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FECHA:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR ENTREVISTA' Y SOMETERME
A TRATAMIENTO DE ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL.

Descripcion del Tratamiento

La Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT) es un tratamiento no invasivo que utiliza campos
magnéticos para estimular areas especificas del cerebro. Este procedimiento es comunmente
utilizado para tratar condiciones como depresion resistente al tratamiento, trastornos de ansiedad, u
otros problemas neuroldgicos y/o psiquiatricos. Las sesiones de EMT generalmente duran entre 20
a 45 minutos y se llevan a cabo en varias sesiones, seguin lo recomendado por el equipo medico y/o
neuropsicologico.

Objetivo del Tratamiento

El objetivo de la EMT es mejorar los sintomas asociados con el trastorno especifico del paciente, a
traves de la estimulacion cerebral directa, favoreciendo el equilibrio de la actividad neuronal en areas
del cerebro que regulan el estado de animo, la atencion y otras funciones.

Procedimiento

Durante el procedimiento, se colocara un dispositivo en el area especifica de la cabeza, generando
pulsos magnéticos que atraviesan el craneo y estimulan las neuronas de la region cerebral tratada.
Es posible que el paciente sienta un leve golpeteo o contracciones musculares durante la
estimulacion, asi como un leve malestar en el cuero cabelludo en algunos casos.

Beneficios Esperados

La EMT ha mostrado eficacia en la mejora de sintomas de depresion, ansiedad y otras condiciones,
proporcionando una opcion adicional para aquellos pacientes que no han respondido
adecuadamente a otros tratamientos o que buscan otras opciones para mejorar sus funciones
cognitivas y cerebrales. Los beneficios pueden variar segun la respuesta individual.
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Posibles Riesgos y Efectos Secundarios
e Aunque la EMT es un procedimiento seguro, existen algunos riesgos y efectos secundarios,
incluyendo, pero no limitados a:
¢ Dolor leve en el cuero cabelludo en el area de tratamiento.
¢ Dolores de cabeza leves a moderados.
¢ Molestias en los musculos faciales.
e Enraros casos, EMT puede inducir una crisis epiléptica.
o Esimportante notificar al equipo cualquier reaccion adversa durante o después del tratamiento.

Alternativas al Tratamiento

Se han aplicado alternativas a la EMT, tales como medicamentos, psicoterapia u otros tratamientos.
El paciente entiende que puede elegir cualquiera de estas alternativas o decidir no someterse a la
EMT.

Consentimiento

He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el procedimiento de EMT, sus beneficios,
riesgos, y alternativas. Todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente, y entiendo la
informacion proporcionada. Estoy de acuerdo en someterme a la EMT y autorizo al equipo de
SMARTBRAIN a realizar este tratamiento.

Declaro entender y aceptar las condiciones previamente establecidas, liberando al centro
SMARTBRAIN; asi como, a su equipo humano y técnico, de cualquier compromiso o
responsabilidad que no haya sido explicitamente expuesto en este documento, y consiento
en ser un usuario(a) del servicio contratado.

PACIENTE TECNICO SUPERVISOR DEL
PROGRAMA

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA - UNIVERSIDAD ANAHUAC NORTE, MEXICO CEDULA
PROFESIONAL: 15072392 DIPLOMADO EN INTERVENCION PSICOLOGICA EN CIRUGIA DE
OBESIDAD - CMCOEM (5041)
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