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1. OBJETIVO 

Garantizar la atención integral y de calidad del paciente intervenido quirúrgicamente de 

catarata en el Hospital General Docente de Calderón, mediante la estandarización de 

procesos, la optimización de recursos y la mejora continua, con el fin de lograr los mejores 

resultados visuales, la satisfacción del paciente y la seguridad del procedimiento. 

2. ALCANCE 

Este procedimiento es aplicable a todos los pacientes mayores de 18 años con disminución 

de la visión y leucocoria que sean atendidos en el Hospital General Docente de Calderón, 

específicamente en el área de oftalmología, que sean diagnosticados con catarata y 

requieran de una cirugía. 

3. RESPONSABLES 

 Médicos Tratantes de Oftalmología y Optometría. 

 Médico Tratante de Medicina Interna o Geriatría 

 Médicos Tratantes de Anestesiología 

4. DEFINICIONES 

 Agudeza Visual: La agudeza visual es la capacidad del ojo para ver objetos con claridad 

y nitidez a diferentes distancias. Se mide utilizando una tabla optométrica, como la 

tabla de Snellen, y se expresa en términos de una fracción, como 20/20, que se 

considera la agudeza visual normal" (National Eye Institute, 2021).  

 Biometría ocular: permite la potencia de la lente, que dependen de la medición de la 

longitud axial del globo ocular, queratometria, profundidad de la cámara anterior y la 

medida blanco –blanco corneal. ( Bowling, 2016). 

 Bioseguridad: La bioseguridad es un conjunto de medidas y protocolos diseñados para 

prevenir y controlar los riesgos biológicos en el ámbito de la salud. Estas medidas 

incluyen la higiene de manos, el uso de equipos de protección personal, la 

esterilización y desinfección de equipos e instrumentos, y el manejo adecuado de 

residuos biológicos" (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2020) 

 Catarata: La catarata es una condición, ya sea natural o adquirida, en donde el 

cristalino transparente se vuelve progresivamente más opaco y provoca una pérdida 

progresiva de la agudeza visual y sensibilidad al contraste. La afección suele ser 

bilateral (Cabezas, 2023) 

 Consentimiento Informado: El consentimiento informado es un proceso mediante el 

cual se informa al paciente sobre su condición médica, las opciones de tratamiento 

disponibles, los riesgos y beneficios de cada opción, y se obtiene su autorización para 
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recibir un tratamiento específico. El consentimiento informado debe ser voluntario, 

informado y otorgado por una persona con capacidad para tomar decisiones" 

(Organización Mundial de la Salud, 2019). 

 Cristalino: El cristalino es una estructura transparente biconvexa cuya función es 

enfocar la luz emitida por objetos a diferentes distancias sobre la retina. (Cabezas, 

2023) 

 

  Extracción extracapsular del cristalino: es la técnica quirúrgica, utilizada para la 

extracción de la catarata, que consiste en la elaboración de un túnel esclerocorneal, en 

la apertura de la cápsula anterior del cristalino, a través de la cual se vacía su núcleo y 

los restos corticales, dejando intacta la cápsula posterior para colocar el lente 

intraocular. ( Bowling, 2016) 

 Facoemulsificación: Técnica quirúrgica utilizada para la eliminación del cristalino 

cataratoso que consiste en su fragmentación mediante ultrasonidos y su posterior 

aspiración. En esta técnica también se deja intacta la cápsula posterior, al igual que en 

la extracción extracapsular, para colocar encima la lente intraocular. 

(Facoemulsificacion. Diccionario médico) 

 Lente Intraocular (LIO): Un lente intraocular (LIO) es un lente artificial que se implanta 

en el ojo durante la cirugía de catarata para reemplazar el cristalino opaco. Los LIO 

corrigen la visión y pueden reducir o eliminar la necesidad de usar gafas o lentes de 

contacto después de la cirugía" (American Academy of Ophthalmology, 2023). 

 Oftalmología: es una especialidad médico-quirúrgica encargada de estudiar, 

diagnosticar y tratar las patologías del denominado globo ocular, incluyendo la 

musculatura que le permite el movimiento, el sistema lacrimal y también los 

parpados (Macias, 2019) 

 

5. POLITICAS 

 Se sospechará Catarata a todo paciente que presente disminución lenta y progresiva de 

la visión con disminución del reflejo rojo naranja Pacientes con Catarata que mejoran la 

agudeza visual con corrección óptica (refracción) se indicará lentes correctivos y se 

continuará con seguimiento periódico en consulta externa de Oftalmología. 

 Al paciente con catarata se realizará la evaluación Optométrica y Oftalmológica con 

lámpara de hendidura, toma de la presión intraocular y Oftalmoscopio indirecto para 

diagnosticar enfermedades concomitantes como: Glaucoma, Neuropatías, Degeneración 

Macular Asociada a la edad y otras retinopatías. A demás ecobiometría, eco ocular 

modo A/B, Topografía corneal en caso de ectasias corneales y Microscopia endotelial en 

https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/facoemulsificacion
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corneas con sospecha de degeneración para determinar los riesgos transquirúrgico y 

postquirúrgicos. 

 A los pacientes con Catarata sin otras patologías de la retina o nervio óptico y con sus 

enfermedades sistémicas compensadas que alcancen la mejor agudeza visual corregida 

menor a 20/60 se indicara procedimiento de microcirugía para la extracción de la 

catarata más colocación del lente intraocular. 

 Pacientes con diagnóstico de Catarata con limitación de la calidad de vida en su 

capacidad para trabajar, conducir o en sus actividades diarias independientes de la 

agudeza visual serán candidatos a microcirugía de Catarata más colocación de lente 

intraocular. 

 A los pacientes que van a ser intervenidos por microcirugía de Catarata se indicará un 

control pre quirúrgico que incluya exámenes de laboratorio, electrocardiograma, Rx de 

Tórax, ecografía ocular (cuando la densidad de la catarata no permita evaluar el 

segmento posterior del globo ocular), ecobiometría (cálculo del lente intraocular). 

Además, valoración prequirúrgica por medicina interna o geriatría (Anexo 1). 

 A los pacientes aptos para la microcirugía de Catarata se realizará el consentimiento 

informado y planificará la cirugía de catarata con anestesia local tópica o por bloqueo. Si 

los pacientes padecen de Enfermedad de Parkinson, Retraso mental u otras que nos 

limiten la colaboración se realizará con anestesia general o sedación y previo a su 

planificación serán valorados por anestesia. 

 Los controles postquirúrgicos serán a las 24 horas, a los 7 días y al mes por consulta 

eterna. 

 El paciente debe recibir instrucciones claras sobre el ayuno previo a la cirugía, ya que la 

cirugía de cataratas se realiza bajo anestesia local y sedación o general. Además, se le 

puede indicar que evite ciertos productos, como el maquillaje o cremas faciales, el día 

de la cirugía. 

 Consentimiento informado: Es fundamental obtener un consentimiento informado 

donde el paciente entienda los riesgos, beneficios y expectativas de la cirugía. (Anexo 2) 

 Cumplimiento de normas de asepsia: En todos los procedimientos quirúrgicos, y 

particularmente en la cirugía de cataratas, es esencial que el equipo quirúrgico siga 

estrictos protocolos de higiene y asepsia para prevenir infecciones. 

 Monitoreo intraoperatorio: Durante la cirugía, se debe vigilar al paciente para 

asegurarse de que se mantengan signos vitales estables, y la anestesia local o general 

funcione correctamente. 
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 Después de la cirugía, se deben proporcionar instrucciones claras sobre el cuidado 

ocular, el uso de antibióticos y antiinflamatorios y la necesidad de evitar actividades que 

puedan poner en riesgo el ojo operado, como frotarse los ojos o realizar esfuerzos 

físicos intensos. 

 Citas de seguimiento: Las citas de seguimiento son esenciales para monitorear la 

recuperación, controlar posibles complicaciones como infecciones o desplazamiento de 

la lente intraocular y evaluar la mejora en la visión. 

 Estándares y protocolos institucionales: tener políticas claras sobre el manejo de riesgos 

quirúrgicos, incluyendo la verificación de la identidad del paciente y la cirugía a realizar 

(para evitar errores quirúrgicos).    Control de infecciones: el área quirúrgica debe 

cumplir con estándares de desinfección y esterilización rigurosa para evitar infecciones 

posquirúrgicas, un riesgo grave en el procedimiento quirúrgico de catarata.  



 

 

 

5.1 Flujograma del Procedimiento 

        LINK DEL FLUJO PROCEDIMIENTO PARA CIRUGIA DE CATARATA https://cloud.hgdc.gob.ec/index.php/s/N6yFqzTmELTztxc  

 

https://cloud.hgdc.gob.ec/index.php/s/N6yFqzTmELTztxc
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5.2 Desarrollo del Procedimiento 

 

Disparador: Paciente con sospecha de Catarata que asiste con la interconsulta de las 

diferentes especialidades del HGDC y referido del primer Nivel de Atención. 

N° de 

Actividad 
Interviniente Actividades realizadas Recursos 

1 

Médicos Tratantes 

de Especialidad     

de Oftalmología Y 

Optometría 

Realizar atención y evaluación de 

pacientes con sospecha de cataratas 

El personal médico deberá recibir al 

paciente con sospecha de Catarata a 

través de Interconsulta de los 

diferentes especialistas del HGDC o 

referencia del Primer Nivel. 

Y se recopilará los datos de la historia 

clínica, realizar el respectivo examen 

oftalmológico-Optométrico para 

diagnosticar la Catarata. 

De acuerdo al grado de madurez y 

agudeza visual del paciente se 

determina el tipo de tratamiento a 

seguir. 

 

¿Qué tipo de tratamiento se seguirá? 

-Tratamiento médico, Pasar la 

actividad 2 

 -Tratamiento quirúrgico, Pasar a la 

actividad 3 

Registro 

correctamente en el 

Sistema MD SOS 

2 

Médicos Tratantes 

de Especialidad     

de Oftalmología Y 

Optometría 

Entregar las indicaciones del 

tratamiento 

El especialista explica al paciente las 

medidas generales si lo amerita, e 

indica la prescripción de la corrección 

óptica, si comorbilidades 

oftalmológicas se dará el tratamiento 

correspondiente y  

Pasa a la actividad 10  

Historia clínica con 

registro de atención 

en el Sistema MD 

SOS 
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3 

Médicos Tratantes 

de Especialidad     

de Oftalmología  

Generar órdenes para el control 

prequirúrgico y solicitar valoración de 

Medicina Interna o Geriatría.  

Al paciente con criterio quirúrgico de 

catarata, el personal médico deberá 

realizar las órdenes de los exámenes 

de laboratorio prequirúrgicos según la 

edad y patología de base, 

Electrocardiograma y Rx de Tórax. 

Y solicitará la valoración prequirúrgica 

con Medicina Interna o Geriatría con 

los resultados de los exámenes 

indicados (Anexo 1) 

 Pasa a la actividad 4 

Historia clínica con 

registro de atención 

en el Sistema MD 

SOS 

Interconsulta  

SNS-MSP/HCU-

form.007/2021 

4 

Médico Tratante de 

Medicina Interna o 

Geriatría 

Definir si el paciente es apto para la 

cirugía de catarata 

Paciente con criterio de cirugía de 

Catarata, será evaluado 

sistémicamente y con sus resultados 

de los exámenes indicados en la 

actividad 4, según corresponda por su 

edad y patología de base. 

¿Paciente es apto para la cirugía? 

 

Si es Apto; pasar a la actividad 6 

No es Apto; pasar a la actividad 5 

Historia clínica con 

registro de atención 

en el Sistema MD 

SOS 

5 

Médico Tratante de 

Medicina Interna o 

Geriatría 

Manejar Patologías Sistémicas en 

Pacientes con diagnóstico de Catarata 

previo a la cirugía. 

El médico indicará los estudios y 

tratamiento correspondiente para 

compensar su patología sistémica o 

solicitará interconsulta a otras 

especialidades, hasta que se 

encuentre apto para la cirugía. 

Pasar a la actividad 6 

Historia clínica con 

registro de atención 

en el Sistema MD 

SOS 
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6 

Médicos Tratantes 

de Oftalmología 

 

Definir el tipo de anestesia y cálculo 

de lente intraocular 

El personal médicos Tratantes de 

Oftalmología realiza el Cálculo de 

Lente Intraocular a ser implantado en 

la cirugía de Catarata y definir el tipo 

de anestesia. 

 

Tipo de anestesia a utilizar: 

Anestesia Local: pasar a la actividad 8 

Anestesia General: Pasar a la 

actividad 7 

Historia clínica con 

registro de atención 

en el Sistema MD 

SOS 

Interconsulta  

SNS-MSP/HCU-

form.007/2021 

7 
Médicos Tratantes 

de Anestesiología 

Realizar Control Preoperatorio de 

Cirugía de Cataratas con Anestesia 

General 

 

Personal médico realizara el Control 

preoperatorio de cirugía de Catarata 

con anestesia general en área de 

consulta externa 24h, laborables antes 

de la cirugía. 

¿Paciente es apto para la cirugía? 

Si es Apto; pasar a la actividad 8 

No es Apto; pasar a la actividad 5 

Historia clínica con 

registro de atención 

en el Sistema MD 

SOS 

8 

Médicos Tratantes 

de Oftalmología 

 

Programar la Cirugía 

El personal médico procederá a la 

firma del consentimiento informado 

para la cirugía de Catarata. (Anexo 2.1 

y 2.2) 

Pasar el parte operatorio para la 

programación en Áreas Quirúrgicas 

con la fecha de la cirugía y tipo de 

anestesia. 

 

Pasar a la actividad 9 

 

Historia clínica con 

registro de atención 

en el Sistema MD 

SOS 

 

Consentimiento 

informado  

SNS-MSP / HCU-

form.0024/2016 

 

VALORACIÓN PRE 
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QUIRÚRGICA 

9 

Médicos Tratantes 

de Oftalmología 

 

Realizar el procedimiento quirúrgico 

 

El procedimiento quirúrgico para la 

extracción de cataratas se inicia con la 

preparación del área ocular, 

asegurando la asepsia y antisepsia 

para minimizar el riesgo de 

infecciones. Posteriormente, Si el día 

de la cirugía hay descompensación de 

su patología de base se realizará lo 

siguiente: 

 

¿Existe descompensación del 

paciente de su patología de base? 

 Si; pasa a la actividad 4  

No; Procedimiento realizado, pasa a 

la actividad 10 

 

Historia clínica con 

registro de atención 

en el Sistema MD 

SOS 

Interconsulta  

SNS-MSP/HCU-

form.007/2021 

10 

Médicos Tratantes 

Oftalmología 

 

Realizar Control Subsecuente 

El personal médico genera cita 

subsecuente para Control subsecuente 

del paciente con catarata no 

quirúrgica a los 3 o 6 meses  

Y del paciente post postquirúrgico de 

cirugía de Catarata en área de consulta 

externa a las 24h, 7 días y primer mes. 

 FIN DEL PROCEDIMIENTO  

Historia clínica con 

registro de atención 

en el Sistema MD 

SOS 

Cita subsecuente. 

 

 

 

6. INDICADORES  
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Nro. 
Tipo de 

indicador 

Unidad de 

medida 
Frecuencia 

 

Meta Fórmula de Cálculo 

1 PRODUCCIÓN 

Porcentaje de 

la cobertura 

quirúrgica 

efectiva 

Anual 90%. 

(Número de 

pacientes con 

valoración pre 

quirúrgica/Número 

de pacientes 

programados para 

catarata) *100 

A: Pacientes con valoración pre quirúrgicos dentro de parámetros normales. 

B: Pacientes programados para cirugía de Catarata. 
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file:///C:/CONSULTORIO_16/Downloads/PPP%20Summary%20Benchmarks.24.cataract.pdf
file:///C:/CONSULTORIO_16/Downloads/PPP%20Summary%20Benchmarks.24.cataract.pdf
https://www.hgdc.gob.ec/images/Hospital/Documentos_Institucionales/REGLAMENTO%20DE%20SEGURIDAD%20E%20HIGIENE%20EN%20EL%20TRABAJO%20HGDC%202024%20-%202026.pdf
https://www.nei.nih.gov/espanol/aprenda-sobre-la-salud-ocular/enfermedades-y-afecciones-de-los-ojos/cataratas
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookId=1498&sectionId=99962223
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookId=1498&sectionId=99962223
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9. ANEXOS 

ANEXO 1 VALORACIÓN PRE QUIRÚRGICA 

CONDICION 

 

EXAMENES INTERCONSULTAS 

VIGENCIA 

DE 

EXAMENES 

VIGENCIA DE 

INTERCONSULT

A 

LABORATORIO IMAGEN OTROS 
   

Paciente joven 

sin 

comorbilidades 

menor de 45 

años 

Biometría 

hemática, 

Tiempos de 

Coagulación

, Glucosa NO NO NO 3 MESES NO APLICA 

Paciente de 45 

a 64 años con o 

sin 

comorbilidades 

Biometría 

hemática, 

Tiempos de 

Coagulación

, Glucosa 

RX DE 

TORAX 
ELECTROCARDIOG

RAMA 

MEDICINA 

INTERNA 3 MESES 6 MESES 

Paciente de 65 

años o más con 

o sin 

comorbilidades 

Biometría 

hemática, 

Tiempos de 

Coagulación

, Glucosa, 

urea, 

creatinina 

RX DE 

TORAX 
ELECTROCARDIOGRA

MA GERIATRIA 3 MESES 6 MESES 

CASOS ESPECIALES 

Todo paciente 

con 

comorbilidades 
A parte de los exámenes anteriores requiere los exámenes específicos de su patología e 

interconsultas pertinentes 

Ejemplo Laboratorio Interconsultas 

Diabetes Glicemia en ayunas y hemoglobina glicosilada Medicina interna 

Patología 

tiroidea TSH, T4 Medicina interna 

Paciente 

nefrópata Pruebas de función renal Nefrología 

NOTA: OBESIDAD EN PACIENTE JOVEN TAMBIEN SE CONSIDERA UNA COMORBILIDAD 

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE CONVULSIONES Y USO DE MEDICACION PARA EPILEPSIA REQUIERE CHEQUEO POR 

NEUROLOGIA Y CONTROL DE LAS MISMAS. 

PACIENTE CARDIPATA Y NEUMOPATA QUE MEDICINA INTERNA SOLICITA VALORACION POR CARDIOLOGIA O NEUMOLOGIA DEBEN 

CULMINAR DICHOS CHEQUEOS. 
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Anexo 2. Consentimiento informado para cirugía de Catarata con técnica de 

Facoemulsificación. 

La  técnica  actual  es  la  emuls i ficación ul trasónica  del  cris ta l ino (Facoemuls i ficación) que permite rea l i zar una incis ión de unos  3 mm o menor y la  

inserción de una lente plegable.

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP HGDC

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
CONDICIÓN EDAD

H D M A

B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA:  CIRUGIA DE CATARATA

SERVICIO: OFTALMOLOGÍA TIPO DE ATENCIÓN: AMBULATORIO X HOSPITALIZACIÓN

DIAGNÓSTICO: CATARATA NO ESPECIFICADA CIE 10: H259

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECOMENDADO: FACOEMULSIFICACIÓN  MÁS COLOCACIÓN DE LENTE INTRAOCULAR 

EN QUÉ CONSISTE: La  extracción del  cris ta l ino opaci ficado, bien por ul trasonidos  o mediante la  técnica  que

se estime conveniente,  de acuerdo con las  caracterís ticas  de la  catarata  y la  patología  asociada (glaucoma, uveitis , etc.) y la

susti tución por un cris ta l ino arti ficia l  o lente intraocular. 

CÓMO SE REALIZA: Se rea l iza  habitualmente con anestes ia  loca l  (con gotas ) o con inyección del  anestés ico por detrás  del  ojo. A veces  es  

necesario rea l i zar sedación.

No obstante no en todos  los  casos  es  pos ible rea l i zar esta  técnica  y hay que emplear procedimientos  a l ternativos  como la  extracción extracapsular 

del  cris ta l ino que es  un método igualmente eficaz.

GRÁFICO DE LA INTERVENCIÓN (incluya un gráfico previamente seleccionado que facilite la comprensión al paciente)

DURACIÓN ESTIMADA DE LA INTERVENCIÓN: 60 MINUTOS

BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO: Mejorará  su ca l idad de vis ión, dependiendo de la  exis tencia  o no de otra  patología  ocular impl icada                   

RIEGOS FRECUENTES (POCO GRAVES):

Alergia  a  medicamentos  o anestes ia , Des lumbramiento, inflamación ocular, edema corneal  leve o 

moderado, separación de los  bordes  de la  herida, hipertens ión ocular leve o moderada, sorpresa 

refractiva

RIESGOS POCO FRECUENTES (GRAVES):

Hemorragia   expuls iva ,Infecciones  (endofta lmitis ),Edema de córnea,Opacidad de la  cápsula  

posterior,Rotura   de  la   cápsula   posterior,Edema macular cis toide,Desprendimiento  de  

retina,Luxación de lente intraocular,Uveítis  postoperatorias ,Ametropías  a l tas ,Membranas   

neovasculares .                                                                                                                                                                                                         

DE EXISTIR, ESCRIBA LOS RIESGOS ESPECÍFICOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE (edad, estado de salud, creencias, valores, etc):

Comorbi l idades  crónicas  HTA; DM; Insuficiencia  Renal ; Enfermedades  de Coagulación; Glaucoma

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO: NINGUNA

DESCRIPCIÓN DEL MANEJO POSTERIOR AL 

PROCEDIMIENTO: ANALGESIA, ANTIINFLAMATORIO, ANTIBIOTICOTERAPIA , CONTROL POR CONSULTA EXTERNA 

CONSECUENCIAS POSIBLES SI NO SE REALIZA EL 

PROCEDIMIENTO: DISMINUCION VISUAL HASTA LLEGAR A LA CEGUERA, HIPERTENSION OCULAR SECUNDARIA A LA CATARATA

SNS-MSP / HCU-form.024/2016 CONSENTIMIENTO INFORMADO (1)  



 PROCEDIMIENTO PARA CIRUGIA 

DE CATARATA DEL HOSPITAL 

GENERAL DOCENTE DE CALDERÓN 

 

Código: HGDC-GA-GEQC-GCTHCQ-PCD-CT-001 
Versión: 001 

Página 17 de 21 

 

 

C. DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
F EC H A H OR A

He  facilitado la  información  completa que conozco,  y  me ha  sido solicitada,  sobre  los antecedentes personales,  familiares y de  mi estado  de salud.   Soy 

consciente que de omitir estos datos puede afectarse los  resultados del  tratamiento. Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto; he sido 

informado de las ventajas e inconvenientes del mismo; se me ha explicado de forma clara en qué consiste, los beneficios  y posibles riesgos del procedimiento. 

He escuchado,  leído  y comprendido la información recibida  y  se me ha dado la  oportunidad  de preguntar sobre el procedimiento. He  tomado  consciente  y   

libremente de decisión de  autorizar el  procedimiento adicional,  si es considerado necesario según el juicio del profesional de la salud, para mi beneficio. 

También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno.

Nombre completo del paciente. Cédula de ciudadanía. Firma del paciente o huella, según el caso.

 Nombre de profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y código del profesional de la salud que realizará el procedimiento.

Si el paciente no está en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal. Cédula de ciudadanía. Firma del representante legal.

Parentesco

D. NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
F EC H A

Una vez que he entendido claramente el procedimiento propuesto, así como las consecuencias posibles si no se realiza la intervención, no autorizo y me niego a 

que se me realice el procedimiento propuesto y desvinculo de responsabilidades futuras de cualquier índole al establecimiento de salud y al profesional sanitario 

que me atiende, por no realizar la intervención sugerida.

Nombre completo del paciente. Cédula de ciudadanía. Firma del paciente o huella, según el caso.

 Nombre de profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y código del profesional de la salud que realizará el procedimiento.

Si el paciente no está en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal. Cédula de ciudadanía. Firma del representante legal.

Parentesco

Si el paciente no acepta el procedimiento sugerido por el profesional y se niega a firmar este acápite:

Nombre completo del testigo. Cédula de ciudadanía. Firma del testigo.

E. REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
De forma libre y voluntaria, revoco el consentimiento realizado en fecha y manifiesto expresamente mi deseo de no continuar con el procedimiento médico que 

doy por finalizado en esta fecha:

Libero de responsabilidades futuras de cualquier índole al establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende.

Nombre completo del paciente. Cédula de ciudadanía. Firma del paciente o huella, según el caso.

 Nombre de profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y código del profesional de la salud que realizará el procedimiento.

Si el paciente no está en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal. Cédula de ciudadanía. Firma del representante legal.

Parentesco

SNS-MSP / HCU-form.024/2016 CONSENTIMIENTO INFORMADO (2)  
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Anexo 2.  Consentimiento informado para cirugía de Catarata con técnica extracapsular o por 

mínima incisión (MSICS) 

DESCRIPCIÓN DEL MANEJO POSTERIOR AL 

PROCEDIMIENTO: ANALGESIA, ANTIBIOTICOTERAPIA , ANTIINFLAMATORIO Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA 
CONSECUENCIAS POSIBLES SI NO SE REALIZA EL 

PROCEDIMIENTO: DISMINUCION VISUAL HASTA LLEGAR A LA CEGUERA, HIPERTENSION OCULAR SECUNDARIA A LA CATARATA

SNS-MSP / HCU-form.024/2016 CONSENTIMIENTO INFORMADO (1)

DE EXISTIR, ESCRIBA LOS RIESGOS ESPECÍFICOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE (edad, estado de salud, creencias, valores, etc):

Comorbi l idades  crónicas  HTA; DM; Insuficiencia  Renal ; Enfermedades  de Coagulación; Glaucoma

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO: NINGUNA

BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO: Mejorará  su ca l idad de vis ión, dependiendo de la  exis tencia  o no de otra  patología  ocular impl icada                   

RIEGOS FRECUENTES (POCO GRAVES):

Alergia a medicamentos o anestesia, Deslumbramiento, inflamación ocular, edema corneal leve o moderado, 

separación de los bordes de la herida, hipertensión ocular leve o moderada, sorpresa refractiva, hemorragia 

subconjuntival, hernia del iris.

RIESGOS POCO FRECUENTES (GRAVES):

Hemorragia   expuls iva ,Infecciones  (endofta lmitis ),Edema de córnea,Opacidad de la  cápsula  

posterior,Rotura   de  la   cápsula   posterior,Edema macular cis toide,Desprendimiento  de  

retina,Luxación de cris ta l ino o lente intraocular,Uveítis  postoperatorias ,Ametropías  a l tas ,Membranas   

GRÁFICO DE LA INTERVENCIÓN (incluya un gráfico previamente seleccionado que facilite la comprensión al paciente)

DURACIÓN ESTIMADA DE LA INTERVENCIÓN: 60 MINUTOS

EN QUÉ CONSISTE: La  intervención a  la  que usted va  a  someterse cons is te en la  extracción del  cris ta l ino opaci ficado y su susti tución, 

s iempre que sea  pos ible  por un cris ta l ino arti ficia l  (lente intraocular) con una potencia  específica  y ca lculada para  cada paciente.                            

CÓMO SE REALIZA: Se rea l iza  uti l i zando cuchi l lete e instrumental  quirúrgico y se deja  una zona para  la  colocación del  lente intraocular.

DIAGNÓSTICO: CATARATA NO ESPECIFICADA CIE 10: H259

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECOMENDADO: EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DEL CRISTALINO CON IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR.  

B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA:  CIRUGIA DE CATARATA

SERVICIO: OFTALMOLOGÍA TIPO DE ATENCIÓN: AMBULATORIO X HOSPITALIZACIÓN

CONDICIÓN EDAD

H D M A

Se rea l iza  habitualmente con anestes ia  loca l  (con gotas ) o con inyección del  anestés ico por detrás  del  ojo. A veces  es  necesario rea l i zar una 

anestes ia  genera l .  

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP HGDC

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
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Parentesco

SNS-MSP / HCU-form.024/2016 CONSENTIMIENTO INFORMADO (2)

Nombre del representante legal. Cédula de ciudadanía. Firma del representante legal.

 Nombre de profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y código del profesional de la salud que realizará el procedimiento.

Si el paciente no está en capacidad para firmar el consentimiento informado:

De forma libre y voluntaria, revoco el consentimiento realizado en fecha y manifiesto expresamente mi deseo de no continuar con el procedimiento médico que 

doy por finalizado en esta fecha:

Libero de responsabilidades futuras de cualquier índole al establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende.

Nombre completo del paciente. Cédula de ciudadanía. Firma del paciente o huella, según el caso.

Nombre completo del testigo. Cédula de ciudadanía. Firma del testigo.

E. REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Parentesco

Si el paciente no acepta el procedimiento sugerido por el profesional y se niega a firmar este acápite:

Nombre del representante legal. Cédula de ciudadanía. Firma del representante legal.

 Nombre de profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y código del profesional de la salud que realizará el procedimiento.

Si el paciente no está en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Una vez que he entendido claramente el procedimiento propuesto, así como las consecuencias posibles si no se realiza la intervención, no autorizo y me niego a 

que se me realice el procedimiento propuesto y desvinculo de responsabilidades futuras de cualquier índole al establecimiento de salud y al profesional sanitario 

que me atiende, por no realizar la intervención sugerida.

Nombre completo del paciente. Cédula de ciudadanía. Firma del paciente o huella, según el caso.

Parentesco

D. NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
F EC H A

Nombre del representante legal. Cédula de ciudadanía. Firma del representante legal.

 Nombre de profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y código del profesional de la salud que realizará el procedimiento.

Si el paciente no está en capacidad para firmar el consentimiento informado:

He  facilitado la  información  completa que conozco,  y  me ha  sido solicitada,  sobre  los antecedentes personales,  familiares y de  mi estado  de salud.   Soy 

consciente que de omitir estos datos puede afectarse los  resultados del  tratamiento. Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto; he sido 

informado de las ventajas e inconvenientes del mismo; se me ha explicado de forma clara en qué consiste, los beneficios  y posibles riesgos del procedimiento. 

He escuchado,  leído  y comprendido la información recibida  y  se me ha dado la  oportunidad  de preguntar sobre el procedimiento. He  tomado  consciente  y   

libremente de decisión de  autorizar el  procedimiento adicional,  si es considerado necesario según el juicio del profesional de la salud, para mi beneficio. 

También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno.

Nombre completo del paciente. Cédula de ciudadanía. Firma del paciente o huella, según el caso.

C. DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
F EC H A H OR A
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Anexo 3. Interconsulta – Solicitud  SNS-MSP/HCU-form.007/2021 

1. 4.

2. 5.

3. 6.

ESPEC IA LID A DSER V IC IO

HOSPITALIZACIÓN

REGISTRAR DE M ANERA OBLIGATORIA

C IE PR E D EFE. DIAGNÓSTICO C IE PR E D EF

NO

N o. C A M A N o. SA LA

D. RESULTADOS DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS RELEVANTES

M

SIEM ERGENCIA

U R GEN TE

No. HOJA

SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

D

INTERCONSULTA - SOLICITUD

PRE= PRESUNTIVO                     

DEF= DEFINITIVO

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUDUNICÓDIGO NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

CONSULTA 

EXTERNA

D ESC R IP C IÓN  D EL M OT IVO

PRIMER APELLIDO SEXO

F. PLAN TERAPEÚTICO REALIZADO

C ON D IC IÓN  ED A D  (M ARCAR)

H

C. CUADRO CLÍNICO ACTUAL 

EDAD

ESP EC IA LID A D  C ON SULT A D A

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE

PR IM ER  N OM B R E PR IM ER  A PELLID O SEGU N D O A PELLID O

A

B. CARACTERÍSTICA DE LA SOLICITUD, MOTIVO Y PRIORIDAD DE ATENCIÓN

SNS-MSP/HCU-form.007/2021

SELLO

FEC HA

(aaaa-mm-dd)

HOR A

(hh:mm)

G. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

F IR M A
N Ú M ER O D E D OC U M EN TO D E 

ID EN T IF IC A C IÓN
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Anexo 4. Interconsulta – Informe   SNS-MSP/HCU-form.007/2021 

1. 4.

2. 5.

3. 6.

UNICÓDIGO

E. PLAN DE DIAGNÓSTICO PROPUESTO

F. PLAN TERAPEÚTICO PROPUESTO

D. DIAGNÓSTICO
PRE= PRESUNTIVO                     

DEF= DEFINITIVO
C IE C IE PR EPR E

C. RESUMEN DEL CRITERIO CLÍNICO

G. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

B. CUADRO CLÍNICO DE INTERCONSULTA

D EF

C ON D IC IÓN  ED A D  

(M ARCAR)

H D M

D EF

A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE EDADSEGUNDO NOMBRE SEXO

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

FEC HA

(aaaa-mm-dd)

HOR A

(hh:mm)
PR IM ER  N OM B R E PR IM ER  A PELLID O SEGU N D O A PELLID O

SNS-MSP/HCU-form.007/2021 INTERCONSULTA - INFORME

N Ú M ER O D E D OC U M EN TO D E 

ID EN T IF IC A C IÓN
FIR M A SELLO
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