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1. DEFINICIONES:

Consentimiento informado: se define como la aceptacion libre por parte de una paciente de un
acto diagnostico o terapéutico después de haberle comunicado adecuadamente su situacion
clinica. Los requerimientos basicos necesarios para que sea valido son: libertad de decision,
competencia para decidir e informacion suficiente. Es una autorizacién dada por el paciente sin
ninguna coaccion o fraude, basada en el entendimiento razonable de lo que sucedera, incluyendo la
necesidad del tratamiento, los riesgos y beneficios del mismo, cualquier alternativa disponible.
Quedando constancia de la anuencia mediante la firma de un documento. (Definicién tomada delos
paquetes instruccionales, de la guia técnica de las buenas practicas para la atencion del paciente
en la atencién en salud, ministerio de salud).

2. OBJETIVOS:

Garantizar la consecucion y entendimiento del consentimiento informado, con el fin de garantizar
oportunamente una intervencion terapéutica o diagnostica.

3. MATERIALES Y EQUIPOS:

Recurso humano, profesional tratante, auxiliar tratante. Formatos de consentimiento informado para:
Venopuncion, Frotis uretral y vaginal, Canabinoides, VIH, Odontologia

4, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
4.1 PROCEDIMIENTOS.

1. Se realizara diligenciamiento de consentimiento informado cuando se requieran
procedimientos.

2. Profesional tratante, expondra ante el usuario la situaciébn clinica de forma
comprensible y solicitara la aprobacion del examen o procedimiento a realizarse,
exponiendo la informacion de forma comprensible y no sesgada la colaboracion del
usuario debe ser conseguida sin coaccion.

3. Una vez el usuario haya aceptado la realizacion del procedimiento la auxiliar de
laboratorio o de enfermeria, realizara el diligenciamiento del formato de declaracion de
conocimiento y aceptacion del procedimiento a realizar, en compafia del paciente
garantizando que el documento quede debidamente diligenciado.

4. Se direccionara el consentimiento informado y orden de procedimiento, junto con la
autorizacion del procedimiento expedido por EPS.
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4.2 PRUEBA DE VIH.

1. Orden meédica para toma de VIH

2. Antes de tomar la muestra se debe realizar la asesoria pre-test de VIH, en un espacio
adecuado, manteniendo la confidencialidad, imparcialidad, la privacidad y laveracidad.

3. En caso que la persona no esté en condiciones por su condicion clinica de recibir la asesoria,
se direccionara a las que tengan la potestad si es el caso de menor de edad o familiar de
primera linea de consanguinidad.

4. Una vez aceptado y diligenciado el consentimiento se procedera por parte de la auxiliar de
laboratorio a tomar muestra de sangre y direccionarla a laboratorio clinico con orden médica y
consentimiento firmado.

4.3 DESESTIMIENTO INFORMADO

Se diligenciara desistimiento informado para todos los procedimientos en los voluntariamente
los pacientes hayan manifestado y dejado por escrito la no aceptacion de procedimientos
terapéuticos y diagndsticos siempre y cuando no estén con limitaciones funcionales o mentales.

Si en caso de que el paciente no esté en condiciones funcionales para tomar las decisiones de
no permitir la realizacién de procedimientos terapéuticos y diagnésticos, la familiares de primera
linea de consanguinidad tendran la potestad para tomar dichas decisiones y se aplicara en
casos de que los familiares decidan la no realizacibn de maniobras de procedimientos
diagnésticos o tratamientos odontologicos.

5. CONSIDERACIONES GENERALES

+ Si el usuario que por su condicion de salud no esté en condiciones de firmar el consentimiento
informado por tener condicién limitante y que requiera un procedimiento de apoyo diagnostico o
terapéutico de forma inmediata deberd ser firmado por una persona de primera linea de
consanguinidad.

* Si el usuario es menor de edad el consentimiento informado serd firmado por sus padres
bilégicos.
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