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CONSENTIMIENTO INFORMADO QUIROPRACTICO/TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA

Por favor, lea este documento completo antes de firmarlo. Es muy importante que comprendas la informacion contenida en este
documento. Por favor, haz preguntas antes de firmar si hay algo que no esté claro.

La naturaleza del ajuste quiropractico: Tu médico quiropractico o interno puede usar sus manos o un dispositivo para manipular la
zona tratada. Puedes sentir o oir un "clic" o "pop", y puedes notar movimiento. El tratamiento quiropractico también puede incluir
consejos de actividad, ejercicio, compresas calientes o frias, estimulacion eléctrica u otros tipos de terapia. Tu quiropractico te
recomendard el tratamiento mas adecuado para tu condicion.

Posibles riesgos: El tratamiento quiropractico es seguro y la mayoria de los pacientes experimentan mejoria. Aproximadamente el 30%
de los pacientes experimenta un dolor leve en la zona tratada, posiblemente debido a una pequefia distension muscular, tendinosa o
ligamento. Cuando esto ocurre, el dolor es breve y se limita durante los dias siguientes. También puede aparecer dolor leve temporal
con el ejercicio, el calor, el frio y la estimulacidon eléctrica. Con la terapia térmica o eléctrica pueden aparecer posibles irritaciones
cutaneas, quemaduras o descargas eléctricas, pero son poco frecuentes. Algunos tratamientos de tejidos blandos pueden provocar
molestias locales, enrojecimiento de la piel y hematomas/molestias superficiales durante y después del tratamiento.

El dafio corporal grave es extremadamente raro y no representa un riesgo inherente al tratamiento quiropractico. Muchos factores pueden
afectar negativamente a la salud, incluyendo lesiones previas, medicacion, osteoporosis, cancer y otras enfermedades, enfermedades o
condiciones. Cuando existen factores que complican, el tratamiento quiropractico puede asociarse a eventos adversos graves como
fracturas, luxaciones o agravamiento de lesiones existentes. Tu quiropractico sabe que los sintomas de ictus o lesion cerebrovascular
alertan a los pacientes para que busquen atencion médica y/o quiropractica y evaluara si es apropiado detectar sintomas y signos de
ictus. La incidencia de ictus asociada a ajustes de cuello es extremadamente rara (1 de cada 1 a 5 millones) y, aunque la investigacion
actual no refuta una relacion causal, sugiere firmemente que los ictus asociados ya estan en curso al inicio de la visita, en lugar de ser
resultado de la atencion proporcionada.

Por favor, informa a tu quiropractico de todos los medicamentos que estds tomando, incluidos anticoagulantes, cualquier cirugia que
hayas tenido y cualquier otra condicion médica, como osteoporosis, enfermedades cardiacas, entumecimiento, cancer, ictus, fracturas
o lesiones graves previas.

Otras opciones de tratamiento incluyen: no hacer nada o rechazar el tratamiento, medicamentos de venta libre, fisioterapia, otros
cuidados médicos, inyecciones, cirugia y muchos otros. La mayoria de los tratamientos que tienen un beneficio potencial también
conllevan riesgos potenciales. Se recomienda que hagas preguntas sobre los posibles riesgos del tratamiento quiropractico y puedes
utilizar el espacio que aparece a continuacion para este proposito.

Antes de que comience tu tratamiento, las siguientes preguntas deben responderse a tu satisfaccion:

e ;Cual es mi diagnostico? e ;Cuadles son los factores que pueden ayudar a predecir los

e ;Por qué crees que tengo ese diagnodstico? resultados con este tratamiento?

e ;/Qué causo este diagndstico? e /Qué podria salir mal con este tratamiento?

e ;Qué pasara si no recibo ningln tratamiento? e Con qué frecuencia sale mal algo con este tratamiento?

e ;Cual es el nombre del tratamiento propuesto? e ;Cuales son las consecuencias si algo sale mal?

e ,Cbmo se realiza este tratamiento? e ;Cuando no debe realizarse este tratamiento?

e ,Cuales son los objetivos especificos de este tratamiento? e /Cuales son algunas de las otras opciones de tratamiento

e ,Cuanto cuesta cada tratamiento, cudntos necesitaré y disponibles?
cuanto tendré que pagar de mi bolsillo? e ;Cuadles son las ventajas de otras opciones de tratamiento?
(Qué aspectos de mi salud mejorara este tratamiento? e Cudles son las desventajas de otras opciones de
(Cuanto se espera de una mejora y cuanto tiempo durara? tratamiento?

e ;Coémo mediremos esta mejora? e ;Cuando considerarias recomendarme a otra persona?

Mi firma a continuaciéon confirma que he leido los parrafos anteriores y que entiendo lo que mi quiropractico me ha dicho sobre
los posibles riesgos del tratamiento quiropractico. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y que me respondan mis dudas.
Ademas, le he contado a mi quiropractico mi historial médico respecto a los factores complicados mencionados anteriormente,
si es que hay alguno. Acepté hacerme un examen fisico quiropractico. Entiendo que algunas pruebas pueden provocar sintomas
existentes, pero que estas pruebas son necesarias para proporcionar tratamiento y llegar a un diagnostico.

Nombre del Paciente, Padre o Tutor (por favor impreso) Fecha de Nacimiento del Paciente

Firma del Paciente, Padre o Tutor Fecha de Hoy

Nombre del Clinico

Firma del Clinico Fecha de Hoy



