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Documento de Consentimiento y Aceptación de Tratamiento  
 

  

La documentación clínica de todos los usuarios es propiedad del centro. De 

conformidad con lo dispuesto en la Ley 21/200, de 29 de Diciembre, de derechos de 

información concernientes a la salud y la autonomía del paciente, y la documentación 

clínica, todos los usuarios tienen derecho a conocer toda la información obtenida sobre 

su salud en cualquier intervención asistencial. 

 

Por el presente documento, doy mi consentimiento y acuerdo al equipo quirúrgico 

integrado por, Dp. Daniel Calero Moyano, a sus ayudantes y miembros del cuadro 

facultativo designados, a efectuar en mi persona, la/s intervención/es siguientes: 

 

  

 

Para la administración de anestésicos y los fármacos convenientes y en caso de que 

surgiera alguna situación imprevista, doy mi consentimiento para que se realice lo más 

adecuado y necesario 

Para la obtención y gestión de imágenes sobre el caso con fines clínicos y formativos. 

Reconozco que he tenido la oportunidad de discutir con el facultativo encargado del 

caso de la intervención o procedimiento, su propósito y naturaleza, las alternativas 

razonables, las posibles consecuencias de no realizar el tratamiento y los riesgos o 

posibles complicaciones. 



Comprendo que  la práctica de la Podología Quirúrgica no es una ciencia exacta, que 

puede involucrar la formulación de un diagnóstico basado en hechos conocidos en ese 

momento, que no es razonable esperar que sea posible anticipar, ni explicar todos los 

riesgos y complicaciones, que un resultado indeseable no necesariamente indica un error 

en un juicio y que buscando los mejores resultados confío en que el juicio de los 

encargados del caso durante el procedimiento o la intervención estará basado sobre 

hechos entonces conocidos, buscando mi mayor beneficio. 

 

De acuerdo con todo lo expuesto acepto solucionar los posibles problemas por la vía 

civil, excluyendo voluntariamente la demanda de responsabilidad penal. 

 

    

 
 

 

 

 

              Podólogo                                                                 Paciente (nombre y firma)   

   

 

 

                                                     

 

                                                   


