Consentimiento Informado para la Prescripcion de Farmacos
Psiquiatricos, Neuroldgicos y de Uso General

Declaro que he sido informado(a) por parte del Doctor Omar
Minaya Hernandez acerca del tratamiento con farmacos
psiquiatricos, neuroldgicos y de uso general que se me han
prescrito por mi condicion de salud mental y otras condiciones
médicas relacionadas.

Entiendo que estos medicamentos pueden tener efectos
secundarios, como somnolencia, mareo, nauseas, aumento o
disminucion de peso, entre otros. También he sido informado(a)
acerca de los beneficios potenciales de estos medicamentos,
como la mejoria de los sintomas asociados a trastornos del
suefo, trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad,
trastornos mentales de origen neuroldgico y otros problemas de
salud mental relacionados con diferentes 6rganos y sistemas
como en el caso de los sintomas psicosomaticos.

Comprendo que estos medicamentos deben ser tomados segun
las instrucciones proporcionadas por el Doctor Omar Minaya
Hernandez y que no debo tomar mas o menos de la dosis
recomendada o interrumpir el tratamiento sin su consentimiento.

Estoy enterado(a) que la somnolencia es una de las reacciones
adversas mas comunes sobre todo al inicio de un tratamiento
médico con farmacos psiquiatricos y neuroldgicos, por lo que el
riesgo de accidentes al manejar u operar maquinaria de precision
asi como el riesgo de sufrir caidas esta significativamente
incrementado. Acepto que es mi responsabilidad tomar las
medidas necesarias para prevenir cualquier tipo de accidentes
durante todo el tratamiento.



Soy consciente de que debo informar inmediatamente al Doctor
Omar Minaya Hernandez si experimento cualquier efecto
secundario o cambio indeseable en mi condicidon de salud
relacionado al tratamiento médico a través de los medios de
contacto disponibles (via correo electronico a:
omar_minaya@icloud.com y por mensajeria de texto SMS/
WhatsApp al: +52 55 2088-2363). Ademas, he discutido con mi
meédico cualquier otro u otros problemas de salud fisica previos o
actuales, asi como los medicamentos y suplementos que estoy
tomando actualmente con o sin prescripcidon por otros
profesionales de la salud para asegurarme de que no existan
contraindicaciones o interacciones.

Reconozco que es mi responsabilidad informar detalladamente
antecedentes médicos de alergias a medicamentos, alimentos o
a cualquier sustancia o producto natural o artificial que haya
desencadenado reacciones alérgicas aun cuando estas hayan
sido leves y pasajeras. El Doctor Omar Minaya me ha explicado
que aun en ausencia de antecedentes médicos de alergias o de
reacciones adversas por medicamentos, el inicio o reinicio de
medicamentos de cualquier tipo pueden desencadenar
“reacciones por idiosincrasia”, las cuales no se pueden anticipar
y que representan un riesgo inherente durante todo el
tratamiento médico.

El Doctor Omar Minaya Hernandez, me ha explicado a cabalidad
que el uso de medicamentos psiquiatricos y neuroldégicos esta
absolutamente contraindicado con el consumo de alcohol y
cualquier tipo de sustancia psicoactiva (drogas), ya que la
combinacion esta asociada con reacciones adversas de
severidad variable que pueden poner en riesgo mi estabilidad
emocional, causar dafo organico, aumentar la propension a
accidentes e incluso perder la vida.



Acepto el tratamiento con farmacos de uso general,
psiquiatricos y neurologicos prescritos por el Doctor Omar
Minaya Hernandez, y comprendo que, aunque los efectos
secundarios son posibles, los beneficios de estos medicamentos
pueden superar los riesgos asociados con ellos. También
entiendo que tengo derecho a solicitar informacion adicional
durante mi tratamiento, y que puedo retirar mi consentimiento
libremente en cualquier momento dando por terminada la
relacidon médico-paciente y las responsabilidades médico-legales
asociadas al mismo.

Finalmente, manifiesto mi conformidad con los términos y
condiciones del presente consentimiento informado, el cual se
considera vigente desde el primer momento de recibir atencion
profesional por el Doctor Omar Minaya Hernandez sin
requerimiento de firma autografa o electronica, y considerandose
valido y vinculante para todas las partes involucradas.



