Términos y condiciones Medicina Regenerativa.

Consentimiento Informado: Antes de realizar el tratamiento, el paciente debe firmar un
consentimiento informado, en el cual reconoce haber recibidoy comprendido toda la
informacion relacionada con los procedimientos, sus riesgos, beneficios y alternativas. El
paciente también debe confirmar su comprension de que no se garantizan resultados
especificos.

Candidatura para el Tratamiento: El paciente sera evaluado por un médico especialista para
determinar si es apto para recibir las infiltraciones de PRP o AH. Esta evaluacién incluye un
analisis de la historia médica, exdamenes fisicos y, en algunos casos, estudios de imagen.

No podran recibir este tratamiento paciente con infecciones activas, ciertos tipos de cancer,
enfermedades sanguineas, trastornos de coagulacidn o pacientes que estén tomando ciertos
medicamentos que puedan interferir con el tratamiento.

Responsabilidades del Paciente: El paciente se compromete a seguir las indicaciones
previas al procedimiento, como evitar el uso de medicamentos antiinflamatorios no
esteroides (AINEs) durante al menos 48 horas antes del procedimiento, ya que estos pueden
interferir con la efectividad del tratamiento.

Después del procedimiento, el paciente debe seguir las instrucciones de cuidados
posteriores, asistir a consultas de seguimiento y respetar el plan de recuperacion indicado
por el médico.

Riesgos y Complicaciones Potenciales: Aunque estos procedimientos son seguros, el
paciente entiende y acepta que existen riesgos, los cuales pueden incluir, pero no se limitan
a:

Dolor leve o moderado en el sitio de la infiltracion.

Infeccidn en el area tratada (aunque es raro debido a las condiciones estériles del
procedimiento).

Reacciones alérgicas en caso de utilizar productos no autélogos (como el AH).

Hinchazdén o inflamacién temporal.

Fallo en la mejora de los sintomas o resultados esperados.

Resultados del Tratamiento: El paciente reconoce que los resultados del tratamiento
pueden variar segun factores individuales, como el grado de la lesidn, la respuesta biolégica
del cuerpoy el seguimiento de las indicaciones médicas. No se garantiza una mejora
especifica.

Las terapias regenerativas son consideradas como parte de un tratamiento complementarioy
no excluyen la necesidad de otras intervenciones, como fisioterapia, ejercicios o, en casos
graves, cirugia.



Politicas de Pago, Cancelacion y Reembolso: En caso de cancelacion del tratamiento, el
paciente debera informar con un minimo de 72 horas de anticipacion. Las cancelaciones
fuera de este plazo pueden estar sujetas a cargos por cancelacion.

Las terapias de tejidos celulares no estan cubiertas por la mayoria de los seguros de salud,
por lo que el paciente asume la responsabilidad del pago completo. De todos modos, cada
una de las prestaciones incluyen codigos aceptados por FONASA para la realizacion de
reembolso en la institucion de salud correspondiente a cada paciente.

Politica de Confidencialidad: Toda la informacion relacionada con la historia médica del
paciente y el tratamiento realizado sera tratada con estricta confidencialidad, de acuerdo con
las normativas vigentes de proteccién de datos personales.

Modificaciones de los Términos: ICCUS Medicina Deportiva se reserva el derecho de
modificar estos términos y condiciones en cualquier momento. Cualquier cambio sera
comunicado oportunamente al paciente antes de la préxima sesién de tratamiento.



