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Nombre Fecha

LISTA DE VERIFICACION DE CALIDAD DE LA VISION

Esta lista de verificacion nos ayudard a proveerle el tratamiento mas conveniente para sus
necesidades visuales si se determina que la cirugfa de cataratas es indicada para usted. Es importante
que usted comprenda que los pacientes necesitan usar anteojos (espejuelos) para algunas actividades
después de la cirugia, pero debido a los mas recientes adelantos tecnolégicos, ahora podemos
ofrecerle la posibilidad de liberarse potencialmente de la necesidad de usar anteojos (espejuelos). Por
favor llene este formulario completamente y devuélvanoslo. Si tiene alguna pregunta, por favor
déjemelo saber y nos placerd ayudarlo.

1. ¢Cual es su ocupacion?

2. Enumere por favor sus manias preferidas, divertirse y/o actividades recreacionales:

3. ¢Le interesa ver bien de lejos sin anteojos (espejuelos) después de la cirugia?
____ Prefiero no usar anteojos (espejuelos) para ver de lejos.
~__No es importante para mi. No me importaria tener que usar anteojos (espejuelos) para
ver de lejos.

4.  ;Le interesa ver bien de cerca sin anteojos (espejuelos) después de la cirugia?
Prefiero no usar anteojos (espejuelos) para leer.
No es importante para mi. No me importaria tener que usar anteojos (espejuelos) para
leer.

5. ¢Cuan importante seria para usted no tener que usar anteojos (espejuelos) para sus actividades
diarias?
_______Muy importante Moderadamente importante No es importante

6.  ¢Situviese que usar anteojos (espejuclos) despues de su tratamiento de vision para una de las
siguientes actividades, para cual de ellas estaria usted mas dispuesto a usarlos?
(1 Para leer letra pequefia
(1 Para usar una computadora o para cocinar
[0 Para conducir un auto



7. ¢Sipudiese tener una buena visién para conducir durante el dia sin usar anteojos (espejuelos), y
una buena vision de cerca sin usar anteojos (espejuelos) en la mayoria de las situaciones, estaria
dispuesto a tolerar ver algunos halos y algiin resplandor de noche alrededor de las luces?

g Si
O No

8. ;Cuiles de las actividades siguentes usted estaria interesado en ver bien sin lentes (espejuelos)?
O Leer el peri6édico
0 Leer la botella de la medicina de la prescripcion
{1 Mirar a su reloj
{1 Trabajar en su computadora
O (Mujeres) Maquillarse
00 (Hombres) Afeitando su cara
0 Conducir
OVerlaTV

9. Por favor coloque una “X” en la siguiente escala en el lugar que describe su personalidad lo
mejor posible:

Relajado (tolerante) Perfeccionista

10. Por favor indique cualquier inquietud que usted tenga con respecto a la calidad de su visién y
como esta afecta su estilo de vida:

11. ;Le interesa obtener informacion sobre opciones de financiamiento?
o Si a No

Firma Fecha



