
 
	

	

Código	ético	de	Optretina	
	

Las	enfermedades	de	la	retina	central	suponen	la	causa	más	importante	de	pérdida	
visual	en	Europa	(1-	4).		
	

Existen	evidencias	de	que	el	diagnóstico	precoz	de	tales	enfermedades	puede	mejorar	
su	pronóstico	por	lo	que	su	detección	temprana	es	primordial	(5	y	6).		
	

El	diagnóstico	de	cualquier	enfermedad	debe	realizarlo	siempre	un	médico,	en	visita	
presencial	y	con	las	pruebas	complementarias	necesarias.	Aunque	lo	ideal	sería	que	toda	la	
población	acudiera	al	oftalmólogo	de	forma	periódica	para	su	revisión,	esta	acción	no	siempre	
es	posible	(7)	y	puede	presentar	conflictos	desde	el	punto	de	vista	de	coste	eficacia.	Por	estos	
motivos	deben	realizarse	sistemas	de	cribado	(6	y	8).		
	

El	cribado	de	las	enfermedades	de	la	retina	central	mediante	cámaras	no	midriáticas	
está	ampliamente	avalado	por	publicaciones	científicas	(9-	20)	y	es	conocido	que	en	un	20%	de	
la	población	general	se	objetivan	alteraciones	en	las	retinografías	que	deben	ser	valoradas	
(21).	

Como	médicos,	nuestro	primer	objetivo	es	la	salud	de	los	pacientes.	Nuestro	código	
ético	pretende	garantizar	la	calidad	del	cribado	y	el	mejor	servicio	para	la	salud	de	los	
pacientes,	llevando	a	cabo	los	siguientes	puntos:	

	
	

I. Somos	 un	 programa	 de	 cribado	 y	 nuestro	 objetivo	 es	 la	 detección	 precoz	 de	 las	
enfermedades	de	la	retina	central	y	la	remisión	temprana	al	oftalmólogo.	

II. Disponemos	de	un	consentimiento	informado	y	de	una	hoja	de	información	al	paciente	
donde	se	explican	de	forma	sencilla	las	indicaciones	y	límites	de	la	prueba.		

III. Nuestra	misión	es	llevar	el	cribado	a	la	máxima	población	posible,	muy	especialmente	a	
aquella	que	no	acude	de	forma	regular	al	oftalmólogo	y/o	puede	encontrarse	fuera	del	
círculo	de	control	oftalmológico.	

IV. No	pretendemos,	ni	es	nuestra	función,	sustituir	una	consulta	oftalmológica	presencial,	
y	así	queda	constancia	escrita	de	ello,	tanto	en	los	informes	como	en	el	consentimiento	
informado.		

V. La	 evaluación	 de	 las	 imágenes	 las	 lleva	 a	 cabo	 siempre	 un	 oftalmólogo,	 diferentes	
herramientas	de	software	pueden	ayudarle	en	esta	tarea,	pero	nunca	sustituye	el	juicio	
clínico	personal.	El	software	dispone	del	correspondiente	marcado	CE	como	producto	
sanitario	(software	médico)	de	acuerdo	con	la	normativa	vigente	y	el	sistema	de	gestión	
de	la	calidad	implantado	está	basado	en	la	norma	ISO	13485:2016.	

VI. El	 equipo	 médico	 que	 firma	 los	 informes	 está	 formado	 por	 profesionales	 médicos	
oftalmólogos	 con	 experiencia	 demostrada	 en	 retina,	 con	 título	 español,	 seguro	 de	
responsabilidad	civil	y	colegiatura	en	regla.	El	informe	siempre	va	firmado	por	el	médico,	
con	su	número	de	colegiado	correspondiente.		

VII. Para	evitar	sesgos	en	la	derivación,	Optretina	no	está	ligada	a	ningún	centro	médico,	no	
existen	referencias	a	centros	oftalmológicos	concretos	en	los	informes	entregados.	El	
paciente	 en	 el	 que	 se	 aprecia	 alguna	 anomalía	 en	 las	 imágenes	 o	 pruebas	 deberá	
consultar	con	su	oftalmólogo	de	referencia.		



 
	

	

VIII. Tanto	los	datos	de	paciente	como	del	centro	que	solicita	el	informe	se	anonimizan	y	se	
distribuyen	de	forma	aleatoria,	de	modo	que	el	oftalmólogo	lector	no	pueda	identificar,	
ni	tener	ningún	tipo	de	relación	(ni	interés	particular)	con	el	paciente	o	el	centro	que	
esté	llevando	a	cabo	el	cribado.	

IX. El	equipo	médico	que	evalúa	las	imágenes	es	plural	y	está	formado	por	profesionales	
con	diferente	localización	geográfica	por	todo	el	territorio	español.		

X. El	resultado	del	cribado	se	limita	a	la	identificación	de	sospecha	de	anomalía	y	
recomendación	de	visita	con	especialista	en	oftalmología,	quien	decidirá	si	son	o	no	
necesarias	más	pruebas	complementarias	y	establecerá	el	diagnóstico.		

XI. Cualquier	anomalía	en	las	retinografías	es	remitida	al	oftalmólogo,	
independientemente	si	tiene	implicaciones	clínicas	relevantes	o	no,	eso	deberá	ser	
juzgado	en	visita	presencial.	

XII. Cumplimos	estricta	y	rigurosamente	la	ley	de	protección	de	datos.		
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