
CIRUGÍA DE IMPLANTE FÁQUICO VERISYSETM 
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: las recomendaciones aquí presentadas no deben considerarse inclusivas de todos los métodos adecuados de cuidado ni exclusivas de otros métodos de cuidado razonablemente dirigidos a obtener los mismos resultados.  La determinación final en cuanto a la conveniencia de cualquier procedimiento o tratamiento específico, deberá corresponder al oftalmólogo a la luz de las circunstancias individuales que presente el paciente.

Esta información tiene como único propósito ofrecer recomendaciones de manejo de riesgo.  No pretende tener carácter de asesoría legal y no debe confiarse en ella como fuente de asesoría legal.  Si se desea o se requiere asesoría legal, deberá consultarse un abogado. 

NOTA PARA LOS MÉDICOS 
· CONSENTIMIENTO INFORMADO

· Este consentimiento informado se ofrece únicamente como muestra.  Deberá revisarlo atentamente y cambiarlo según sea necesario para reflejar su propia práctica.

· Se recomienda informar a sus pacientes acerca de su experiencia limitada en la práctica de nuevas técnicas quirúrgicas.  Para información adicional relacionada con este aspecto del consentimiento informado, refiérase al artículo de OMIC's Hotline, "Informing Patients About Your Surgical Experience" (Cómo Informar a los Pacientes Acerca de su Experiencia Quirúrgica), publicado en Digest de la Primavera de 2004 y disponible en www.omic.com. 

· USOS APROBADOS  

· El LIO fáquico VerisyseMR fue aprobado por la FDA para reducir o eliminar la miopía en pacientes adultos con:

· Miopía de -5 a -20D con ≤2,5D de astigmatismo en el plano del anteojo
· Una profundidad de cámara anterior de ≥ 3,2 mm

· Refracción estable (< 0,5D de cambio en seis meses) 

· Cualquier uso más allá de estos parámetros constituye un “uso no incluido” en los usos previstos para el dispositivo por la FDA.  El oftalmólogo deberá sopesar la relación riesgo/beneficio e informar al paciente del estatus de “uso no previsto”.  Este estatus de “uso no previsto” debe agregarse al formato de consentimiento informado específico para el procedimiento.

· POSIBLES CONTRAINDICACIONES

· Pacientes menores de 21 años
· Profundidad de cámara anterior de < 3,2 mm según lo determine el oftalmólogo
· Iris o córnea anormales 

· Pacientes en embarazo o en período de lactancia
· Densidad de células endoteliales menor de la especificada por la FDA
· INFORMACIÓN DE COBERTURA OMIC.  

· Los oftalmólogos asegurados por la OMIC deben solicitar y recibir un endoso de su póliza OMIC a fin de obtener cobertura para LIOs fáquicos.  

· La cobertura se otorga para uso previsto.  

· Favor contactar al Departamento de Reaseguros en el 800.562-6642, extensión 639 para preguntas sobre la cobertura o sobre el uso no previsto.  

· El formato para aplicación y los requerimientos refractivos están disponibles en http://www.omic.com/products/bus_products/ref_guide_remaining.cfm#phakic
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGÍA DE IMPLANTE DE LIO FÁQUICO VERISYSETM 

INTRODUCCIÓN
La información y el Folleto Informativo para el Paciente se le están dando para que usted pueda tomar una decisión informada acerca de someterse a una cirugía ocular para reducir o eliminar su miopía.  Sólo usted y su oftalmólogo pueden determinar si debe someterse a la cirugía de implante fáquico con base en sus propias necesidades visuales y en sus consideraciones médicas.  Tómese todo el tiempo que requiera para tomar su decisión antes de firmar el formato de consentimiento.  Tiene derecho a hacer preguntas a su médico sobre este procedimiento, y se le recomienda hacerlo, antes de aceptarlo
La miopía es una afección que hace que los rayos de luz se centren frente a la retina lo que hace que los objetos distantes se vean borrosos o distorsionados.  Puede ser producida por un globo ocular demasiado largo para su poder óptico o por una curvatura de la córnea o del cristalino demasiado elevada para la longitud del globo ocular.  El grado de la miopía se mide en “dioptrías”, un término técnico utilizado para describir el poder del cristalino.  El lente intraocular fáquico (LIO) VerisyseMR ha sido aprobado por la Administración de Alimentos y Drogas (FDA) para el tratamiento de pacientes con miopía moderada a alta dentro de los rangos de -5 dioptrías a -20 dioptrías, con un astigmatismo de hasta 2,5 dioptrías.   

El implante quirúrgico de un lente intraocular fáquico (cirugía de implante fáquico) es una de varias alternativas para corregir la miopía.  En la cirugía de implante fáquico, se coloca quirúrgicamente un lente intraocular (como el lente intraocular fáquico  VerisyseMR) similar al tipo de lente utilizado para los lentes intraoculares que se implantan actualmente dentro del ojo para corregir la visión después de una cirugía de cataratas.  La diferencia entre la cirugía de implante fáquico y otros implantes de lentes intraoculares es que su cristalino no se extrae durante la cirugía de implante fáquico.  El lente fáquico se inserta como adición a su cristalino. 

La cirugía de implante fáquico es un procedimiento lectivo: no es una situación de emergencia ni hay otra razón que exija o requiera que se someta al procedimiento.  Puede continuar usando lentes o anteojos y tener buena agudeza visual.  Este procedimiento al igual que todas las cirugías tiene algunos riesgos, muchos de ellos se enumeran a continuación.  Debe entender además que puede haber muchos otros riesgos que su médico no conoce, y que pueden llegar a conocerse más adelante.  A pesar del mejor de los cuidados, se pueden presentar complicaciones y efectos secundarios; si esto ocurre en su caso, el resultado puede verse afectado hasta el punto de que su visión pueda empeorar.

ALTERNATIVAS A LA CIRUGÍA DE IMPLANTE FÁQUICO
No está obligado a someterse a la cirugía de implante fáquico.  Si decide no hacerlo, hay otros métodos de corregir su miopía:  

ALTERNATIVAS NO QUIRÚRGICAS 

Los lentes de contacto o los anteojos no requieren cirugía, son extremadamente exactos, permiten cambiar fácilmente la prescripción y además permiten que el ojo retenga su poder de enfoque para visión de cerca.

1. Anteojos.  Aunque el uso de anteojos esencialmente no tiene riesgos, la calidad de la visión con anteojos de alto poder para miopía no es normal debido a la apariencia más pequeña de las imágenes (“minificación”) y a una leve disminución de la visión periférica debido al grosor de los lentes.  

2. Lentes de Contacto.  Si bien los lentes de contacto ofrecen una visión de mayor calidad y más normal, tienen un leve riesgo de complicaciones, especialmente si se utilizan durante la noche.  los riesgos de los lentes de contacto incluyen infección, alergias, irritación y molestias. 
ALTERNATIVAS QUIRÚRGICAS, INCLUYENDO LÁSER
Hay varios otros procedimientos para corregir la miopía de moderada a alta.  La QFR y el LASIK no requieren practicar una incisión hacia el interior del ojo como sí la requiere la cirugía de implante fáquico.

1. La Queratectomía Fotorrefractiva (QFR) utiliza un láser éxcimer para reformar la córnea a fin de reenfocar los rayos de luz sobre la córnea.  La QFR puede utilizarse para corregir grados de miopía de bajos a más altos (por lo general de -1 D a -12 D).

2. El LASIK es un procedimiento de dos fases.  Primero, se corta una delgada capa de la córnea, ya sea quirúrgicamente con el microquerátomo, o se crea un colgajo utilizando un láser.  La superficie de la córnea expuesta se reforma después con un láser éxcimer, y el colgajo se coloca de nuevo en su posición original.  El LASIK ha demostrado ser un procedimiento muy exitoso y relativamente seguro para corregir miopía de moderada a alta hasta -12 D.  Por encima de 12 dioptrías, se sabe que el LASIK tiene una alta incidencia de complicaciones relacionadas con la calidad de la visión, en especial con la visión nocturna, y ha demostrado ser menos preciso que con el tratamiento de grados de miopía más bajos.  Por estas razones, muchos cirujanos han dejado de utilizar LASIK para ojos con alta miopía.    

3. Cambio de Lente Refractivo (CLR) se trata de un procedimiento intraocular en el que se extrae el cristalino y se reemplaza por un lente de un poder más exacto.  Los pacientes de 40 años o más puede pedir un lente “acomodativo” que ayuda también a mejorar la visión de cerca para leer.  Debido al mayor riesgo de desprendimiento de retina, el cambio del cristalino por un lente refractivo es más adecuado para pacientes con alta miopía (-10 D o más).  

4. Otros Procedimientos de Cirugía Refractiva incluyen la queratomileusis, las incrustaciones corneales y la queratotomía radial (QR).  Estos procedimientos rara vez se practican y la QR generalmente sólo es efectiva para pacientes con miopía baja a moderada.

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL TRATAMIENTO CON CIRUGÍA DE IMPLANTE FÁQUICO
Si utiliza lentes de contacto, tendrá que dejar de usarlos durante un tiempo antes de someterse a los exámenes preoperatorios para su cirugía.  La razón para esto es que el lente de contacto se apoya sobre la córnea y distorsiona su forma, esta distorsión afecta la precisión de la medición que toma el médico para conocer el poder de la corrección quirúrgica necesaria.  Dejar de usar los lentes de contacto permite que la córnea recupere su forma natural.  Los usuarios de lentes de contacto blandos deben dejar de usar sus lentes durante por lo menos una semana.  Los usuarios de lentes rígidos (incluyendo lentes gaspermeables y estándar) experimentan visión fluctuante al descontinuar el uso de los lentes debido a cambios en la forma de la córnea.  Aunque la córnea suele regresar a su estado natural en el término de tres semanas, este proceso puede tomar más tiempo y tendrá que permanecer sin los lentes de contacto hasta que la estabilización sea total. 

El cirujano practicará dos pequeños agujeros en la porción colorada de su ojo (el iris) para ayudar a garantizar que no se acumule el líquido intraocular detrás del lente fáquico.  Este procedimiento se conoce como una iridotomía.  Se realizará ya sea al momento de la cirugía, mediante el uso de un instrumento (una iridotomía quirúrgica) o dentro de las dos semanas anteriores a la colocación del implante fáquico, utilizando un láser (iridotomía con láser YAG).   
Antes de que comience la cirugía de implante fáquico, se le administrará un anestésico para minimizar el dolor durante la cirugía. Puede recibir una leve sedación administrada por un anestesiólogo o una enfermera anestesióloga mientras su cirujano le aplica gotas anestésicas oftálmicas o anestesia local inyectada. Su cirujano puede recomendarle anestesia general, en cuyo caso no estará despierto durante la operación.  Todos los métodos de anestesia tienen riesgo y aunque no son comunes, pueden incluir el riesgo de una lesión orgánica grave o incluso muerte. Su oftalmólogo u otro profesional de la salud le explicarán el método de anestesia elegido para usted así como los riesgos asociados con el mismo.  Usted tiene derecho, y se le recomienda ejercerlo, de pedir a su médico o a cualquier profesional de la salud que le responda cualquier pregunta que tenga relacionada con la anestesia. 
Después de que su pupila se haya dilatado y su ojo haya sido anestesiado, el cirujano practicará una pequeña incisión en su córnea para permitir la inserción del lente.  El lente intraocular fáquico VerisyseMR se inserta en la parte del frente de su ojo (la cámara anterior) entre su córnea y su iris.  La incisión que se requiere para realizar esta operación es casi siempre autosellante, pero puede requerir un cierre con puntos pequeñísimos (suturas) que gradualmente se disuelven con el tiempo o pueden requerir ser retirados más adelante en el consultorio.  Se puede colocar sobre su ojo un protector temporal para protegerlo durante el período postoperatorio inmediato.  

Al día siguiente regresará al consultorio de su oftalmólogo para un examen.  La protección de su ojo se retirará y el oftalmólogo lo observará bajo un microscopio conocido como lámpara de hendidura para asegurarse que el lente haya quedado en posición correcta y que no haya complicaciones.  Regresará luego para exámenes postoperatorios adicionales según se lo indique su oftalmólogo.  Si bien podrá notar cierta mejoría en su visión ya desde el primer día postoperatorio, los efectos visuales de la cirugía de implante fáquico pueden tardar varias semanas en estabilizarse.  Por lo general, los pacientes pueden reanudar sus actividades normales en el término de 2 o 3 días después de la cirugía de implante fáquico.

Sólo se le tratará un ojo a la vez.  Si decide someterse al mismo procedimiento en el segundo ojo, tendrá que esperar hasta que su oftalmólogo determine que el primer ojo ha cicatrizado lo suficiente.  Tendrá que esperar al menos una semana y posiblemente hasta tres meses después de la cirugía de su primer ojo antes de recibir un implante en el otro ojo.

BENEFICIOS DE LA CIRUGÍA DE IMPLANTE FÁQUICO
Si su miopía es de moderada a alta, la cirugía de implante fáquico puede mejorar su visión a distancia natural sin el uso de anteojos ni lentes de contacto.

LIMITACIONES DE LA CIRUGÍA DE IMPLANTE FÁQUICO 
1. El procedimiento no trata la presbicia, una condición común en pacientes de 40 o más años en la que el ojo pierde la capacidad de acomodarse, o de cambiar el poder para permitir el enfoque tanto de cerca como a distancia.  Aún con una cirugía exitosa y un lente intraocular calculado de manera precisa para corregir la visión a distancia, la visión de cerca permanecerá borrosa para los pacientes con presbicia.  Los pacientes de 40 años o más requerirán probablemente bifocales o anteojos para leer a fin de mejorar su visión de cerca.

2. El lente fáquico no corrige el astigmatismo.  Además, el resultado de esta cirugía no puede garantizarse y es posible que se requieran anteojos para una visión más nítida a distancia, para conducir de noche o para desarrollar otras actividades en situación de baja iluminación, para leer o para todas estas actividades.

3. A mayor edad, es probable que los pacientes desarrollen cataratas.  Si las cataratas son lo suficientemente significativas como para producir problemas visuales, el implante fáquico puede tener que ser extraído para que el ojo pueda ser sometido a cirugía de catarata con o sin implante de un lente intraocular adecuado.  

RESPONSIBILIDAD DEL PACIENTE POR LOS COSTOS
Por lo general, el seguro médico no paga la cirugía de implante fáquico electiva para corregir la visión natural.  Por lo tanto, el paciente debe responder por el costo de la cirugía, incluyendo los honorarios del oftalmólogo, del anestesiólogo (si lo hubiere) y por los costos del centro quirúrgico u hospital.  El paciente es responsable de los costos de cualesquiera lesiones relacionadas con la cirugía, no cubiertas por el seguro.  

CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE
Autorizo a mi oftalmólogo a realizar ya sea una iridotomía con láser YAG o una iridotomía quirúrgica CON implante fáquico, y declaro que entiendo lo siguiente: no se conocen a cabalidad los riesgos previsibles de una cirugía de implante fáquico.  No se me ha dado garantía en cuanto al éxito en mi caso específico y entiendo que puedo seguir necesitando anteojos, lentes de contacto o un procedimiento con láser como una LASIK para mejorar aún más mi visión.  Entiendo que durante el procedimiento quirúrgico, el cirujano puede decidir no implantar el lente aunque le he dado permiso para hacerlo.  Además, entiendo que los siguientes riesgos están asociados con el procedimiento:

COMPLICACIONES DE LA IRIDOTOMÍA
Las complicaciones potenciales de la iridotomía con láser YAG o de la iridotomía quirúrgica son poco comunes pero incluyen daño al cristalino; inflamación al interior del ojo; aumento temporal de la presión en la parte anterior del ojo; formación de cataratas; sangrado (por lo general en pequeña cantidad pero puede llegar a ser abundante); formación de cicatriz entre el iris y el cristalino (sinequias) que impide que la pupila se mueva normalmente; daño a la córnea; y trastornos visuales como doble visión (diplopia), destellos o halos.

COMPLICACIONES DE LA CIRUGÍA DE LIO FÁQUICO QUE REPRESENTAN UN RIESGO PARA LA VISIÓN 
1. En la mayoría de los casos la cirugía se logrará con gotas anestésicas, pero, en algunos casos, el oftalmólogo puede elegir utilizar una anestesia que se aplica por inyecciones alrededor del ojo.  Las complicaciones por estas inyecciones son muy excepcionales pero incluyen daño a los músculos oculares, perforación del ojo y daño a la retina o al nervio óptico, lo que resulta en pérdida de la visión.

2.
Entiendo que es posible una infección leve o severa.  Por lo general, una infección leve puede tratarse con antibióticos y, normalmente, no produce pérdida visual permanente.  Una infección severa, aún si es tratada con antibióticos, puede llevar a la formación de cicatrices y pérdida de la visión que puede requerir cirugía correctiva con láser o, de ser muy severa, trasplante de córnea, puede llegar a ceguera o incluso a pérdida del ojo.  

3.    Entiendo que puedo sufrir daño al iris (la porción coloreada del ojo) o puedo desarrollar un aumento de presión en el segmento anterior de mi ojo (glaucoma secundario).  Puedo requerir otra iridotomía o gotas oftálmicas para controlar la presión intraocular, en caso de que esto ocurra. 
4. 
Entiendo que podría desarrollar un desprendimiento de retina, una separación de la retina de la pared interna del ojo, lo que por lo general se produce como resultado de un desgarro en la retina y podría llevar a pérdida de la visión.  Los pacientes con niveles moderados a altos de miopía tienen un mayor riesgo de desprendimiento de retina en comparación con la población general.  Este nivel de riesgo puede aumentar con la implantación de un lente intraocular fáquico.

5.    Entiendo que puedo desarrollar una catarata, o una opacificación del cristalino, que impide la visión normal, y puede requerir la extracción del cristalino y del implante fáquico y la inserción de un lente intraocular.  Los pacientes con altos niveles de miopía tienen un mayor riesgo de desarrollo de cataratas y ese riesgo puede aumentar con la implantación del LIO fáquico.

6.
Entiendo que puedo desarrollar inflamación de la córnea (edema) y/o pérdida continuada de las células que recubren la superficie interna de mi córnea (células endoteliales).  Estas células desempeñan la función de mantener la córnea sana y trasparente.  El edema corneal y la pérdida de células endoteliales puede producir una apariencia nubosa y opaca de la córnea, que podría disminuir la visión.  Aún no se sabe qué tanta pérdida de células epiteliales pueda producirse ni qué efecto puedan tener esa pérdida de células y el implante del LIO fáquico en la salud de la córnea a largo plazo.  Si con el tiempo se pierden demasiadas células, es posible que requiera un trasplante de córnea.  

7.
Entiendo que puedo desarrollar glaucoma, que consiste en un aumento de la presión intraocular producida por un drenaje lento del líquido dentro del ojo.  El glaucoma puede llevar a pérdida de la visión y puede requerir tratamiento con medicamentos a largo plazo o cirugía.  Los pacientes con altos niveles de miopía tienen un mayor riesgo de desarrollo de glaucoma y es riesgo puede aumentar con el implante del lente.  Se desconoce el efecto del LIO Fáquico Verisyse ICLMR en cuanto al riesgo de que pueda desarrollarse glaucoma en el futuro.
8.
Entiendo que hay otras complicaciones que podrían poner en peligro mi visión, incluyendo, sin limitación, iritis o inflamación del iris (inmediata y persistente), uveítis, sangrado, inflamación de la retina (edema macular) y otras complicaciones visuales.  Aunque son muy poco frecuentes, algunas complicaciones causan pérdida total de la visión e inclusive pérdida del ojo.  Las complicaciones pueden desarrollar, días, semanas, meses o inclusive años después de la cirugía.  

COMPLICACIONES QUE NO PONEN EN RIESGO LA VISIÓN
1. Entiendo que me puede dar sedación con el procedimiento y que mi ojo puede cubrirse después de la cirugía.  Se me ha advertido que no debo conducir inmediatamente después de haber recibido sedación y por un período hasta de ocho horas de ahí en adelante.  Entiendo que mi vida y mi salud y la vida de terceros puede estar en peligro si conduzco durante este período de tiempo.  esto se debe a que puedo estar limitado por el sedante.  También comprendo que al conducir en esta condición puedo violar las normas de tránsito.

2. Entiendo que puede haber mayor sensibilidad a la luz o a los destellos durante la noche.  entiendo también que durante la noche puede haber formación de halos alrededor de las luces.  El riesgo de este efecto secundario puede estar relacionado con el tamaño de mi pupila y las pupilas grandes pueden incrementar dicho riesgo.

3. Entiendo que se puede producir una hiper- o una hipocorrección, lo que me convertiría en hipermétrope, seguiría siendo miope o aumentaría mi astigmatismo y esto podría ser permanente o tratable con anteojos o lentes de contacto o cirugía adicional.  

4. Entiendo que los lentes fáquicos pueden requerir reposicionamiento, extracción quirúrgica o cambio por otro implante de lente.  El lente puede cambiar su posición (puede descentrarse) o puedo requerir un lente de tamaño o poder diferentes a los del lente implantado.  En casos excepcionales, las mediciones del poder del lente puede varias de forma significativa lo que resulta en la necesidad de lentes correctivos o reemplazo quirúrgico del lente fáquico.  Las complicaciones potenciales de la cirugía adicional incluyen todas las complicaciones posibles para la cirugía original.

5. Entiendo que puede haber diferencia en la visión entre mis dos ojos después de que se haya realizado la cirugía de implante fáquico en el primer ojo y no en el segundo.  Este desequilibrio se conoce como anisometropia.  Entiendo que causaría esfuerzo visual y afectaría mi capacidad de juzgar la distancia y de percibir la profundidad.  Debido a la marcada diferencia en las prescripciones, lo más probable es que la corrección con anteojos no fuera cómoda o no me permitiera una buena visión.  Para lograr una visión balanceada en ambos ojos, es posible que tenga que utilizar un lente de contacto en el ojo que no tiene el implante fáquico o 
que deba considerar un implante fáquico u otro tipo de cirugía para ese ojo.  

6. Entiendo que después de la cirugía del implante fáquico, el ojo puede quedar más frágil y más sensible a trauma por impacto.  La evidencia ha demostrado que, como ocurre con cualquier cicatriz, una incisión corneal no será tan fuerte como lo era la córnea original en ese sitio.  Entiendo que el ojo tratado será por lo tanto más vulnerable a toda una variedad de lesiones, al menos durante el primer año después de la cirugía de implante fáquico.  Entiendo que sería conveniente para mí usar gafas protectoras cuando practique deportes u otras actividades en las que la posibilidad de que una bola, un proyectil, un codo, un  puño u otro objeto contundente pudiera golpear mi ojo, fuera alta.

7. Enriendo que hay una tendencia natural de los párpados a descolgarse con la edad y que la cirugía ocular puede acelerar este proceso.  
8. Entiendo que puede haber dolor o sensación de cuerpo extraño, en especial durante las primeras 48 horas del postoperatorio.

9. Entiendo que se desconocen los efectos de la cirugía de implante fáquico a largo plazo y que podrían presentarse complicaciones o efectos secundarios no previstos.

10. Entiendo que la corrección que puedo esperar lograr con la cirugía de implante fáquico puede no ser perfecta.  Entiendo que no es realista esperar que este procedimiento me dé una visión perfecta siempre, en cualquier circunstancia, por el resto de mi vida.  Entiendo que puedo necesitar anteojos para mejorar mi visión para algunos propósitos que requieran visión fina detallada a partir de algún momento en mi vida, y que esto puede ocurrir poco tiempo después de la cirugía o años más tarde. 

11. Entiendo que si necesito ahora anteojos para leer, seguiré necesitándolos después de este tratamiento.  Es posible que la dependencia en los anteojos para leer aumente o que pueda necesita anteojos para leer a una edad más temprana si me someto a esta cirugía.

12. Entiendo que, al igual que con cualquier tipo de cirugía, existe la posibilidad de complicaciones por la anestesia, reacción a los medicamentos u otros factores que pueden afectar otras partes de mi cuerpo.  Entiendo que, dado que es imposible incluir todas las complicaciones que pueden presentarse como resultado de cualquier cirugía, la lista de complicaciones incluida en este formato no es completa.

DECLARACIÓN DE ACEPTACIÓN Y ENTENDIMIENTO DEL PACIENTE
Se me han mostrado en detalle en este documento y en el Folleto de Información para el Paciente, y mi oftalmólogo me ha explicado detenidamente, los detalles de la cirugía de implante fáquico.  Aunque es imposible que el médico me informe sobre todas las posibles complicaciones que pueden presentarse mi oftalmólogo ha respondido todas mis preguntas a satisfacción. Con mi firma de este consentimiento informado para una iridotomía con láser YAG o una iridotomía quirúrgica Y cirugía de implante fáquico, declaro que he leído (o me han leído) este formato de consentimiento informado y el Folleto de Información para el Paciente, que entiendo a cabalidad los posibles riesgos, complicaciones y beneficios que pueden resultar de la cirugía y de las alternativas disponibles para mí y doy mi consentimiento para que se me practique esta cirugía de implante fáquico en mi  

_____
Ojo derecho
_____
Ojo izquierdo
Mi(s) razón(es) personal(es) para haber elegido la cirugía del implante fáquico es(son) la(s) siguiente(s):

Autorizo a mi oftalmólogo para que grabe en video o tome fotografías de mi procedimiento para propósitos de educación, investigación o capacitación de otros profesionales de la salud.  También autorizo a mi oftalmólogo a utilizar los datos de mi procedimiento y los tratamientos subsiguientes para lograr una mayor comprensión de la cirugía del implante fáquico.  Entiendo que mi nombre no será revelado, a menos que más adelante dé mi consentimiento escrito para su revelación a otras personas distintas del personal del consultorio o el centro donde se haya practicado mi cirugía de implante fáquico.
_____________________________________________________________________________________

Firma del Paciente (o de la Persona Autorizada para Firmar a Nombre del Paciente)

Fecha 
Se me ha ofrecido una copia de este formato de consentimiento informado _____(Iniciales del paciente)
PONGA AQUÍ EL MEMBRETE Y ELIMINE LA NOTA 





Nota: Este formato es sólo una muestra de la información que usted, como cirujano, debe analizar personalmente con el paciente. Por favor revísela y modifíquela para adaptarla a su práctica actual. Entréguele una copia al paciente y envíe este formato al hospital o al centro de cirugía como confirmación de que ha obtenido el consentimiento informado.
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