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Consentimiento informado de atencion sanitaria

¢Qué es el consentimiento informado de atencion sanitaria?

Los servicios de salud le brindaran asistencia si sufre una enfermedad o problema de salud. A veces es necesario
someterse a exdmenes de salud o tratamiento. Un profesional de la salud deberd preguntarle si usted da su consenti-
imiento para someterse a los exdmenes o el tratamiento. El consentimiento informado ocurre cuando usted entiende
claramente su enfermedad o problema de salud y esta de acuerdo con lo que su profesional de la salud va a hacer.

Usted debe saber acerca de todas sus opciones de atencidn sanitaria antes de aceptar. Usted puede optar por recibir
el tratamiento o no.

¢Qué informacion necesito?

Su profesional de la salud le dard informacidn para ayudarle a tomar una decisidn sobre su examen o tratamiento.

Usted también le puede hacer preguntas al profesional de la salud, tales como:

¢Cudl es mi enfermedad o problema de salud?

¢Cudl es el examen o tratamiento?

¢En qué me beneficiara el examen o tratamiento?

¢Puede causarme algln problema el examen o tratamiento?
¢Qué tan graves pueden ser los problemas?

¢Hay diferentes exdmenes o tratamientos?

¢Qué ocurrira después del examen o el tratamiento?

¢Me mejoraré?

¢Cudnto tiempo tomard mi recuperacion?

¢Qué puede suceder si no recibo el tratamiento?

Digale al profesional de la salud si hay algo que no entiende.

¢Por qué tengo que dar mi consentimiento?

En Australia, la ley requiere que su profesional de la salud obtenga su consentimiento antes de someterle a exdmenes
o tratamiento.

éPor qué tengo que firmar un formulario de consentimiento?

Se le pedira que firme un formulario de consentimiento por escrito para tratamientos de alto riesgo como las
cirugias. En otras instancias sélo serd necesario que le informe al profesional de la salud que usted esta de
acuerdo. Sélo los profesionales de la salud relacionados con sus exdmenes y tratamientos leerdn su formulario de
consentimiento.

No se compartird su formulario de consentimiento con nadie que no participe en su atencién sanitaria.

¢Quién puede dar el consentimiento?

Si usted puede entender sus opciones de tratamiento y puede comunicarle al profesional de la salud lo que desea,
entonces usted debe ser el que decide. Puede ir a sus consultas acompanado de sus amigos, familiares o miembros
de la comunidad y pedirles consejos. A veces, el profesional de la salud, un miembro de la familia 0 un amigo podran
tomar decisiones por usted en caso de emergencia.
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¢Quién da el consentimiento por un menor?

Por lo general, un padre o una madre, un tutor o un cuidador dan el consentimiento por una persona menor de 18
afos de edad. Si un menor puede entender completamente su tratamiento y el efecto que puede tener sobre su
salud, entonces podra dar su propio consentimiento. Un profesional de la salud comprobara si un menor es capaz de
dar su propio consentimiento.

¢Cuanto tengo que saber?

Un profesional de la salud le dara toda la informacién que usted desee. El profesional de la salud procurara
responder a todas sus preguntas. Inférmele al profesional de la salud si hay algo que no quiere saber acerca de sus
examenes o tratamiento.

¢Cuanto tiempo tengo para decidir?

En casos de emergencia las decisiones tienen que tomarse rapidamente. Si no se trata de una emergencia, puede
tomarse mds tiempo para decidir. Si todavia no esta seguro acerca de sus exdmenes o tratamiento, usted puede
hablar con un profesional de la salud diferente para que le ayude a tomar su decision.

é¢Necesito un intérprete?

= = Puede ser dificil de entender los exdmenes de salud o tratamientos. Para tomar las mejores
= o= decisiones, es importante que usted y su profesional de la salud se entiendan entre si. Si
el inglés no es su lengua materna, un intérprete profesional podra asistir a su consulta. Los
intérpretes en persona o los intérpretes telefénicos son gratuitos. Usted o su profesional de

la salud pueden solicitar un intérprete para que esté con usted mientras se hable sobre su
atencion sanitaria. La informacién que le proporcione al intérprete se mantendra privada.

Interpreter

¢Qué pasa si ya di mi consentimiento y luego cambio de opiniéon?

Usted siempre puede cambiar de opinidn, incluso después de haber firmado un formulario de consentimiento o
después de haberle dicho al profesional de la salud que esta de acuerdo con los examenes o tratamiento.

Recuerde
0 Haga preguntas

Es importante que haya entendido todo lo que le dijo su profesional de la salud. Puede hacer tantas preguntas
como desee. Usted puede traer a alguien consigo para que le ayude.

0 Pida un intérprete
Los intérpretes profesionales son gratuitos. Los intérpretes facilitan la comunicacion entre usted y su profesional
de la salud.

0 Es su eleccion
Incluso si usted dio su consentimiento, puede cambiar de opinidn en cualquier momento.
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