion de mis datos
a cuantos profesionales sea necesario para realizar las consultas profesionales pertinentes.

La politica de privacidad de DR. Jose Maria Jiménez Rodriguez garantiza al Paciente en todo caso la posibilidad de ejercitar
su derecho de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion de sus datos, notificandolo a Dr. Jose Maria Jiménez
Rodriguez dirigiéndose por correo ordinario a DR. Jose Maria Jiménez Rodriguez, por correo electrénico:
josemaria755@gmail.com

14.- ESTE DOCUMENTO DEBERA DE ESTAR ENTREGADO Y FIRMADO EN LA CONSULTA, AL MENOS 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 14),
HABIENDOME LEIDO Y COMPRENDIDO EN LENGUAJE CLARO LA INFORMACION DETALLADA EN LAS 9 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.

PACIENTE TESTIGO (o persona autorizada)

Nombre:

DNI:

FIRMA:

Nombre:

DNI:

FIRMA:

Fdo. Dr José Maria Jiménez
Rodriguez
Cirujano plastico 18/1603051
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