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RESOLUCION No 72 g&‘seso@?:\;’
De p&f de de 2026 '

Que aprueba el Protocolo de Medicamento Misoprostol como producto fuera de indicacion.

EL MINISTRO DE SALUD
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucién Politica de la Republica de Panama, establece que es
funcién del Estado velar por la salud de la poblacién, entendida ésta como el completo
bienestar fisico, mental y social. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a
la promocién, proteccién, conservacién, restitucién y rehabilitacion de la salud y la
obligacién de conservarla.

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud para la
ejecucion de las acciones de promocién, proteccion, reparacién y rehabilitacion de la salud
que, por mandato constitucional, son responsabilidad del Estado y, como 6rgano de la
funci6n ejecutiva, tiene a su cargo la determinacion y conducci6én de la politica de salud del
Gobierno en el pais.

Que la Direccién General de Salud Publica, mediante la Seccién de Salud Sexual y
Reproductiva, es la unidad técnica responsable de dictar las pautas y guias tendientes a la
mejora de la salud integral de todas las mujeres residentes en el pais.-

Que el Protocolo del Medicamento Misoprostol como producto fuera de indicacién fue
confeccionado como una alternativa eficiente en la induccién de embarazos en cualquier
etapa de la gestacion al igual que en el manejo de hemorragias obstétricas, bajo supervision
meédica intrahospitalaria.

Que el Protocolo del Medicamento Misoprostol como producto fuera de indicacién describe
la forma como debe utilizarse el medicamento por etapa de gestacién y ante hemorragias post
parto.

Por lo tanto,
RESUELVE:

PRIMERO: Aprobar el Protocolo de Medicamento Misoprostol como producto fuera de

indicacién que se reproduce en el Anexo I y que forma parte integral de la presente
Resolucioén.

SEGUNDO: Sefialar que el Protocolo de Medicamento Misoprostol como producto fuera de
indicacién son de estricto cumplimiento en todas las instalaciones de salud, ptblicas y
privadas, a nivel nacional.

TERCERO: Esta Resolucion deja sin efecto la Resolucién No. 677 de 29 de abril de 2025.
CUARTO: La presente Resoluciéon empezara a regir a partir de su promulgacién.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica de Panam4, Ley
66 de 10 de noviembre de 1947, Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Decreto 75
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Introduccioén:

Las prostaglandinas ejercen un papel importante en el inicio de la labor de parto
estimulando la contraccién uterina y madurando el cérvix induciendo el parto. Se derivan
del Acido araquidonico que se encuentra en los fosfolipidos de la membraba por lo que el
incremento de los niveles de prostaglandinas es un paso critico en el inicio del parto como
lo demuestra los estudios de membranas fetales obtenidos de partos donde se observa un
aumento de la PGE1. (V.Terzidou., 2007).

Los receptores de las prostaglandinas son constitutivos a diferencia de los receptores de
oxitocina que son inducidos por ésta en el tltimo periodo de gestacion. Esto permite el uso
de las prostaglandinas a lo largo de todo el embarazo. (C.Martinez, 2007).

El misoprostol es un analogo de la prostaglandina E1 (PGE1), indicado en la prevencién de
ulceras gastrica inducidas por AINES, sin embargo, numerosos estudios reportan que el
misoprostol produce contracciones uterinas por lo que ha sido estudiado para evacuaciéon
uterina, como medicamento inductor de la labor y en el tratamiento de la hemorragia post
parto.

Objetivo:

Establecer un protocolo fuera de indicacién, para uso obstétrico a nivel intrahospitalario de
misoprostol, como facilitador en las interrupciones de embarazo a cualquier edad
gestacional, bajo indicacién y supervision médica al igual que su aplicabilidad en caso de
hemorragias obstétricas post parto.

Justificacion:

Existen otras prostaglandinas ademas de la PGE1 en el mercado, la PGE2 cuyo nombre
comercial es dinoprostona, indicada para la maduracion cervical en embarazadas a término,
sin embargo no contempla otras situaciones en la que se necesita producir dilatacién
cervical y por consiguiente tiene menos efectividad que la PGE1(misoprostol),
enlenteciendo algunos procedimientos como por ejemplo ausencia de progresion de la labor
en gestantes durante el primer trimestre de la gestacion lo que puede producir
complicaciones. (C.Martinez, 2007)

Como medicamento fuera de indicacién se considera su uso en las siguientes indicaciones
obstétricas.
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a. Evacuacion uterina durante el primer trimestre de la gestacion (antes de la semana _ \
12). ‘. i

b. Evacuacién uterina durante el segundo trimestre de la gestacion 12-22 semanas). . ’

¢. En casos de induccion de parto en el tercer trimestre bajo vigilancia médica.
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d. Evacuacion por feto muerto intrauterino (6bito fetal) independientemente de la
semana de gestacion, a realizarse en el menor tiempo posible.
e. Como medicamento a utilizar en casos de hemorragia post parto.
f. Procedimientos invasivos intradtero provocando dilatacién cervical como una

alternativa a la dilatacion mecanica que representa mayor riesgo de trauma cérvico
uterino en casos de cirugias intrauterinas

Ambito de aplicacion:

Pa0oTw

~h

Médicos especialistas en Obstetricia y Ginecologia.

Poblacion: pacientes que cumplan con los siguientes criterios de indicacion:
Pacientes que precisa evaluar con uterina en el primer, trimestre gestacion
Pacientes que ameriten evacuacion uterina a en el segundo trimestre de gestacion
Gestantes con algun tipo de morbilidad materna y/o riesgo fetal que a criterio de la
ginecoobstetra amerite interrupcion del embarazo. (Reproductiva S. S., Tecnicas de
interrrupcion del embarazo del segundo y tercer trimestre, 2024)

Obitos fetales

Pacientes que precisen procedimientos invasivos intra-ttero. (Famacia, 2007)

Protocolo de tratamiento:

Las dosis a utilizar para la interrupcién de los embarazos se describen en el protocolo
de uso intrahospitalario escrito a continuaciéon y se adjuntan protocolos de
consentimiento por edad gestacional. Igualmente, en caso de maduracién cervical para
procedimientos intrauterino-ginecoldgicos.

El manejo de las hemorragias post parto se encuentra como parte de CODIGO ROJO
aplicado a nivel nacional (Reproductiva C. N., 2020)
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PROTOCOLO GENERAL PARA USO OBSTETRICO PGE 1 INTRAHOSPITALARIO

OBJETIVO: Establecer lineamientos para el manejo de casos que ameriten uso intrahospitalario de Prostaglandina E1,
como un mecanismo eficiente para la adquisicién y aplicacién del producto dentro de las unidades hospitalarias que
manejan embarazadas.

ACTIVIDAD:

Aplicaciéon de PGE1 en casos que ameriten interrupcién del embarazo a cualquier edad gestacional.
Aplicaciéon de PGE1 en casos de hemorragia post parto.

PGE1(misoprostol) : las prostaglandinas son acidos grasos mono carboxilicos que derivan de acido araquidénico.
Mtltiples estudios han demostrado su utilidad en el manejo de las hemorragias obstétricas, como método de
induccién Barmacoldgica en diferentes estadios de la gestacion.

METODOLOGIA DE USO: Este medicamento se encuentra en el pais con un permiso especial de importacién, por lo que
uso sera:

e |ntrahospitalario a unidades que manejan hospitalizaciones de embarazadas.

e Llenar solicitud de uso con la dosis a solicitar, nombre y cédula de la paciente, unidad hospitalaria y firma del
médico que lo solicita.

e LaFarmacia de las unidades intrahospitalarias serdn los custodios del medicamento que sélo se
dispensara por receta médica y formato de solicitud.

USO DEL MEDICAMENTO:

e

a. Interrupciones del primer trimestre por aborto diferido, inminente 800 pcg de preferencia por via vaginal dosis Unica. De
ser necesario se puede repetir la dosis cada 3-12 horas hasta completar 3 dosis). (Reproductiva S. S., Sangrados del primer
trimestre de la gestacién, 2024)

b. Interrupciones segundo trimestre hasta las 24 semanas: iniciar con 400ucg oral, sublingual o vaginal, seguido de 400 picg
cada 3 horas hasta expulsién 6 600-800 ucg via vaginal seguido de 400 picg via sublingual o vaginal cada 3 horas hasta
lograr actividad uterina (Reproductiva S. S., Sangrados del primer trimestre de la gestacién, 2024).

c. Mayor de 24 semanas: 400 picg administrado vaginalmente o sublingual, seguido de 400p.cg cada 3 horas hasta la expulsién
600 -800 pcg via vaginal, seguido de 400 picg via sublingual o vaginal cada 3 horas tal vez sea mas eficaz, en caso como
nuliparas (SSR/DSAIP, 2024)

d. Coadyuvante en madurez cervical por indicacién obstétrica: [ndice de Bishop < 6 administrar prostaglandina; en caso de
utilizar PGE1 (misoprostol) iniciar 200 icg vaginal (fondo de saco) cada 6 horas # 4 dosis (NICE, 2021)

e. Hemorragia post parto: 600-1000 picg sublingual bucal (preferida colocando en la cara interna de los carrillos) dosis Unica.
(SSR/DSAIP, 2024).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA UTILIZACION DEL MISOPROSTOL COMO
USO COMPASIVO EN LA EVACUACION UTERINA: PRIMER TRIMESTRE DE
GESTACION

INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO

El Misoprostol es un medicamento que se utiliza para tratar Glceras gastricas sobre todo
las producidas por antiinflamatorios no esteroidales. Sin embargo, en Obstetricia puede
utilizarse para la estimulacién de contracciones uterinas y maduracion del cuello uterino
(esto significa “ablandarlo “para que dilate méas facilmente por el efecto de las contracciones
uterinas), por lo que se utiliza bajo vigilancia médica para evacuar uterino por abortos del
primer trimestre, manejo de la hemorragia post parto, induccion de parto a cualquier edad
con una indicacién precisa y control estricto en su uso. Cabe destacar que su uso esta
contemplado y recomendado en las Guias de las Complicaciones del Embarazo del
Ministerio de Salud.

Es importante recalcar que el uso no controlado durante el embarazo puede producir un
aborto parto prematuro o parto de término.

Su uso puede ser oral, sublingual, vaginal y/o rectal sin mayor diferencia en sus efectos
finales.

A pesar de una adecuada eleccion de la metodologia de aplicacién y uso correcto, pueden
presentarse efectos indeseables como:

a. Dolor asociado a la contraccién uterina

b. Escalofrios y fiebre transitorios (menos de 24 horas)

c. Nauseas y vomitos (entre las primeras 2 a 6 horas post administracién) Diarrea

como efecto poco frecuente y transitorio

d. Aumento en la frecuencia de las contracciones uterinas

e. Ruptura uterina
Existen otras alternativas de tratamiento para producir contracciones uterinas como la
oxitocina pero de menor eficacia.

La interrupcién del embarazo en esta edad gestacional se efecta ante una situacion clinica
como:

a. Aborto diferido: es la retencion del embridon muerto

b. Abortos de causa terapéutica: es la interrupcion aprobada mediante Cédigo Penal
de un feto con malformaciones incompatibles con la vida / enfermedad de riesgo de
vida para la embarazada por este embarazo

c. Abortos por violacién: indicacién por un juez tal y como se describe en el Cédigo
Penal

d. Interrupcion por indicaciéon medico / obstétrica como por ejemplo abordos

inminentes, inevitables TER‘.O\Z)?
b 6‘?(
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Sefiora ; usted presenta una situacion médica que amerita la

interrupcion de este embarazo por lo que se le va administrar Misoprostol lo que le producira
las contracciones uterinas, vigilada bajo supervision médica lo que le producira dilatacién
del cérvix uterino para luego expulsar el feto

Nombre y Apellido

Edad: Cédula N°: Direccién

Residencial: Tel. Direccion  Trabajo:
Tel.

DECLARO que he leido la informacién sobre el uso de misoprostol, que la he comprendido
al igual que la informacion verbal que se me ha dado, he aclarado dudas por lo que declaro
haber dicho todos los datos de mi salud sin omitir datos relacionados a enfermedades,
alergias o riesgo personal.

DECLARO comprender que puedo revocar el consentimiento que ahora apruebo.

En consecuencia consiento en Que
DOCTOR/A Me ha explicado
que es necesario/conveniente proceder, en mi situacion, a realizar una EVACUACION
UTERINA utilizando misoprostol dosis. - aplicada (via de
administracion)

DIAGNOSTICO:

REVOCACION

YO EN CALIDAD DE AFECTADA Y
EJERCIENDO EL DERECHO QUE ME ASISTE, REVOCO el consentimiento prestado en
fecha y no deseo proseguir el tratamiento propuesto.

Fecha: FIRMA DE LA PACIENTE

MEDICO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA UTILIZACION DEL MISOPROSTOL COMO
USO COMPASIVO EN LA EVACUACION UTERINA: SEGUNDO TRIMESTRE DE
GESTACION

INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO

El Misoprostol es un medicamento que se utiliza para tratar Glceras gastricas sobre todo
las producidas por antiinflamatorios no esteroidales. Sin embargo, en Obstetricia puede
utilizarse para la estimulacion de contracciones uterinas y maduracion del cuello uterino
(esto significa “ablandarlo” para que dilate mas facilmente por el efecto de las contracciones
uterinas), por lo que se utiliza bajo vigilancia médica para evacuar uterino por abortos del
primer trimestre, manejo de la hemorragia post parto, induccién de parto a cualquier edad
con una indicacién precisa y control estricto en su uso. Cabe destacar que su uso esta
contemplado y recomendado en las Guias de las Complicaciones del Embarazo del
Ministerio de Salud.

Es importante recalcar que el uso no controlado durante el embarazo puede producir un
aborto parto prematuro o parto de término.

Su uso puede ser oral, sublingual, vaginal y/o rectal sin mayor diferencia en sus efectos
finales.

A pesar de una adecuada eleccion de la metodologia de aplicacion y uso correcto, pueden
presentarse efectos indeseables como:

f. Dolor asociado a la contraccion uterina

g. Escalofrios y fiebre transitorios (menos de 24 horas)

h. Nauseas y vomitos (entre las primeras 2 a 6 horas post administraciéon) Diarrea
como efecto poco frecuente y transitorio

i. Aumento en la frecuencia de las contracciones uterinas

j. Ruptura uterina

Existen otras alternativas de tratamiento para producir contracciones uterinas como la
oxitocina pero de menor eficacia.

La interrupcién del embarazo en esta edad gestacional se efectiia ante una situacién clinica
como:

e. Aborto diferido: es la retencion del embrién muerto

f. Abortos de causa terapéutica: es la interrupcion aprobada mediante Cédigo Penal
de un feto con malformaciones incompatibles con la vida / enfermedad de riesgo de
vida para la embarazada por este embarazo

9. Interrupcién por indicacion medico / obstétrica como por ejemplo abortos

— by e
inminentes, inevitables. };\:\31\‘—8'_9 Dé}
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Seiiora usted presenta una situaciébn médica que amerita la

interrupcion de este embarazo por lo que se le va administrar Misoprostol lo que le producira
las contracciones uterinas, vigilada bajo supervision médica lo que le producira dilatacién
del cérvix uterino para luego expulsar el feto

Nombre y Apellido

Edad: Cédula N°: Direccion

Residencial: . Tel. Direccion Trabajo:
Tel.

DECLARO que he leido la informacién sobre el uso de misoprostol , que la he comprendido
al igual que la informacién verbal que se me ha dado , he aclarado dudas por lo que declaro
haber dicho todos los datos de mi salud sin omitir datos relacionados a enfermedades ,
alergias o riesgo personal,.

DECLARO comprender que puedo revocar el consentimiento que ahora apruebo .

En consecuencia consiento en Que :

DOCTOR/A Me ha explicado
que es necesario/conveniente proceder, en mi situacién, a realizar una EVACUACION
UTERINA utilizando misoprostol dosis. - aplicada via (forma de
administracion)

DIAGNOSTICO:

REVOCACION

YO EN CALIDAD DE AFECTADA Y
EJERCIENDO EL DERECHO QUE ME ASISTE, REVOCO el consentimiento prestado en
fecha y no deseo proseguir el tratamiento propuesto.

Fecha: FIRMA DE LA PACIENTE

MEDICO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA UTILIZACION DEL MISOPROSTOL COMO
USO COMPASIVO EN LA EVACUACION UTERINA: EVACUACION UTERINA POR OBITO
FETAL

INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO

El Misoprostol es un medicamento que se utiliza para tratar Ulceras gastricas sobre todo
las producidas por antiinflamatorios no esteroidales. Sin embargo, en Obstetricia puede
utilizarse para la estimulacion de contracciones uterinas y maduracion del cuello uterino
(esto signifftia “ablandarlo “para que dilate mas facilmente por el efecto de las contracciones
uterinas), por lo que se utiliza bajo vigilancia médica para evacuar uterino por abortos del
primer trimestre, manejo de la hemorragia post parto, induccién de parto a cualquier edad
con una indicacion precisa y control estricto en su uso. Cabe destacar que su uso esta
contemplado y recomendado en las Gulas de las Complicaciones del Embarazo del
Ministerio de Salud.

Es importante recalcar que el uso no controlado durante el embarazo puede producir un
aborto parto prematuro o parto de término.

Su uso puede ser oral, sublingual, vaginal y/o rectal sin mayor diferencia en sus efectos
finales.

A pesar de una adecuada eleccion de la metodologia de aplicacion y uso correcto, pueden
presentarse efectos indeseables como:

a. Dolor asociado a la contraccion uterina

b. Escalofrios y fiebre transitorios (menos de 24 horas)

c. Nauseas y vémitos (entre las primeras 2 a 6 horas post administracion) Diarrea
como efecto poco frecuente y transitorio

d. Aumento en la frecuencia de las contracciones uterinas

e. Ruptura uterina

Existen otras alternativas de tratamiento para producir contracciones uterinas como la
oxitocina, pero de menor eficacia.

La interrupcion del embarazo en esta edad gestacional se efectia ante una situacién clinica
como:

f.  Obito fetal
g. Interrupcion por indicacion medico / obstétrica

10
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Ministerio de Salud
Panama

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Seiiora usted presenta una situacion médica que amerita la
interrupcién de este embarazo por feto muerto intrattero por lo que se le va administrar
Misoprostol lo que le producira las contracciones uterinas y dilatacion cervical en las horas
siguientes vigilada bajo supervision médica en el menor tiempo posible y al iniciar la labor
de parto sera enviada a la sala de labor de parto.

Nombre y Apellido

Edad: Cédula N°: Direccién

Residencial: Tel. Direccién  Trabajo:
Tel.

DECLARO que he leido la informacién sobre el uso de misoprostol , que la he comprendido
al igual que la informacién verbal que se me ha dado , he aclarado dudas por lo que declaro
haber dicho todos los datos de mi salud sin omitir datos relacionados a enfermedades ,
alergias o riesgo personal,.

DECLARO comprender que puedo revocar el consentimiento que ahora apruebo.

En consecuencia consiento en Que:

DOCTOR/A Me ha explicado
que es necesario/conveniente proceder, en mi situacién, a realizar una EVACUACION
UTERINA dtilizando misoprostol dosis. - aplicada via ( forma de
administracion)

DIAGNOSTICO:

REVOCACION

YO EN CALIDAD DE AFECTADA Y
EJERCIENDO EL DERECHO QUE ME ASISTE, REVOCO el consentimiento prestado en
fecha y no deseo proseguir el tratamiento propuesto.

Fecha: FIRMA DE LA PACIENTE

MEDICO

1"
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INDUCCION DEL PARTO

Srta/Sra:

Edad: Cédula N°: Direccion

Residencial: Tel. Direccién  Trabajo:
Tel. DECLARO:

Que el DOCTOR/A Me ha

explicado que es necesario/conveniente proceder, en mi situacion, a realizar una
INDUCCION DEL PARTO

1. La induccién del parto consiste en proceder a la finalizacién de la gestacién, por causas
médicas u obstétricas, lo cual se puede realizar de diferentes formas, dependiendo de las
caracteristicas de cada caso, quedando a juicio del médico tanto su indicacién como la
eleccion del método empleado, siendo los mas frecuentes de forma individual o combinada:

e Rotura de la bolsa amnidtica.

e Administracion intracervical de gel de prostaglandinas,

e Aplicacion de misoprostol en fondo de saco.
Ambos se utilizan para mejorar la maduracion del cuello uterino.

e Administracion intravenosa de oxitocina mediante goteo, que puede realizarse
directamente o después de alguna de las anteriores.

2. A pesar de que la induccién del parto es ampliamente utilizada y sus riesgos no son
elevados, no se puede considerar que los diferentes procedimientos no puedan condicionar
complicaciones en la madre o en el feto, siendo las mas importantes:

a. Infeccién materna o fetal, cuyo riesgo aumenta principalmente a partir de las veinticuatro
horas de la rotura de la bolsa amnidtica.

b. Aparicién de un bienestar fetal incierto, por disminucién del aporte de oxigeno al feto
durante las contracciones uterinas, no siendo su riesgo mayor al del parto no inducido.

c. Fracaso de la induccion.

d. Ruptura uterina, complicacién infrecuente, cuyo riesgo aumenta cuando se administra
oxitocina o prostaglandinas y que supone un grave riesgo para la vida de la madre y del
feto.

e. Prolapso de cordén, complicaciéon rara que puede ocurrir tras la ruptura de la bolsa
amniética y que pone en grave peligro la vida fetal, no siendo su incidencia mayor que en
el parto no inducido.

12
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f. La aparicion de alguna de estas complicaciones conlleva habitualmente la realizacién de
un parto expedito, que puede ser instrumentado o no, o la realizacién de una cesarea para
salvaguardar la vida de la madre o del nifio.

3. Por mi situacion actual, el médico me ha explicado que pueden aumentar o aparecer
riesgos o complicaciones como:

4. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

5. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

6. Por ello, maniesto que estoy satisfecha con la informacién recibida y que comprendo el
alcance y los riesgos del tratamiento.

7.Y en tales condiciones, CONSIENTO Que se me realice una INDUCCION DEL PARTO
en

(Lugar y fecha)
PACIENTE MEDICO
DIAGNOSTICO:
REVOCACION
YO EN CALIDAD DE AFECTADA Y

EJERCIENDO EL DERECHO QUE ME ASISTE, REVOCO el consentimiento prestado en
fecha

y no deseo proseguir el tratamiento propuesto.

Fecha: FIRMA DE LA PACIENTE
MEDICO

13
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO COMPASIVO DE MISOPROSTOL EN
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS INTRAUTERO

Seiiora usted presenta una situacibn médica que amerita
procedimiento invasivo por lo que se le va a administrar Misoprostol para ayudar a la
dilatacion cervical y facilitar el procedimiento. Usted puede optar por otros métodos de
dilatacién mecanica (dilatadores de Heggar) siendo ésta de mayor duracién y molestia.

Nombre - y Apellido

Edad: Cédula N° Direccién

Residencial: Tel. Direccién Trabajo:
Tel.

DECLARO que he leido la informacién sobre el uso de misoprostol , que la he comprendido
al igual que la informacién verbal que se me ha dado , he aclarado dudas por lo que declaro
haber dicho todos los datos de mi salud sin omitir datos relacionados a enfermedades ,
alergias o riesgo personal,.

DECLARO comprender que puedo revocar el consentimiento que ahora apruebo.

En consecuencia consiento en Que:

DOCTOR/A Me ha explicado
que es necesario/conveniente proceder, en mi situaciéon, a realizar una EVACUACION
UTERINA utilizando misoprostol dosis. - aplicada via ( forma de
administracién)

DIAGNOSTICO:

REVOCACION

YO EN CALIDAD DE AFECTADA Y
EJERCIENDO EL DERECHO QUE ME ASISTE, REVOCO el consentimiento prestado en
fecha y no deseo proseguir el tratamiento propuesto.

Fecha: FIRMA DE LA PACIENTE

MEDICO
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