Affiliates of Family Medicine

Mipico ASISTENTE/ ENFERMERO DE PRACTICA AVANZADA
CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO

Esta instalacion tiene en el personal un Médico Asistente (P.A) y un Enfermero de Practica Avanzada (APN o FNP-C)
para ayudar en la entrega de atencion médica.

Un médico asistente no es un doctor. Un médico asistente es un graduado de un programa de formacion certificada y esta
licenciado con la junta estatal. Bajo la supervision de un doctor, un médico asistente puede diagnosticar, ejercer,
monitorear enfermedades agudas y cronicas al igual como proporcionar mantenimiento de salud.

“Supervision” no requiere la presencia fisica constante de un doctor, sino mas bien supervisar las actividades y aceptar
responsabilidad por los servicios prestados.

Un médico asistente (P.A) puede proveer dichos servicios médicos que estan dentro de su educacion, formacion y
experiencia. Estos servicios incluye:

Obtener historiales y realizar exdmenes fisicos

Ordenar y/o realizar procedimientos diagnosticos y terapéuticos
Formular un diagnostico adecuado

Desarrollar e implementar un plan de tratamiento

Monitorear la efectividad de las intervenciones terapéuticas
Ayudar en la cirugia

Ofrecer asesoramiento y educacion

Suministro de medicamentos de muestra y recetas por escrito
Hacer referencias apropiadas

Un enfermero de practica avanzada (APN) no es un doctor. Un enfermero de practica avanzada es un enfermero registrado
quien ha recibido educacion y entrenamiento avanzado en la provision de atencion médica. Un enfermero de practica
avanzada puede diagnosticar, ejercer, monitorear enfermedades agudas y cronicas al igual como proporcionar
mantenimiento de salud. Ademas, el enfermero de practica avanzada puede tratar laceraciones menores y otras lesiones
menores.

He leido lo anterior, y he consentido a los servicios de un médico asistente y un enfermero de practica avanzada para mis
necesidades médicas.

Yo entiendo que en cualquier momento puedo negarme a ver un médico asistente o un enfermero de practica avanzada y
puedo solicitar ver a un doctor.

Nombre del Paciente: Fecha:
Firma del Paciente: Testigo:
X
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