
Consentimiento Para Dilatacion de la Pupila

Nuestro examen de ojos incluye la dilatación de la pupila. El doctor que lo atiende colocará unas gotas en sus 
ojos para dilatar la pupila del ojo. Esto ayudará al doctor a diagnosticar las enfermedades del ojo como 
cataratas, glaucoma, degeneración macular, y desprendimiento de la retina.  Hay  algunos efectos  secundarios 
temporarios con estas gotas, como visión borrosa a corta distancia, por aproximadamente 2 o 4 horas y 
sensibilidad a la luz.  Muchos pacientes no pierden la visión a larga distancia y pueden conducir un automóvil 
después del examen, sin embargo, algunas personas se sienten mas cómodas si traen una persona para conducir 
con ellos.

Menos de 1 en 40,000 pacientes sufren serios efectos con estas gotas de dilatación. Los síntomas son 
generalmente dolor en el ojo, dolor de cabeza muy fuerte, visión borrosa y vomito por algunas horas después de 
las gotas. Si usted siente estos síntomas llámenos inmediatamente.

Por favor marque lo que quiera escoger:

____ Escojo tener dilatación de la pupila.

____ Quiero tener dilatación de la pupila, pero necesito hacer otra cita.

____ Me niego a tener dilatación de la pupila. Yo tomo responsabilidad de las consecuencias.

____ Necesito discutirlo con el doctor antes de tomar una decisión.

SERVICIOS PROFESIONALES Y COSTOS DE LENTES DE CONTACTO

El exam de lentes de contacto incluye el exam  de la salud del ojo con respeto al lente de contacto, examen de la 
película lagrimal, y medida de aumento para lentes de contacto para quien los usa o los usará por primera vez. 
Este plan de cuidado es junto con el examen de la vista y  requiere un costo por servicios profesionales. Este 
cobro es mandatorio para todos los que usan lentes de contacto.

Costos por servicios: $50 a $125 (dependiendo de la clase de lentes de contacto y de ajustamiento) 
Ajustamientos especiales cuando hay enfermedad de la cornea y  la terapia para el moldeado corneal tendrá un 
costo mas alto y serán discutidos con el paciente antes de comenzar el tratamiento. 
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