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e ACTA DE CAPACITACION Vigencia: 11/02/2021
ACTA No. 60
LUGAR: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL -
CONSULTA EXTERNA — ESTACION ENFERMERIA
FECHA: 24/09/2024
HORA INICIAL: 17:00 horas
HORA FINAL: 17:30 horas

ACTA DE CAPACITACION SOBRE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA
RECTAL

PARTICIPANTES:

Nombres y Apellidos (*) Cargo

GESTOR U.F. CONSULTA
ANDREA YOMAIRA LAMILLA ESPINOSA EXTERNA
ESPERANZA OSORIO AUXILIAR DE ENFERMERIA

AGENDA DE TRABAJO

1. Pre-test

2. Presentacion de objetivos

3. Presentacion del tema se realiza presencial con poco personal y disperso para
mantener la distancia estipulada a nivel nacional, por la pandemia.

4. Conclusiones.

5. Post-test

DESARROLLO:

1. SALUDO DE BIENVENIDA:
La Gestora de la Unidad Funcional Andrea Yomaira Lamilla, realiza saludo de
bienvenida a las asistentes a la jornada de capacitacion.

2. PREGUNTAS
Coordinadora Uf Consulta Externa, realiza preguntas antes de iniciar la
presentacion para hacer una introduccién sobre el tema a exponer. Ademas, se
verifica si saben acerca del tema o saben algo nuevo que nos pueda aportar.

3. PRETEST
La expositora entrega a cada una hoja para realizar el pre-test con 5 preguntas.
Las cuales deben ser resultas antes de iniciar la presentacién y entregadas a la
gestora de la unidad.
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4.

PRESENTACION DEL TEMA

La auxiliar de enfermeria Esperanza Osorio, inicia con la capacitacion presencial
en la estacion de enfermeria, presenta las diapositivas por medio del
computador, se realizan preguntas tanto al personal como a la expositora y se
aclaran dudas.

La auxiliar de enfermeria Esperanza Osorio explica sobre importancia, manejo
y todo lo relacionado a tema: consentimiento informado.

Objetivos

*Educar al personal sobre la importancia del consentimiento informado en el
manejo de los procesos tanto para los pacientes como para el personal de la
salud.

*Informar y garantizar que el personal de la salud realice el diligenciamiento y
manejo del documento.

El consentimiento informado es un documento de libre aceptacion por parte de
un paciente para la atencion diagnostica o terapéutica, en donde el profesional
de la salud que le realiza el procedimiento, le explica adecuadamente su
situacion clinica, riesgos y beneficios del proceso o procedimiento, alternativas
disponibles o necesidades frente al tratamiento y que a su vez, es el paciente o
representante legal quien firma de manera voluntaria y haciendo usos de sus
facultades la aceptacion de dicho procedimiento.

Requisitos de un consentimiento informado para que sea considerado
como vélido:

El consentimiento informado se compone de cuatro elementos fundamentales:
Information necesaria

Entendimiento de la informacién

Capacidad para consentir

Voluntariedad.

[ J
[ J
[}
[}
Objetivo del consentimiento informado:

Garantizar que el paciente a quien se le realice la intervencion o el procedimiento
conozca la informacién y se encuentre de acuerdo.
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Beneficios

Ayudar en la toma de decisiones de los pacientes a la hora de decidir si acepta
0 no someterse a una intervencion, como también salvaguardar al profesional
de la salud en caso de una eventualidad relacionada con los riesgos del
procedimiento que se le realice al paciente.

5. POSTEST
El expositor entrega a cada una hoja para realizar el post-test con 5 preguntas.
Las cuales deben ser resultas después de terminar la presentacién y entregadas
a la gestora de la unidad.

6. CONCLUSIONES
Realizo preguntas entre todas para ver si quedo entendido y se aclaran dudas.

RESULTADOS DE EVALUACION Y ANALISIS

v" Para la realizaciéon de la jornada de capacitacion se citaron 9 auxiliares de
enfermeria las cuales asistieron en su totalidad.

v Se obtuvo una cobertura del 100% del personal asistente a la capacitacion.

v/ Se obtuvo un promedio general en auxiliares de Enfermeria:
Pre — test escrito: 9
Post — test escrito: 9

Los test se calificaron sobre 50

ANEXOS
. LISTADO DE ASISTENCIA PRETEST POSTEST
1. | CLAUDIA MIOLENA STERLING 3.0 5.0
2. | AIXA MORALES 3.0 40
3. | ANA GRACIELA GONZALEZ 3.0 5.0
4. | KELLY JOHANNA LLANOS BERMUDEZ 4.0 5.0
5. | EDNA ALMARIO 3.0 5.0
6. | MARILIN ANDREA CACERES 3.0 5.0
7. | MARTHA JIMENA LIZCANO BUSTOS 4.0 50
8. | NORMA CONSTANZA VARGAS 2.0 50
9. | ANA LUZ LUGO MORENO 2.0 50
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Nombres y Apellidos (*)
GESTOR UNIDAD /
l‘]
ANDREA YOMAIRA FUNCIONAL CONSULTA AU Questy/ //,7&,

LAMILLA ESPINOSA EXTERNA

ASISTENCIA. Se anexa
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TEMA DE ESPOSICION: CONSENTIMIENTO INFORMADO SERVICIO DE CONSULTA _”b)/
EXTERNA FECHA: 24-09-2024

o
o ¥

PRE TES

NOMBRE \“\O\VSE \ \agao Lﬂz@.&lk@_._f_i_k_btﬂf

MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V
1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
YL@ Proceso de comunicacion entre el médico vy el paciente para que autorice el
procedimiento
b) Proceso por el cual sele explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar
c) Proceso que tiene la institucion para que los procedimientos sean seguros.
d) Proceso de comunicacioén en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay
informacion, beneficios, y alternativas.
2. QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencion
b) Constatar que el paciente entendid el procedimiento que le van a realizar
1/ @ Garantizar que el paciente tenga la informaciény que esté de acuerdo en realizarse la
intervencion.
d) Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmarel consentimiento
3. QUE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
@ Ayuda a los pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.
b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos
c) Garantiza el procedimiento
d) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil
4. QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
) La Institucién
®) El Profesional de Salud que realiza el procedimiento
c) El Jefe
d) El servicio
5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO:
a) Dos afnos

b) Un afio
\/ @ Cinco afios

d) Tres afios
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PRE TES

MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V
1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
N#Proceso de comunicacién entre el médico y el paciente para que autorice el
procedimiento
b) Proceso por el cual sele explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar
) Proceso que tiene la institucion para que los procedimientos sean seguros.
d) Proceso de comunicacion en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay
informacion, beneficios, y alternativas.
2. QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencion
b) Constatar que el paciente entendié el procedimiento que le van a realizar
Garantizar que el paciente tenga la informacién y que esté de acuerdo en realizarse la
intervencion.
d) Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmar el consentimiento
3. QUE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
) / @ Ayuda a los pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.
b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos
c) Garantiza el procedimiento
d) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil
4, QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

a) La Institucién
[/ El Profesional de Salud que realiza el procedimiento

c) El Jefe
d) El servicio
5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO:
a) Dos afios

Un afio

inco afios

d) Tres afios
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MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V
1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Proceso de comunicacién entre el médico y el paciente para que autorice el
procedimiento
b) Proceso por el cual sele explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar
c) Proceso que tiene la institucion para que los procedimientos sean seguros.
d))Proceso de comunicacién en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay
informacién, beneficios, y alternativas.
2. QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencion
b) Constatar que el paciente entendid el procedimiento que le van a realizar
@)Garamizar que el paciente tenga lainformacién y que esté de acuerdo en realizarse la
intervencion.
d) Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmar el consentimiento
3. QUE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Ayuda a los pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.
b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos
éGarantiza el procedimiento
) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil
4. QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
_ Q‘eﬁ\La Institucién
7< bel Profesional de Salud que realiza el procedimiento

c) El Jefe
d) El servicio
5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO:
a) Dos afios

_b) Un afio

'/@; inco afios
d) Tres aiios
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MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V

1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Proceso de comunicacién entre el médico y el paciente para que autorice el
procedimiento

b) Proceso por el cual sele explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar

c) Proceso que tiene la institucion para que los procedimientos sean seguros.

d) Proceso de comunicacion en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay
informacion, beneficios, y alternativas.

2. QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencion

b) Constatar que el paciente entendié el procedimiento que le van a realizar

l"@ Garantizar que el paciente tenga la informacion y que esté de acuerdo en realizarse la
intervencién.

d) Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmar el consentimiento
3. QUE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

(@) Ayuda a los pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.

b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos

c) Garantiza el procedimiento

d) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil

4. QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

a) La Institucion

@El Profesional de Salud que realiza el procedimiento

c) El Jefe

d) El servicio

5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

a) Dos afios

: Un afio
¢) Cinco afos

d) Tres afios
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MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V
1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

a) Proceso de comunicacién entre el médico y el paciente para que autorice el
procedimiento

~(78) Proceso por el cual sele explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar
c) Proceso que tiene la institucién para que los procedimientos sean seguros.
d) Proceso de comunicacion en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay
informacién, beneficios, y alternativas.
2. QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencion
b) Constatar que el paciente entendid el procedimiento que le van a realizar
€) Garantizar que el paciente tenga la informaciény que esté de acuerdo en realizarse la
intervencion.
d) Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmar el consentimiento
3. QUE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
@) Ayuda alos pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.
b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos
c) Garantiza el procedimiento
d) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil
4. QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

?(@’ La Institucién

b) El Profesional de Salud que realiza el procedimiento
c) El Jefe
d) El servicio
5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO:
a) Dos afios
b) Un afio

1/ 34) Cinco afios

) Tres anos
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PRE TES

NOMBRE -__C/\iﬁléf..“if_-_ﬂfkf‘_% _____ é*_q_ff_'}_}};:} _____________________

MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V
1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Proceso de comunicaciéon entre el médico y el paciente para que autorice el
procedimiento
?( Proceso por el cual sele explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar
c) Proceso que tiene la institucién para que los procedimientos sean seguros.
d) Proceso de comunicacién en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay
informacion, beneficios, y alternativas.
2. QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencién
) Constatar que el paciente entendid el procedimiento que le van a realizar
c) [Garantizar que el paciente tenga la informaciény que esté de acuerdo en realizarse la
mtervencion.
d) Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmarel consentimiento
. QUE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
/ @Ayuda alos pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.
b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos
c) Garantiza el procedimiento
d) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil
4. QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
#) La Institucién
}/(B) El Profesional de Salud que realiza el procedimiento
c) El Jefe -
d) El servicio
5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO:
?( Dos afios
b) Un afio
c) Cinco afios
d) Tres afios
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MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V
1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

a) Proceso de comunicacién entre el médico y el paciente para que autorice el
procedimiento

7(/@ Proceso por el cual sele explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar
c) Proceso que tiene la institucién para que los procedimientos sean seguros.
d) Proceso de comunicacién en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay
informacién, beneficios, y alternativas.
2. QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencién
b) Constatar que el paciente entendi6 el procedimiento que le van a realizar

/ 'E)Garantizar que el paciente tenga la informaciony que esté de acuerdo en realizarse la
mtervencion.
d) Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmar el consentimiento
3. QUE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

~(@) Ayuda a los pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.

b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos
c) Garantiza el procedimiento
d) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil
4, QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Aa)La Institucién
b) El Profesional de Salud que realiza el procedimiento
c) El Jefe
d) El servicio
5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO:
a) Dos afios

\A’ma\ﬁo -
“¢)Cinco-afios

d) Tres afios
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MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V
1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Proceso de comunicacién entre el médico y el paciente para que autorice el
procedimiento
b) Proceso por el cual sele explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar
; @roceso que tiene la institucién para que los procedimientos sean seguros.
d) Proceso de comunicacion en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay
informacién, beneficios, y alternativas.
2. QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencién
b) Constatar que el paciente entendid el procedimiento que le van a realizar
I/@Garantizar que el paciente tenga la informacién y que esté de acuerdo en realizarse la
irftervencion.
d) Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmar el consentimiento
3. QUE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Ayuda a los pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.
b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos
arantiza el procedimiento
~d) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil
4, QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

?(;Q?La Institucién
El Profesional de Salud que realiza el procedimiento
c) El Jefe
d) El servicio
5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO:
a) Dos afios
b) Un afio

V inco afios
Tres afios

7);@@
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EXTERNA FECHA: 24-09-2024
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NOMBRE - _G\Y\\AG\ {S_j_\mmw\ (~;& FHowo S YO
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MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V
1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

a) Proceso de comunicacién entre el médico y el paciente para que autorice el
procedimiento
b) Proceso por el cual sele explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar
) Proceso que tiene lainstitucién para que los procedimientos sean seguros.
@ Proceso de comunicacion en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay
informacion, beneficios, y alternativas.
2. QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencion
b) Constatar que el paciente entendid el procedimiento que le van a realizar
@ Garantizar que el paciente tenga la informacion y que esté de acuerdo en realizarse la
intervencion.
d) Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmar el consentimiento
. QUE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

/" @ Ayuda alos pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.
b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos
c) Garantiza el procedimiento
d) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil
4. QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

M{j La Institucién
) El Profesional de Salud que realiza el procedimiento
c) El Jefe
d) El servicio
5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO:
a) Dos afios
) Un afio
@ Cinco afos
d) Tres afios
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MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V
1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Proceso de comunicacién entre el médico y el paciente para que autorice el
procedimiento
b) Proceso por el cual sele explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar
. ¢) Proceso que tiene la institucion para que los procedimientos sean seguros.
Proceso de comunicacién en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay
mformacién, beneficios, y alternativas.
2. QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencion
Constatar que el paciente entendidé el procedimiento que le van a realizar
Garantizar que el paciente tenga la informaciény que esté de acuerdo en realizarse la
intervencion.
d) Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmar el consentimiento
QUE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
(/é)Ayuda a los pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.
b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos
c) Garantiza el procedimiento
d) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil
4. QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

/ a) La Institucién
@El Profesional de Salud que realiza el procedimiento
c) El Jefe
d) El servicio
5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO:
a) Dos afios

b) Un afio
/ (©) Cinco afios
d) Tres afios
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MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V
1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Proceso de comunicacion entre el médico y el paciente para que autorice el

procedimiento
b) Proceso por el cual sele explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a

realizar

Proceso de comunicacién en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay

l/c) Proceso que tiene la institucion para que los procedimientos sean seguros.

informacién, beneficios, y alternativas.
2. QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencién
b) Constatar que el paciente entendi6 el procedimiento que le van a realizar
Garantizar que el paciente tenga la informaciény que esté de acuerdo en realizarse la
intervencion.
Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmar el consentimiento
UE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

/ @)“ yuda a los pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.

b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos

c) Garantiza el procedimiento

d) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil

4. QUIEN ES EL. RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

La Institucién
b))El Profesional de Salud que realiza el procedimiento

c) El Jefe

d) El servicio

5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

a) Dos afios

b) Un afio
¢) Cinco afos

d) Tres afios

o
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MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V
1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Proceso de comunicacién entre el médico y el paciente para que autorice el
procedimiento
b) Proceso por el cual sele explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar
¢) Proceso que tiene la institucion para que los procedimientos sean seguros.
[/ "@Proceso de comunicacion en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay
informacion, beneficios, y alternativas.
2. QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencién
b) Constatar que el paciente entendi6 el procedimiento que le van a realizar
@ Garantizar que el paciente tenga la informacién y que esté de acuerdo en realizarse la
intervencion.
d) Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmarel consentimiento
3. QUE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Ayuda a los pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.
b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos
c) Garantiza el procedimiento
d) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil
4, QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
) La Institucién
&) El Profesional de Salud que realiza el procedimiento
c) El Jefe
d) El servicio
5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO:
a) Dos afios
b) Un afio
) Cinco afios
d) Tres ailos
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MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V

1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Proceso de comunicacion entre el médico y el paciente para que autorice el
procedimiento
b) Proceso por el cual sele explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar

))Proceso de comunicacién en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay

i Proceso que tiene la institucién para que los procedimientos sean seguros.

formacion, beneficios, y alternativas.
2. QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencion

Garantizar que el paciente tenga la informaciény que esté de acuerdo en realizarse la

}/b) Constatar que el paciente entendid el procedimiento que le van a realizar

/©

intervencioén.

d) Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmar el consentimiento
QUE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

@ da a los pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.

b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos

c) Garantiza el procedimiento

d) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil

4, QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

a) La Institucién
El Profesional de Salud que realiza el procedimiento

c) El Jefe

d) El servicio

5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO

INFORMADO:

a) Dos afios

b) Un afio

Cinco afios

d) Tres afios
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MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V
1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

a) Proceso de comunicacién entre el médico y el paciente para que autorice el
procedimiento

b) Proceso por el cual sele explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar

c) Proceso que tiene la institucién para que los procedimientos sean seguros.
{dyProceso de comunicacién en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay
informacién, beneficios, y alternativas.

2. QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencion

b) Constatar que el paciente entendid el procedimiento que le van a realizar
@Garantizar que el paciente tenga la informacién y que esté de acuerdo en realizarse la
intervencion.

d) Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmarel consentimiento
3. QUE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

/ Ayuda alos pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.

b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos

c) Garantiza el procedimiento

d) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil

4. QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

a) La Institucion

) El Profesional de Salud que realiza el procedimiento

) El Jefe

d) El servicio

5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO:

a) Dos afios

) Un afio

/(;Pcmco afios
) Tres afios



TEMA DE ESPOSICION: CONSENTIMIENTO INFORMADO SERVICIO DE CONSULTA
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MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V
1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Proceso de comunicacion entre el médico y el paciente para que autorice el
procedimiento
b) Proceso por el cual sele explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar
Proceso que tiene la institucion para que los procedimientos sean seguros.
Proceso de comunicacién en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay
informacién, beneficios, y alternativas.
2., QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencién
b) Constatar que el paciente entendi6 el procedimiento que le van a realizar
[/ ¢) Garantizar que el paciente tenga la informacién y que esté de acuerdo en realizarse la
intervencion.
d) Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmar el consentimiento
o, 3. QUE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
% Ayuda alos pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.
b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos
Wc))Garantiza el procedimiento
d) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil
4. QUIEN ES EL. RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

" a) La Institucién
[/@ El Profesional de Salud que realiza el procedimiento
El Jefe
d) El servicio
5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO:
a) Dos afios
b) Un afio
// @Cinco afios

Tres anos

NOMBRE -:-
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MARQUE LA RESPUESTA CORRECTA V
1. CONCEPTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Proceso de comunicacion entre el médico y el paciente para que autorice el
/' _~—Pprocedimiento
~ Proceso por el cual se le explica al paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar
c) Proceso que tiene la institucién para que los procedimientos sean seguros.
Proceso de comunicacion en el medico y el paciente sobre el procedimiento donde hay
formacion, beneficios, y alternativas.
2. QUE OBJETIVO TIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) Verificar que todos los requisitos se encuentren para la intervencion
b) Constatar que el paciente entendié el procedimiento que le van a realizar
/ @) Garantizar que el paciente tenga la informacion y que esté de acuerdo en realizarse la
intervencion.
d) Verificar que los familiares estén presentes al momento de firmarel consentimiento
3. QUE BENEFICIOS OFRECE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Ayuda a los pacientes a decidir si quiere someterse a tratamientos o pruebas.
b) Ayuda a disminuir los riesgos en los procedimientos
c) Garantiza el procedimiento
d) Ayuda para que el proceso sea oportuno y facil
4. QUIEN ES EL. RESPONSABLE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:
a) La Institucion
El Profesional de Salud que realiza el procedimiento
c) El Jefe
d) El servicio
5. CUANTO TIEMPO DE VALIDEZ TIENE UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO:
a) Dos afios

Un aflo
Cinco afios
) Tres ailos



