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~so(uci6n Directoral 
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EI ,presente documento es 

~~~I~:~~lnP:; ~r~G~~sto el Expediente N0 19-023671-001 conteniendo el Memorando N° 219-DMdeR­ 
HNHU-19, de la Jefa del Departamento de Medicina de Rehabilitacion, quien solicita la 
aprobaclon de la Gufa de Procedimientos: Aplicaclon de Laser de Baja Potencia en Adultos del 
Departamento de Medicina de Rehabititacion mediante acto resolutivo; 

CONSIDERANDO: 

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es 
de lnteres publico y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; 

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA se aprobo la Norma Tecnica 
de Salud NO 117-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Tecnlca de Salud para la Elaboracion y Uso .de 
Gufas de Practice Clfnica del Ministerio de Salud'; la cual tiene como finalidad contribuir a la 
calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por guias de practice dinica, 
basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los 
usuarios de las prestaciones en salud, asf como la optimlzacion y racionalizacion del uso de los 
recursos en las instituciones del Sector Salud; 

Que, el articulo 3° del Reglamento de Orqanizadon y Funciones del Hospital Nacional 
A ~ Hipolito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala entre otros, 

"'0 c l ~ que son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales 
'" ES~\1' economlcos y financieros para el logro de la mision y sus objetivos en cumplimiento a las 

normas vigentes; asi como mejorar continua mente la calidad, productividad, eficiencia y 
eficacia de la atenclon de la salud, estableciendo las normas y los parametres necesarios, as! 
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satlsfacdon de las 
necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar; 

Que, el articulo 84° del Reglamento de Orqanizacion y Funciones del Hospital Nacional 
Hipolito Unanue sefiala que el Departamento de Medicina de Rehabilitacion, es la unidad 

fj~1i.P.j";;'o~ orqanica encargada de realizar las atenciones rnedicas especializadas, asf como ejecucion de 
,/'OfICINA GEsr ••• \, rocedimientos y acciones destinadas a tratar y recuperar las funciones de los orqanos y 
(~ Of. 1I0ADION ~ istema con secuelas de defies de los pacientes; depende de la Direcdon General y tiene 
..,.~c • ~l asignadas, entre otras, las siguientes funciones generales: a) Brindar atencion medica 

'ON LH~" especlallzada de rehabtlitecion y tratamiento a secuelas de defies que afectan al aparato 
locomotor, lenguaje, ocupacional, blomecanica, social, incluye a pacientes con patologfa 
neuromotora, sensorial, de funciones mentales superiores y del desarrollo de la nlfiez y d) 
Promover la salud, prevenir riesgos y darios, proteger y recuperar las capacidades de los 
pacientes, en la atencion medica especializada, sequn las normas y guias de practice dlnica 
vigentes; 

Que, con el Memorando NO 287-2019-0GC/HNHU, la Jefa de la Oficina de Gestion de la 
Calidad informa que la guia de procedimientos propuesta por el Departamento de Medicina de 
Rehabtlitadon se encuentra apta para su aprobacion: 
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Estando a 10 informado por la Oficina de Asesorfa Jurfdica en su Informe NO 577-2019- 
OAJjHNHU; 

Con el visado de la Jefa del Departamento de Medicina de Rehabilltacion, de la Jefa de 
la Oficina de Gestlon de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesorfa Jurfdica; y, 

De conformidad con 10 dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de 
acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Orqanizacion y Funciones del 
Hospital Nacional Hipolito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N° 099-2012jMINSA; 

SE RESUELVE: 

Articulo 1.- Aprobar la Gufa de Procedimientos: Aplicacion de Laser de Baja 
Potencia en Adultos del Departamento de Medicina de Rehabilitadon, la misma que forma 
parte de la presente Resoluci6n y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa. 

Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publlcacion de 
la presente Resoluclon en la Pagina Web del Hospital. 

Registrese V comuniquese. 

MINI~\O DE SALUD 

... ::'~~;;~~1:~1=i:::~.-- 
DIRECTOR GENERAL (e) 

CMPW27423 

LWMMlOHACh 
Marfene G. 
DISTRIBUCI¢N. 
() D. Adjunta 
() Opto. de Medicina de Rehabilitaci6n 
() OM 
() Of., Gestion de la CaUdad 
() OCI 
() Archivo. 
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GUiA DE PROCEDIMIENTOS: APLICACION DE LAsER DE BAJA POTENCIA EN 

ADULTOS 

I. NOMBRE Y CODIGO 

NOMBRE: 

CODIGO CPT: 

Aplicacion de Laser de Baja Potencia 1 1 JUl. 2019 

II. DEFINICION 
EI presente docuLta ~s 
COPIA FIEl Del ORIGINAL 
que he tenido a la vista 

Consiste en la apiicacion de la luz laser (terrnino derivado de las siglas 

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation), de baja potencia, 

U0901 

sabre un tejido: musculo, tendon, piel, nervio, etc. con la finalidad de obtener 

efectos fisicoquimicos y bioloqicos que derivan en efectos terapeuticos 

palpables que se explican a continuacion. 

Una vez que la irradiacion pasa a traves de la piel, se produce un proceso 

fotofisico, en el cual hay absorcion de la energia (cuantos) por las proteinas de 

los tejidos. En segundo lugar, se produce un efecto fotoelectrlco, caracterizado 

por la aceleracion del movimiento de los electrones alrededor del nucleo, esto 

dara un paso al estado de excitacion atornica, una transforrnacion de la energia 

cinetica en calor y asi la ionizacion de los tejidos. Adernas se produce un efecto 

fotoquimico, caracterizado por diferentes transformaciones quimicas con la 

formacion de nuevos precursores de sustancias complejas con actividad 

bioloqica especifica. 

Por ultimo, hay un efecto fotobioloqico, en el cual se evidencia la accion de 

estas sustancias "activadas" sobre los tejidos, que provoca cambios 

funcionales en orqanos y sistemas. 

EI hecho de que el laser sea una luz coherente y rnonocromatica, Ie otorga 

ventajas desde el punto de vista terapeutico. AI incidir con el tejido, el laser es 

capaz de actuar sobre molecules muy especificas y no en otras. Es capaz de 

actuar en un paso especifico dentro de una cadena rnetabolica. 

2.1. EFECTOS BIOLOGICOS DE LA LASERTERAPIA DE BAJA POTENCIA 

En el caso del laser, desde el punto de vista fotobioloqico y como resultado de 

todo 10 anteriormente expuesto, se producen fundamentalmente tres efectos 

primarios, cuyas caracteristicas dependen directamente de los parametres de 

irradlacion. (Reinisch-L. Laser physics and tissue interactions, 2016). Los 

efectos primarios son: ~ 
(~f'i' \ 

~ 

• y \ 

1 C ., .. ; r , 

'0,",. • II..~I 
.",.'...!~~"':./ 

!!!!!~!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! . ~ ':. t :':"'- 
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2.1.1. Efecto bioquimico. 

2.1.2. Efecto bioelectrico. 

2.1.3. Efecto bioenerqetico. 

2.1.1. Efecto bioquimico: Se estimula la liberacion de sustancias vasoactivas, 

la modulacton de la actividad enzirnatica, la produccion de ATP con variaciones 

de los niveles de AMPc, asl como un bloqueo de la accion de prostaglandinas; 

se plantean cambios en la velocidad de sintesis de ARN y ADN, que se 

relacionan con un incremento de la division celular. Se produce liberacion de 

betaendorfinas y requlacion de la sintesis de colaqeno que luego repercute en 

su capacidad de remodelar la cicatrizacion y en la reqeneracion de tejido 

conjuntivo. Se describe una elevacion de los niveles de succinato 

deshidrogenasa en los tejidos irradiados. Se liberan una serie de mediadores 

quimicos, entre los que se encuentran diferentes sustancias eutacoides 

(Cromer AH, 2015) 0 aminas vasoactivas (histamina y serotonina), proteasas 

plasmaticas (sistema de las quininas, bradiquinina y kalicreina, sistema del 

complemento y sistema fibrinolltico), se modifican los niveles de productos del 

metabolismo, como son el acido araquidonico, via ciclooxigenasa, 

endoperoxidos, prostaglandinas y trombohexano. Adernas se liberan 

constituyentes lisosomicos (proteasas neutras), radicales libres derivados del 

oxigeno y fosfoqliceridos-alquilacetilados, todos vinculados al proceso 

flslcpatoloqico. 

2.1.2. Efecto bioelectrico: Se plantea una estabilizacion del potencial de 

membrana (dada por variaciones en la movilidad ionica, y aumento del ATP 

intracelular), se produce una estimulacion de la bomba Na-K, con 

hiperpolarizacion de la membrana celular. Sobre este acapite, se evaluo hace 

algunos alios, el valor del caracter pulsado y la accion especifica de 

determinadas frecuencias en las membranas de las celulas nerviosas, de 

algunos tipos de laser. Este concepto se ha refutado por la efectividad de 

modernos laseres de emision continua. De este modo, ha prevalecido la 

importancia de determinadas longitudes de onda que tienen una accion 

especifica sobre las membranas bioloqlcas, especificamente en las celulas del 

sistema nervioso. 

2.1.3. Efecto bioenergetico: Se planteo desde epocas tan tempranas como el 

alia 1923, en que un cientifico (Gurvich) postulo que existla un lenguaje 

intercelular que va mas alia de la estructura anatornica y se establecia en un 

nivel enerqetlco superpuesto a esta estructura. Posteriormente Popp, en 1960, 

definio el rango de irradiacion electromaqnetica de este lenguaje celular entre IIvlt~\\\ 
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625 Y 700 nm y planteo un posible mecanismo de induccion bioloqica que 

derivaba en un fenomeno de cascada. Alios mas tarde, Inyushin, de la escuela 

sovietica, propuso, basado en estos y otros experimentos, la teoria del 

bioplasma y describio una estructura funcional enerqetica sobre la estructura 

rnorfoloqica conocida de la celula, este nivel enerqetico donde actua la 

irradiacion y de esta manera se explican los efectos biol6gicos del laser. 

2.2. EFECTOS TERAPEUTICOS DEL LAsER DE BAJA POTENCIA 

A partir de la cornbinacion de los efectos primarios, se logra una estimulacicn 

circulatoria y antiedematosa, denominada por algunos autores, como los 

efectos indirectos. De esta manera, se propician las condiciones para producir 

los efectos generales 0 la influencia terapeutlca fundamental del laser de baja 

potencia, (Herd RM, Dover JS, Arndt KA, 2017). Estos son: 

- Accion trofica y reqeneracion histica. 

- Accion antiinflamatoria. 

- Accion analqesica. 

3.1. CICATRIZACION TISULAR: PARTES BLANDAS Y HUESO 

11 JUl. 2019 
/yg_ 

EI presente documento es 
COPIA FIEl DEL ORIGINAL 
que he tenido a la vista 

III. INDICACIONES 

Se han publicado numerosos estudios (Mester e, Spiry T, Szende B, et al: 

Effects of laser ray sonwoundhealing, Am J Surj 122, 2018), artlculos de 

revision (Walker JB, Akhanjee LK, Cooney MM, et al: Laser therapy for pain of 

rheumatoid arthritis, clin J pain, 2017) y rnetaanalisis (Flemming K, Cullum N: 

Laser therapy for venous legulcers, Cochare Data base Syst Rev 6, 2017) 

sobre la terapia con luz y laser de baja intensidad para favorecer la 

cicatrizacion de heridas agudas y cronicas en el ser humano. Este campo de la 

investiqacicn estaba basado en los hallazgos tempranos de Mester de que la 

radiacion laser de baja intensidad acelera la cicatrizacion de la herida. Aunque 

la mayoria de las publicaciones sobre cicatrizacion tisular se centran en los 

efectos de la terapia laser en la cicatrizacion general de los tejidos como en las 

ulceras por presion 0 en las incisiones quirurqicas, algunos estudios han 

analizado los efectos en la cicatrlzacton de tejidos especificos como tendon 

(Reddy GK, Stehno-Bittel D: Laser photostimulation of collagen production in 

healing rabbit Achilles tendons, laser surg, 2018), ligamento 0 hueso. 
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Se cree que el laser de baja intensidad acelera la consolidaci6n 6sea al 

aumentar la velocidad de absorci6n del hematoma, remodelaci6n 6sea, la 

formaci6n de vasos sanguineos y la acumulaci6n de calcio, asi como mediante 

estimulaci6n de los macr6fagos, fibroblastos y de osteoide y la cantidad de 

calcio intracelular en las celulas osteoblasticas, 

3.2. APARATO OSTEOMIOARTICULAR. 

EI laser se utiliza para el tratamiento de lesiones articulares inflamatorias 

agudas y cr6nicas, ya sean de causa traurnatica 0 degenerativa. Por ejemplo, 

la sinovitis, osteoartritis, osteoartrosis, osteocondritis y disfunci6n de la A TM e 

incluso en la hemartrosis. Se indica en lesiones que rebasan el limite articular y 

que tienen una fisiopatologia compleja, como periartritis escapulohumeral, 

bursitis calcificada, epicondilitis, tenosinovitis y lesiones ligamentosas. Adernas, 

en las entidades que afectan la columna vertebral y producen sfndromes, como 

cervicalgia, cervicobraquialgia, dorsolumbalgia, sacrolumbalgia, sacroileitis, 

coccigodinea, adernas de la hernia discal; lesiones de origen traurnatico, como 

desgarros musculares, contusiones, luxaciones, fracturas, y esguinces. 

Tarnbien se indica en sindromes complejos y que pueden tener compromiso 

sistemico 0 no, como enfermedad de Dupuytren, dedo resorte, sindrome del 

tunel del carpo, fibromiositis, fascitis plantar, sindrome del tarso y sindrome de 

Sudeck. (Gaman AN, Thorsen H y cols, 2017). 

3.3. AFECCIONES VASCULARES. 

Existen fundamentos para la aplicacion del laser en microvarices, la linfangitis, 

y las hemorroides. Tarnbien esta indicado en el tratamiento integral del 

paciente con sindrome de Sudeck y en la enfermedad de Raynaud. Se ha 

reportado tarnbien, pero con menos exlto, en el linfedema y en la angiopatia 

diabetlca. (AI-Awami M., Schillinger M., Maca T, 2016) 

Robledo aplic6 este rnetodo a una serie de pacientes con varices men ores de 1 

mm y telangiectasia, a los cuales previamente se les resolvi6 su hipertensi6n 

venosa mediante escleroterapia eono sin ligadura del cayado de la safena 

interna; en este trabajo se demostr6 la ventaja de combinar el tratamiento 

convencional con el laser diodo. Pero no se obtuvo los mismos resultados, en 

el caso que la telangiectasia se ubique a nivel del rostro. (Robledo H, 2016) 
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3.4. AFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO. 

A nivel del sistema nervioso pertterico, se utiliza para aliviar las contracturas 

asociadas al sindrome compresivo radicular y la cefalea de origen cervical. 

Rioja defiende su aplicacion en todos los estadios de la paralisis facial. Es 

mucho mas efectivo en el tratamiento del herpes zoster que en la neuritis 

posherpetica, una vez que esta establecida. Se puede asociar al tratamiento 

integral de la lesion nerviosa periferica (plexitis y polineuropatia). (Rioja JT, 

2016) 

IV. CONTRAINDICACIONES 

4.1. CONTRAINDICACION ABSOLUT A: En la actualidad se acepta solo una 

contraindicaci6n absoluta que es la incidencia directa del haz de luz laser en la 

retina (Goldman L, 2017). No obstante, si se tienen todas las medidas de 

protecclon, son amplias las intervenciones posibles en el area facial. Excepto 

esta lirnitacion. 

4.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: Son contraindicaciones relativas 

las siguientes: 

-/ Hematoma reciente: La terapia laser produce vasodilatacion y puede 

aumentar la hemorragia. 

;/ Presencia de marcapasos. 

-/ Procesos agudos infecciosos. 

-/ Presencia de procesos neoplasicos: La terapia laser aumenta el flujo 

sanguineo y la produccion celular de energia. Estos efectos pueden 

acelerar el crecimiento 0 la formacion de metastasis del tejido 

canceroso. 

-/ Cardiopatias en etapas de descompensacion. 

-/ Hipertiroidismo: La terapia laser puede alterar la concentracion de las 

hormonas tiroideas. 

-/ Embarazo: Se desconocen sus efectos en 

fertilidad. 

-/ Epilepsia. 

-/ Antecedentes de fotosensibilidad. 

11 JUL. 2019 
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V. REQUISITOS: 

5.1. Firma del consentimiento informado. 

Los pacientes deben tener la capacidad de dar un consentimiento vatido al 
tratamiento. Deben poder comprender y conservar la informaci6n, 

especialmente las consecuencias, y deben poder utilizar y sopesar la 

informaci6n en la toma de decisiones. La informaci6n que Ie de, el medico 

debe permitir que el paciente realice un juicio equilibrado y conozca el equipo 

de laserterapia y los principales riesgos, y se deben responder con sinceridad a 

sus preguntas. 

5.2. Haber sido evaluado en consulta externa y tener una indicaci6n para el 

procedimiento. 

5.3. La zona de aplicaci6n no debe tener sustancias reflectantes 

5.4. Contar con gafas protectoras para el paciente y el profesional que aplica. 

5.5. Pacientes que estan medicados con esteroides, quinacrina y antipaludicos 

deberan de tener ajuste de dosis previo al tratamiento (pueden aumentar la 

absorci6n de la radiaci6n laser; por tanto, hay que manejar dosis bajas en 

estos casos) (Hernandez Diaz, , 2007) 

VI. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR 

6.1 Equipos Biornedicos . 

./ Equipo de laser de baja potencia 

6.2 Material Medico no Fungible . 

./ Escritorio 

./ Camilla 

./ Silla 

./ Solera 

./ Sabana 

./ Almohada 

./ Lentes 

./ Coche porta equipo 

6.3 Material Medico Fungible . 

./ Alcohol 

./ AIgod6n 

./ Guantes 

./ Gel desinfectante 

6.4 Medicamentos: No Aplica 
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VII. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 

CONSIDERACIONES PREVIAS Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 

al paciente e historia clinica al consultorio. 

7.1. Paciente se presenta en recepcion de Medicina de Rehabilitaci6n, portando la 

orden de procedimiento laser. 

7.2. Tecnico (a) de enfermeria, recepciona la orden, prepara la historia clinica y dl 

11 JUl. 2019 

7.3. Medico especialista informa del procedimiento y paciente firma el consentimlento d I re 
-tl presente ocumento es 

informado COPIA FIEL DEL ORIGINAL 
que he tenido a la vista 

7.4 Tecnico (a) de enfermeria y medico, posicionan al paciente y preparan la zona a 

tratar, exponiendo la zona de tratamiento. Se debe retirar la ropa y ap6sitos opacos 

y cualquier adorno brillante. No es necesario quitar los ap6sitos no opacos, porque 

la mayoria de la luz laser puede atravesar estos apositos en caso de heridas. 

7.5. EI medico debe seleccionar un aplicador con el(los) diodo(s) apropiado(s) sequn el 

(los) tipo(s) (diodo laser), (Fig. 4), longitud de onda(s) y potencia. 

Fig. 4 Dos tipos de cabezales del equipo: a) Puntero principal, que etiemes de la emisi6n de 
laser, puede tambi{m detectar puntos de acupuntura. b) Cabezal que posee varios diodos que 
trabajan simulteneemente a manera de "duche" laser y que ayuda en el tratamiento de zonas 
corporales mas extensas 

7.6. Medico prende el equipo y selecciona la densidad de energia (fluencia) (J/cm2) 

apropiada 0 selecciona los protocolos ya establecidos. 

uso. 

7.7. Medico, con apoyo de tecnico (a) de enfermeria realiza la asepsia y antisepsia de 

la zona a tratar con alcohol al 0.5% 0 cualquier otro antiseptlco aprobado para este 
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7.8. Colocaci6n de gafas: EI paciente y el medico deben usar gafas de protecci6n. 

Estas gafas deben proteger los ojos de la luz con la longitud de onda del laser. No 

sustituir estas gafas de protecci6n especificas para cada aparato laser por gafas 

solares. No mirar nunca al haz 0 a la salida del laser. Recordar que un haz laser 

puede daiiar los ojos aun cuando no sea visible. 

7.9. Medico coloca el aplicador en la piel con presi6n firme manteniendo el (los) 

haz(ces) de luz perpendicular a la piel. Si la zona de tratamiento no tiene una piel 

intacta, duele al tacto 0 no tolera el contacto por cualquier otro motivo, puede 

aplicarse el tratamiento con un aplicador ligeramente separado de la piel, sin 

tocarla, con el (los) haz(ces) de luz perpendicular ala superficie del tejido. 

7.10. Medico inicia la emisi6n de luz, prendiendo el bot6n de inicio y mantiene el 

aplicador en posici6n a 10 largo de la aplicaci6n de cad a dosis. Si la zona de 

tratamiento es mayor que el aplicador, repita la dosis en zonas separadas unos 2.5 

cm en toda la zona de tratamiento. EI aparato se detendra de modo autornatico tras 

aplicar la dosis fijada (J/cm2). 

7.11. Se retira el aplicador de la zona tratada y el paciente puede vestirse. 

7.12. Se da pautas al paciente y se coloca la documentaci6n del procedimiento en la 

historia clinica. 

VIII. COMPLICACIONES 

Aunque la mayoria de los articulos sobre el uso del laser de baja intensidad, no 

presentan complicaciones en la zona de aplicaci6n del tratamiento (Chen Jw, 2018), se 

han reportado notificaciones de hormigueo transitorio, eritema leve, exantema 0 

sensaci6n urente y aumento del dolor 0 entumecimiento en respuesta a la aplicaci6n de 

laseres de baja intensidad, para 10 cual se debe aplicar frio local y analqesicos 

(paracetamol 500 mg) condicional a dolor moderado 0 intenso. 

IX. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO 

Se realizara en el Departamento de Medicina de Rehabilitaci6n del Hospital 
Nacional Hip61ito Unanue - nivelill -1. 

X. FLUXOGRAMA I ALGORITMO (ver anexo W 2 ) 
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XII. ANEXOS. 

7.1. Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

1 1 JUL. 2019 
'/~e_ 

EI presente documento es 
COPIA FIEl DEL ORIGINAL 
que he tenido a la vista 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACI6N DE LASER DE BAJA POTENCIA EN ADULTOS 

INDICACION DE LASER: Es la apllcacion indolora de un rave laser (de baja potencial sobre una zona afectada para 
acelerar la recuperacion. Tras la ernlslon de fotones y su absorclon por la piel, el laser aumenta la circulacion 
sangufnea. Asf, aicanza una alta concentraclon de oxfgeno y de nutrientes que crea un entorno optimo para la 
curaclon, 
Beneficios: Dlsrnlnuclon del dolor, aumento de la circulaclon, reduccion de la lnflarnaclon y reparaclon de tejidos 
Riesgos potenciales v/o reales: 

La irradlacion a los ojos puede causar dane a la retina, macula, cristalino y cornea 
Con laser de potencia (400- 700nm) puede ocasionar : Eritema y ampolia en piel 

Efectos colaterales: No Reportado 
Efectos secundarios: No reportado 
Efectos adversos: No reportado 
Contraindicaciones: ABSOLUTAS: Procesos tumorales, procesos septicos agudos y apllcacion en ojo, glandula 
tiroides, cuello y region precordial y si el paciente presenta cardiopatlas. 
RELATIVAS: Embarazo, usc de esteroides, quinacrina y los antipaludicos, arritmias y disfunciones cardfacas, 
incluyendo uso de marcapaso. 

Yo, con Historia 
Cllnica N" -J identificado con DNI NQ DECLARO haber 
comprendido y recibido informaci6n clara y completa sobre el procedimiento de Aplicaci6n de Laser de Baja 
Potencia en Adultos y los riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en 
entrevista personal con el/la Dr (a). del Departamento de 
Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Hipolito Unanue, habiendo tom ado la decision de manera libre y 
voluntaria, por 10 que declaro estar debidamente informado(a), y firma el consentimiento para la reallzaclon de 
dicho procedimiento, para sesiones de procedimiento, conocedor (a) que el consentimiento puede ser 
revocado por escrito en cualquier momento. 
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MINISTERIO DE SALUD 
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Firma del paciente 
DNINQ _ 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE REHABILITACION 

D D 
Firma del familiar 
DNINQ _ 

Firma del Medico encargado del procedimiento 
NQ Colegio Medico _ 

DENEGACI6N 

Yo, con Historia Clfnica N" _ 
identificado con DNI NQ despues de ser informado(a) y haber entendido de la naturaleza de los 
beneficios y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi denegacion para su 
realizacion, haclendorne responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision. 

Firma del paciente 
DNINQ _ 

Lima __ de 20 __ 

D D 
Firma del familiar 
DNINQ _ 

Firma del Medico encargado del procedimiento 
NQ Colegio Medico _ 
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REVOCACI6N DE CONSENTIMIENTO 

Yo, con Historia Clfnica N° 
______ identificado con DNI N° de forma libre y consciente he decidido retirar 
el consentimiento para este procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha 
como finalizada. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud 0 la vida. 

Lima __ de 20 __ . 

D D 
Firma del paciente 
DNIN2 _ 

Firma del familiar 
DNIN2 _ 

Firma del Medico encargado del procedimiento 
N2 Colegio Medico. _ 
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