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MEDICINA NATUROPATICA, MEDICINA CHINA CLASICA Y NUTRICION
CONSENTIMIENTO PARA ESTABLECER TRATAMIENTO

El consentimiento informado es un proceso, no un formulario, e implica un didlogo constante e interactivo entre usted y
el profesional que lo trata. El procedimiento de consentimiento informado ocurre cuando la comunicacion entre usted y
el profesional tratante da como resultado su autorizacién o acuerdo para someterse a una intervencion médica especifica.

Por este medio otorgo mi consentimiento para recibir los servicios que se me prestaron y brindaron (o se prestarony
brindaron al paciente nombrado a continuacién, por quien soy legalmente responsable) como paciente de los Centros de
Salud de la National University of Natural Medicine (NUNM). Entiendo que la atencion del paciente estd dirigida por
profesionales de la salud licenciados empleados por la NUMN. Doy mi consentimiento para que me brinden servicios bajo
las instrucciones de estos profesionales, asi como también por parte de médicos voluntarios del personal que pudieran
estar asociados con fines de consulta.

Reconozco que NUNM es una institucién educativa. Acepto que las personas que sean estudiantes y médicos residentes
participen en mi atencién como parte de los programas educativos de la institucion. Por este medio solicito y doy mi
consentimiento para los exdmenes y tratamientos a los que me sometan los profesionales, los estudiantes y los
proveedores afiliados en los Centros de salud de la NUNM.

Entiendo que tengo derecho a hacer preguntas y a hablar con los profesionales o estudiantes antemencionados, hasta
estar conforme, sobre lo siguiente:

=  Misupuesto diagndstico o supuesta afeccién.

= Lanaturaleza, el propdsito, los objetivos y los posibles beneficios de la atencidn propuesta.

=  Los riesgos inherentes, las complicaciones, los posibles riesgos o efectos secundarios del tratamiento o del procedimiento.

= |aprobabilidad de éxito.

= |as alternativas razonables disponibles al procedimiento de tratamiento propuesto.

= Las posibles consecuencias si no se siguieran el tratamiento o las recomendaciones o si no se hiciera nada.

Entiendo que la evaluacién y el tratamiento podrian incluir, entre otras cosas:

=  Procedimientos diagndsticos comunes (incluyendo, entre otras cosas, examenes fisicos, analisis de sangre y otros
fluidos corporales en laboratorio, electrocardiograma, pruebas de funcién pulmonar, ecografias y transferencias a
procedimientos diagndsticos externos).

= Tratamiento de tejidos blandos (incluyendo entre otros masajes, técnicas neuromusculares y técnica de energia
muscular) y manipulacién ésea naturopatica de la columnay las extremidades (consulte los detalles a continuacion,
en la seccién de tratamiento de medicina fisica).

= Recomendaciones y asesoramiento dietético y de nutricién terapéutica (incluyendo entre otras cosas el uso de
alimentos, planes de dieta personalizados, suplementos alimentarios e inyecciones [intravenosas e intramusculares]
parenterales de vitaminas (consulte a continuacién el consentimiento separado para inyeccién parenteral).

= |nyeccidn en punto gatillo/Proloterapia con o sin sustancias vitaminicas.

= Recetas de sustancias naturales (incluyendo entre otras cosas sustancias vegetales o herbales, minerales o de origen
animal, con plena potencia o sumamente diluidas/homeopaticas). Las sustancias podrian administrarse en forma de
tés, pildoras, cremas, polvos, tinturas (que podrian contener alcohol), supositorios, cremas topicas, pastas, apositos,
lavajes u otras formas.

= Orientacién (incluyendo entre otras cosas técnicas de conciencia plena o mindfulness, cambios conductuales,
técnicas de manejo del estrés y cesacion del consumo de tabaco y otras sustancias).

= Medicamentos de venta libre y de venta con receta (incluso solo aquellos medicamentos incluidos en el formulario de
la Junta de Medicina Naturopatica de Oregon).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SOLICITUD DE TRATAMIENTO (CONTINUACION)

= Procedimientos de hidroterapia (incluyendo entre otros aplicaciones alternadas de agua caliente vy fria, bafios, sauna,
hielo, toallas o sabanas, estimulacion eléctrica, ecografia y diatermia) y otros tratamientos. Entre los riesgos y
complicaciones posibles asociados con estos procedimientos se incluyen los siguientes:
= Quemaduras o irritaciones = Sarpullido = Disminucion temporal de la
leves en la piel = Mareos presioén arterial
= Sobrecalentamiento

= Procedimientos de medicina china clasica que incluyen, entre otros, acupuntura, moxibustién, aplicacion de
ventosas, electroacupuntura, herbologia y masajes. Entre los riesgos y complicaciones posibles asociados con estos
procedimientos se incluyen los siguientes:

= Quemaduras leves =  Desmayos = Sangrado
= Ndauseas = Formacién de cicatrices = Hormigueo/dolor en torno a los
= Infeccionesy ampollas =  Moretones sitios de colocacion de agujas

gue podria durar algunos dias

= Tratamientos de medicina fisica, que incluyen exdmenes, procedimientos de diagndstico, manipulacién o
movilizacion del cuello, la columna vy las extremidades con movimiento de articulaciones y tejidos blandos y
tratamientos de tejidos blandos (especificamente: terapias manuales en tejidos blandos, movilizacién de tejidos
blandos asistida por instrumentos [IASTM, por su sigla en inglés], terapia de percusion/vibracién y vendaje funcional
con cintas adhesivas rigidas). También podrian aplicarse fisioterapia, lo que incluye ejercicio, estimulacidn eléctrica,
terapia con calory frio, ecografias, diatermia, unidades de estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea [TENS, por su
sigla en inglés], tratamientos laser de bajo nivel, traccién y otras modalidades terapéuticas recomendadas para mi
afeccién. Entre los riesgos y complicaciones posibles asociados con estos procedimientos se incluyen los siguientes:

= Dolor =  Esguinces o distensiones ® Moretones leves a moderados
=  Espasmos musculares musculares = Quemaduras por fisioterapia (excepcionales)
= Aumento temporal de =  Mareos = Accidente cerebrovascular (se ha reportado
los sintomas = Fracturas/lesiones de manera excepcional, especificamente por
articulares manipulaciones de cuello)

= Tratamientos de terapia de inyeccidn parenteral (intravenosa [IV] e intramuscular), que incluyen goteos, inyeccion
intravenosa lenta y quelacion IV (desintoxicacion de metales pesados). Este tratamiento implica la inserciéon de una
aguja para inyectar una formula estandarizada en las venas o en los musculos. Entre los riesgos y complicaciones
posibles asociados con estos procedimientos se incluyen los siguientes:

= Dolor, moretones o = Inflamacion de la vena =  Reaccidn alérgica grave o anafilaxia
infeccion en el sitio de usada para la infusién gue pueden provocar paro cardiaco y
inyeccién. (flebitis). posiblemente la muerte.
Entre las alternativas a la terapia IV se incluyen:
=  Complementacion oral =  Cambios de estilo de vida y en la alimentacién

Entiendo que algunos medicamentos, suplementos y procedimientos podrian no ser adecuados durante el embarazo. Si
sospechara estar embarazada, informaré de inmediato a mi profesional tratante o al estudiante para que puedan reevaluar
mi plan de tratamiento.

*Tenga en cuenta lo siguiente: Hay formularios de consentimiento informado para inyecciones parenterales o terapia de
quelacién (terapia IV), cirugias menores, tratamientos hormonales y otros procedimientos o servicios especiales.

He leido y comprendido en su totalidad lo que antecede y por este medio doy mi consentimiento para los servicios.

Firma del paciente Fecha

Firma del padre/madre/tutor (si el paciente fuera menor de 15 afios) Fecha
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