
De acuerDo al art. 2, inc.f) De la ley 26.529 De octubre/2009  MANIFIESTO MI DESEO DE NO SER INFORMADO Y 
PRESTO MI CONSENTIMIENTO para que se lleve a cabo el proceDimiento Descrito en este Documento

Paciente DNI Firma Fecha

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Una intervención qUirúrgica pUede asemejarse a Un viaje en aUtomóvil. todos 
los días sUbimos a Un vehícUlo sabiendo qUe no hay garantía completa de qUe 
llegaremos a destino. pero la probabilidad de accidente es lo sUficientemente 
baja para qUe no pensemos constantemente en ello. así podemos decir qUe 
dUrante la cirUgía pUede aparecer cUalqUier complicación inclUso no detallada 
por extraña qUe parezca, aUnqUe es mUy poco probable qUe esto ocUrra.

ANESTESIA GENERAL Y LOCAL

IdentIfIcacIon y 
descrIpcIon del proceso

rIesgos en funcIon de la

 sItuacIon clInIca del pacIente

El médico anestesiólogo es el encargado de realizar y controlar todo el proceso de la anestesia 
general y regional desde el principio al fin y así poder controlar las probables complicaciones si 
las hubieran. Mediante métodos clínicos y aparatos se controla y se vigila las funciones vitales, 
cardíaca, respiratoria, cerebral y demás. Con ello se mantiene una estricta vigilancia y una 
máxima seguridad en el control.
La anestesia general consiste en proporcionar al paciente un estado reversible de  pérdida 
transitoria de conciencia, analgesia y relajación muscular. Para ello es necesario realizar una 
punción en una vena o introducir un catéter (tubito de plástico), por la que se administran sueros 
y fármacos necesarios según el tipo de paciente y la cirugía a realizar.
Durante la anestesia general, al estar dormido y relajado, es necesario mantener la respiración 
en forma artificial. Para ello, se necesita colocar un dispositivo (tubo orotraqueal, máscara 
laríngea u otra), a través de la boca o la nariz que llega ala laringe o la tráquea. Este dispositivo 
se conecta a un aparato de respiración artificial con lo que se asegura la respiración durante el 
acto anestésico.
La anestesia regional consiste en la inyección con la ayuda de agujas especiales, de medicamentos 
llamados anestésicos locales, en la periferia de un nervio o en la columna vertebral, consiguiendo 
así que no se sienta ningún dolor durante el procedimiento quirúrgico.
La anestesia loco-regional consiste en un acto médico anestésico que requiere, por parte del 
médico especialista, las mismas precauciones y vigilancia que la anestesia general.

Otorgar la anestesia y la analgesia adecuada para poder realizar el procedimiento quirúrgico 
más adecuado.

Si no fuese satisfactoria la analgesia regional o local, el anestesióologo deberá administrar 
anestésicos generales.

A pesar de la correcta indicación y la correcta realización de la técnica, pueden ocurrir efectos 
indeseables. Ellos son:  Náuseas y vómitos, Cefaleas, Dorsalgia, Faringitis o ronquera, Dolor muscular,
Hinchazón de tejidos blandos.

Otros riesgos son menos frecuentes pero pueden ser mas graves: Daño de ojos, boca o cuerdas 
vocales, Neumonía, Sueños o recuerdos de sucesos transoperatorios, Dolor o parálisis,   
Lesión de venas, arterias, Lesión de órganos: hígado o riñones, Reacciones medicamentosas   
En casos raros: daño cerebral permanente, ataque al corazón y muerte.
En caso de embarazadas: Los anestésicos cruzan la placenta y anestesian temporalmente al feto. 
Son muy raras las complicaciones que este puede sufrir por la anestesia, pero entrte los riesgos 
están: defectos congénitos, trabajo de parto prematuro, lesión cerebral, muerte.

Es necesario por parte del paciente, advertir de sus antecedentes de enfermedades, medicamentos 
actuales o cualquier otra circunstancia. Cualquiera de las complicaciones mencionadas son mas 
frecuentes si existen enfermedades sobreañadidas.

Referencia PRO AUD 007 / INS AUD 004

objetIvo y benefIcIos 
que se esperan

alternatIvas razonables 
a dIcho procedImIento

rIesgos frecuentes

rIesgos poco frecuentes



 Revoco el consentimiento pRestado en fecha ............. de .................................................. de .......................
 y no deseo pRoseguiR con el tRatamiento que doy poR finalizado a paRtiR de esta fecha.

 en ......................................., a los ............... días, del mes de ............................................... de .......................

 ..........................................     ........................................
 paciente / apodeRado      fiRma y sello médico

CONSENTIMIENTO INFORMADO

yo......................................................................................................de............. años de edad, dni.................................
declaRo que el/la  dR./dRa.     ................................................................... me ha explicado que es conveniente y necesaRio 
en mi situación la Realización de AnestesiA GenerAl y/o reGionAl/locAl

en ......................................................, a los días .............. de ....................................................del ..........................

.

..............................................      ..........................................
fiRma paciente                fiRma y sello del médico

sR/sRa................................................................................................ de ............. años de edad, dni ................................... 
en caRácteR de RepResentante legal, familia o allegado de paciente  ..........................................................................declaRo 
que el/la  dR./dRa. ................................................................. me ha explicado que es conveniente y necesaRio la Realización 
de AnestesiA GenerAl y/o reGionAl/locAl

en ......................................................, a los días .............. de ....................................................del ..........................

...............................................      ..........................................
fiRma apodeRado                fiRma y sello del médico

ANESTESIA GENERAL Y LOCAL
fiRmaR los que coRResponda

REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO


