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BAIMEN INFORMATUA / CONSENTIMIENTO INFORMADO 

OTOPLASTIA / OTOPLASTIA 

 
A. IDENTIFIKAZIOA: 

 

MEDIKU ARDURADUNAREN IZENA: 

<<NOMBREMEDICO>> / 
<<NUMEROCOLEGIADOMEDICO>> 

A. IDENTIFICACIÓN: 
 

NOMBRE DEL MÉDICO RESPONSABLE: 

<<NOMBREMEDICO>> / 
<<NUMEROCOLEGIADOMEDICO>> 

B. AZALPENA: B. DEFINICIÓN: 

Otoplastiaren helburua da belarria 
estetikoki aldatzea. Aldaketa estetiko hori 
egiteko arrazoirik ohikoena da belarria 
aurrerantz bereizia izatea (belarri askeak, 

“hegal itxurakoak”); hala ere, beste hainbat 
arrazoi ere badaude: sortzetiko 
malformazioak, tumorea erauzi ondoren 
ehunak konpontzea, traumatismoa,… 

La intervención de otoplastia se realiza para 
cambiar  estéticamente la situación de la oreja. 
La causa más frecuente de cambio estético es el 
despegamiento hacia adelante del pabellón 

(orejas despegadas, “aladas”, o “de soplillo”), 
aunque existen otras muchas causas para el 
arreglo estético como pueden ser malformaciones 
congénitas, reparación de los tejidos tras 
extracción de una tumoración, traumatismo, etc. 

Ebakuntza honetan anestesia lokala erabili 
ohi da; dena dela, batzuetan, pazienteari 

sedazioa egiten zaio,  pazientea bera, eta 
zirujaua erosoago aritzeko. Oso oso 
gutxitan behar izaten da anestesia orokorra. 

En general la intervención se realiza bajo 
anestesia local y en ocasiones el anestesista 

realizará una sedación del paciente para mayor 
comodidad del propio paciente y del cirujano. 
Son poco frecuentes los casos en lo que se 

precisa anestesia general. 

Interbentzioaren ostean, beharrezkoa da  
bendaje bat eroatea; eta egun batzuen 
buruan kentzen da. Hanturaren aurkako 

medikazioa ematen da, eta antibiotikoak ere 
bai, seguruenik. 

Tras la intervención deberá llevar un vendaje que 
le será retirado en unos días. Se le administrará 
medicación antiinflamatoria y probablemente un 

antibiótico. 

C.  ARRISKUAK ETA ARAZOAK: C. RIESGOS Y COMPLICACIONES: 

• Anestesiak berak eragindako arazoez 
aparte, otoplastiak sortzen dituenak ez 
dira batere ohikoak, baina egon badaude. 

Horietako bat da ebakuntza-ondoko 
odoljarioa, bendajean zehar; 
horrelakoetan, zirujauari jakinarazi behar 

zaio. Hala ere, ez zaio garrantzirik eman 
behar lehenengo egunetan odol-tanta 
batzuk agertzeari. Oso oso ezohikoa da 
infekzioa agertzea, antibiotikoen bidezko 

tratamendua jasotzen delako; baina 
halakorik gertatuz gero, germenek 
belarriko kartilagoa erasotzea gerta 
daiteke; horrek efektu estetiko 
desatsegina eragin dezake, zuzentzeko 
oso zaila izaten dena (azalore-itxurako 
belarria). 

• Al margen de las complicaciones propias de la 
anestesia, las complicaciones de la otoplastia 
son muy infrecuentes, aunque debe 

conocerlas. La hemorragia postoperatoria con 
sangrado a través del vendaje debe hacer que 
avise al cirujano aunque no tiene importancia 

la salida de algunas gotas de sangre en los 
primeros días. La infección es 
extraordinariamente rara ya que se instaura 
tratamiento antibiótico, pero si esto ocurriera 

los gérmenes pueden atacar al cartílago de la 
oreja produciendo un desagradable efecto 
estético (oreja en coliflor) muy difícil de 
corregir. 
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• Garrantzitsua da gogoan izatea zirujau 
otorrinolaringologoak ezin duela bermatu 
emaitza estetiko zehatzik. Kontsultan 
aurretik aztertutako helburuak lortzen 
saiatuko da, baina ehunak orbaintzeko 

prozesua asko aldatzen da pertsona 
bakoitzaren arabera. 

• Es importante que sepa que el cirujano 
Otorrinolaringólogo no se compromete a un 
resultado estético concreto sino a tratar de 
conseguir unos objetivos analizados 
previamente en la consulta debido a que la 

cicatrización de los tejidos varía mucho de una 
persona a otra. 

D. ZURE EGOERA PERTSONALA DELA-ETA, 
HONAKO ARRISKUAK ERE BADAUDE: 

D. RIESGOS RELACIONADOS CON SUS 
CIRCUNSTANCIAS PERSONALES ESPECIFICAS: 

<~~     ~~> <~~     ~~> 

E.BESTELAKO AUKERAK:  E. ALTERNATIVAS: 

<~~     ~~> <~~     ~~> 
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<~~  

 
 
 
Datuak babesteari buruzko oinarrizko informazioa: 
Interesdunari jakinarazten zaio bere datu pertsonalak 
Osakidetza – Euskal osasun-zerbitzuak tratatuko 
dituela. HISTORIA KLINIKOA tratamenduaren xedea 
da pazientearen historia klinikoren datuak izatea, 
horren jarraipena egiteko eta laguntza-jarduera 
kudeatzeko, legezko betebehar bat betetzeko. 
Posible da datuak honako hauei jakinaraztea: Eusko 
Jaurlaritzaren Osasun Saila, GSIN, agintari judizialak 
eta aseguru-etxeak. Datuak interesdunak berak, 
Eusko Jaurlaritzaren Osasun Sailak eta 
Osakidetzako langile sanitarioek eman dituzte. 
Interesdunak eskubidea du datuetara sartzeko eta 
horiek zuzendu edo ezabatzeko, eta tratamendua 
mugatzeko edo horri uko egiteko. Datuen babesari 
buruzko informazio gehiago duzu webgune honetan: 
 
 http://www.osakidetza.euskadi.eus/babesdatuak 
  

  
Información básica sobre protección de datos: Se informa a 
la persona interesada de que sus datos personales serán 
tratados por Osakidetza – Servicio vasco de salud. La 
finalidad del tratamiento HISTORIAL CLINICO es la de 
disponer de los datos de la Historia Clínica del paciente para 
el seguimiento del mismo y la gestión de la actividad 
asistencia, conforme al cumplimiento de una obligación 
legal. Pueden realizarse comunicaciones de datos al 
Departamento de Salud del Gobierno Vasco, al INSS, a 
autoridades judiciales y entidades aseguradoras. Los datos 
proceden de la propia persona interesada, del 
Departamento de Salud del Gobierno Vasco y de personal 
sanitario de Osakidetza. La persona interesada tiene 
derecho de acceso, rectificación, supresión de sus datos, y 
la limitación u oposición a su tratamiento. Podrá ampliar 
información en materia de protección de datos en la 
siguiente dirección web: 
 
 http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos 
 

 
 
 

 
DOKUMENTU HAU SINATZEN DUT, ONGI 

IRAKURRI ETA NIRE ZALANTZAK GALDETU ETA 
ARGITZEKO AUKERA IZAN OSTEAN. BERAZ, 

ULERTU EGIN DUT ZER EGIN BEHAR DIDATEN, 
ZER EMAITZA ESPERO DAITEZKEEN ETA ZER 
ARRISKU ERAGIN DAITEKEEN HORRETATIK. 

  

FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUÉS DE HABERLO 
LEÍDO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE 

PREGUNTAR Y ACLARAR MIS DUDAS. POR TANTO, 
DESPUÉS DE HABER ENTENDIDO LO QUE SE ME VA A 

HACER, LOS RESULTADOS ESPERADOS Y LOS 
RIESGOS QUE DE TODO ELLO PUEDAN DERIVARSE. 

 

~~> 

Pazientea/k / El Paciente/s 

 
Pazientearen izen-abizenak eta NAN 
Nombre, apellidos y DNI del paciente 
<~~ <<NOMBREPACIENTE>> <<APELLIDO1PACIENTE>>  <<APELLIDO2PACIENTE>>  <<DNIPACIENTE>> 
~~> 

Sinadura/k eta data 
Firma/s y fecha  

 
 
FIRMAPACIENTEI 
 
 
 
 

 
 
FIRMAPACIENTEII 
 
 

 

 
  

http://www.osakidetza.euskadi.eus/babesdatuak
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos
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Medikua/k / El/La Médico/s 
 

Medikuaren izen-abizenak eta elkargokide-zk. 
Nombre, apellidos y número de colegiado 
 
<<NOMBREMEDICO>> / <<NUMEROCOLEGIADOMEDICO>> 
 

Sinadura eta data 
Firma y fecha 

 
  
FIRMAMEDICOI 
 
 
 

 
 
FIRMAMEDICOII 
 
 
 
 

 

 
Ordezkaria: adingabekorik edo pazientearen ezgaitasunik egotekotan / Representante: en caso de 
incapacidad del paciente o menor de edad 
 
Legezko ordezkariaren izen-abizenak, NAN eta ahaidetasuna 
Nombre, dos apellidos, DNI y parentesco del representante legal 
 

Sinadura eta data 
Firma y fecha 

 
 
FIRMAREPRESENTANTEPACIENTE 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

Pazientearen edo legezko ordezkariaren ATZERA EGITEA / DESISTIMIENTO del paciente o 
representante legal 
 
Adierazitako prozedurapean EZ JARTZEAREN irismena eta arriskuak ulertzen ditut. Eta halako baldintzetan 
atzera egiteko eskubidea egikaritzen dut. 
Comprendo el alcance y los riesgos de NO SOMETERME al procedimiento indicado. Y en tales condiciones ejerzo mi 
derecho de desistimiento 
 

Sinadura eta data 

Firma y fecha 
 
 
FIRMADESISTIMIENTO 
 
 
 
 

 
 
 

 

 


