Gracias por elegir Portrait. En un esfuerzo continuo para darle el mejor servicio posible, revise cuidadosamente este formulario de consentimiento y haga cualquier pregunta necesaria para ayudarle a comprenderlo completamente. Será tratado por un proveedor que trabaja en colaboración con un grupo médico afiliado a Portrait (DermDocs, P.C., Portrait Health Care, PLLC o Portrait Health Care New Jersey, PC). Al firmar este Consentimiento Informado, autoriza al proveedor de atención médica que lo trata hoy* a administrar este tratamiento. Firme solo después de una cuidadosa consideración.

INTRODUCCIÓN
Los peelings químicos son una forma de resuperficiar la piel mediante la aplicación de un ácido tópico suave. La solución de ácido elimina las capas más externas de la epidermis y, a veces, la dermis dependiendo de la concentración. Este es un método controlado de "herir" la piel, que estimula una respuesta de curación reparativa con la regeneración de una epidermis y dermis más saludables. El peeling químico se utiliza comúnmente para el rejuvenecimiento de la piel para mejorar el daño solar, reducir la hiperpigmentación (manchas oscuras) y el acné, y suavizar la textura áspera de la piel, las líneas finas y las cicatrices superficiales.

ALTERNATIVAS
Existen opciones adicionales para rejuvenecer la piel. Algunas de estas opciones son: tratamientos con láser, microdermabrasión, dermoabrasión, botox y rellenos. No someterse a ningún tratamiento es otra opción.

EFECTOS SECUNDARIOS Y RIESGOS
Cada procedimiento implica cierta cantidad de riesgo, y es importante que entienda los riesgos involucrados. La decisión individual de someterse a este procedimiento se basa en la comparación del riesgo con el beneficio potencial. Aunque la mayoría de los pacientes no experimentan las siguientes complicaciones, debe discutirlas con su proveedor para asegurarse de que comprende los riesgos, las posibles complicaciones y las consecuencias de los peelings de profundidad media.
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Cicatrices Acné
Quemadura Infección
Brote de herpes Rojeces persistentes
Respuesta incompleta/nula 
Cambio de pigmentación persistente
Reacción alérgica
CONTRAINDICACIONES
Estoy de acuerdo con las siguientes cuatro (4) declaraciones:
1. No estoy en estado de gestación o lactancia activa
2. No he tomado Accutane en los últimos 6 meses.
3. No tengo alergia a la aspirina.
4. No tengo infecciones activas en la piel.

Las siguientes son consideraciones importantes de tratamiento que debe discutir y entender con nosotros para evitar resultados insatisfactorios y complicaciones. Informaré a mi proveedor antes del tratamiento si alguna de las siguientes afirmaciones es verdadera:

· Tengo antecedentes de formación de queloides, cicatrización excesiva o curación deficiente (diabetes u otras afecciones).
· Estoy tomando algún medicamento que puede causar fotosensibilidad.
· Tengo antecedentes de enfermedad autoinmunitaria o cualquier inmunodeficiencia.
· Tengo antecedentes de herpes.


RESULTADOS
Entiendo que no se puede predecir o garantizar el grado real de mejora. Además, entiendo que el efecto disminuirá gradualmente y que pueden ser necesarios tratamientos adicionales para mantener el efecto deseado.

Entiendo lo anterior y me han explicado los riesgos, beneficios y alternativas, y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. No se han hecho garantías sobre los resultados.

RESPONSABILIDADES FINANCIERAS
El costo de los peelings químicos puede incluir varios cargos. Esto incluiría tratamientos repetidos. Los costos adicionales del tratamiento médico serían mi responsabilidad si se presentan complicaciones. No se me han hecho garantías.

RIESGO A LARGO PLAZO
Los peelings han estado en uso por más de 50 años y tienen un excelente perfil de seguridad. Dicho esto, entiendo que los riesgos podrían no ser completamente conocidos.

RESULTADO INSATISFACTORIO
Existe la posibilidad de una respuesta pobre o insuficiente a los peelings químicos. Puede ser necesario realizar peelings adicionales. Los resultados completos del tratamiento son difíciles de evaluar hasta 2 semanas después de que se realiza el peeling. No hay reembolsos disponibles para resultados insatisfactorios.

CONSENTIMIENTO:
Puedo entender este documento en español. Comprendo que no someterme a este procedimiento es una opción. Todas mis preguntas y preocupaciones han sido abordadas satisfactoriamente. Entiendo que mi proveedor y todo el equipo de atención están disponibles para mí en caso de que surjan preocupaciones después de recibir mi tratamiento. Seguiré todas las instrucciones posteriores al cuidado. También informaré a mi proveedor si se producen cambios en mi historial médico.


Nombre: ____________________________________________  

Firma:_________________________________________ Fecha:________________ 


*Portrait Health Inc. y sus prácticas médicas gestionadas, incluyendo DermDocs, PC, Portrait Health Care, PLLC y Portrait Health Care New Jersey, PC, trabajan en estrecha colaboración con enfermeras y asistentes médicos para proporcionar servicios a pacientes compartidos. Esto incluye proporcionar entidades dirigidas por enfermeras y asistentes médicos con una amplia gama de servicios de apoyo administrativo y clínico de acuerdo con las normas de la industria y las leyes y regulaciones aplicables.
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