El consentimiento informado viene
siendo un documento de conformi-
dad, libre, voluntarioy de aceptacién o
no por el paciente, tras recibir la infor-
macién adecuada para que tenga lugar
una actuacién sobre su salud.

En los casos de atencién quirlrgica es
obligatorio, en general, llevar a cabo
procedimientos diagnésticos y tera-
péuticos invasores y, en general, en la
aplicacién de procedimientos que su-
pongan un riesgo o alteracion para la
salud del paciente.

En el caso de productos sa-
nitarios también es conve-
niente, primero por ofrecer
informacién detallada del
proceso y después en evi-
tacién de malentendidos
o problemas que pudieran
surgir que, previamente,
no se hubieran advertido.
Adoptar el consentimiento
informado en la adaptacién
de productos sanitarios de
adaptacion individualizada,
ytambién en la aplicacién de
técnicas de entrenamiento
y rehabilitacién, parece un o
comportamiento prudente.

Como comentdbamos al
principio, los productos

objeto de adaptacién indi-
vidualizada, como lentes de contacto
en generaly especiales en particular, y
los procesos de rehabilitacién, terapia
visual y ortéptica, junto a los procesos
de adaptacién de ayudas en baja vi-
sidn, deben estar debidamente infor-
mados en aspectos como:

* Cudles la actuacién.

* Para quésirve.

* Cémo se realiza.

* Qué efectos puede produdir.

* Cuales son los beneficios.

* Qué riesgos soportan.

* Otras alternativas disponibles.

El lenguaje de los consentimientos in-
formados deberd ser facil de entender.
Su elaboracién son procesos dindmicos.
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Nacidos de los colectivos profesionales
sanitarios y siempre cumpliendo con
los protocolos éticos y deontoldgicos
de cada disciplina sanitaria, la dindmica
viene entendida por ser procesos abier-
tos a continua evolucién, incorporando
las novedades de los procesos de adap-
taciény actualizacién, y siempre bajo la
estricta evidencia cientifica.

En nuestro dmbito dptico-optométrico
y en general, no es necesario el consen-
timiento informado escrito, basta con

una informacién VERBAL detallada y
entendible de las acciones, adverten-
cias e informaciones correspondientes,
dejando siempre constancia de su in-
formacion en el historial del paciente,
pero hay algunas que, por su particula-
ridad, si estarian en el grupo de consen-
timiento informado por ESCRITO.

Nos estamos refiriendo a adaptacio-
nes de lentes de Orto-K, lentes escle-
rales y lentes de contacto especiales,
asi mismo en los procesos de rehabili-
tacién, terapia visual y ortdptica, como
también en las aplicaciones en el dmbi-
to de la baja vision.

Actualmente algunos 6pticos-optome-
tristas independientes, como también

algldn grupo o cadena, utilizan consen-
timientos informados propios, pero
estos, aiin siendo vélidos, son poco
uniformes, en algunos casos con texto
excesivoy, al contrario, con algln otro
muy bésico.

Ante toda esta situacién, nada norma-
lizada ni protocolarizada, la Comisién
Permanente del Consejo General, en co-
laboracién con todos los colegios estan
prestos a editar unos “consentimien-
tos informados normalizados”, de uso

comun en cada una de las actuaciones
profesionales del optometrista, que pue-
dan ser objeto de documento escrito de
consentimiento por parte del paciente.

Para la elaboracién de estos docu-
mentos, se solicitard su redaccién a
la Sociedad Espafiola de Optometria,
donde expertos en cada tema y con
el asesoramiento de la correspon-
diente Vocalia del Consejo General,
se editen los precitados textos de
los diferentes “consentimientos in-
formados” que afecten al area de
la optometria y la ptica oftalmica,
siempre bajo la evidencia cientifica
y el respeto absoluto a los derechos
irrenunciables de los pacientes. ¢}
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