
 

FECHA  _________________________________ 
 
             NOMBRE  ________________________________ 
 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO REHABILITACIÓN DEL PISO PÉLVICO 
 
La terapia de rehabilitación de piso pélvico que comprende el biofeedback y la electroestimulación, es 
un procedimiento invasivo, en el cual es necesario que se introduzcan objetos extraños en el cuerpo 
(en este caso un transductor vaginal y/o rectal), el cual permite fortalecer la musculatura del piso 
pélvico. 
 
Este tipo de procedimiento se utiliza para el tratamiento y/o prevención de la incontinencia urinaria, 
tratamiento de algunas disfunciones sexuales, manejo del dolor pélvico y/o trastornos miccionales en 
general.  
 
Su principal riesgo es adquirir una infección vaginal o sufrir algún tipo de molestia durante la realización 
de la terapia, sin embargo, la IPS UroGine S.A. vela porque se practiquen todas las normas de asepsia 
para evitar dicha complicación teniendo todos los cuidados necesarios durante la realización de la 
terapia. 
 
UroGine garantiza que el resultado de su examen sólo será revelado al especialista remitente 
(confidencialidad). 
 
Si no acepta realizarse el procedimiento, por favor explique la razón: 
 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Siendo consciente de lo que el médico me acaba de informar y conociendo los riesgos acepto que se 
me realice el examen. 
 
 
 
_______________________________                  _______________________________ 
                Firma Médico                                                   Firma Paciente 
                 CC. 
 
Tutor legal o familiar _______________________________ C.C ___________________ 
Sé que el paciente ha sido por ahora declarado incapaz de tomar por sí mismo la decisión de aceptar o 
rechazar el tratamiento arriba descrito. El médico especialista me ha explicado en qué consiste, para 
qué sirve, los cuidados y resultados del mismo. He comprendido perfectamente lo anterior y por eso 
doy mi consentimiento para que el doctor (a) arriba mencionado realice el procedimiento. Puedo 
revocar esta autorización cuando en bien del paciente se presuma oportuno. 


