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Nuevo sistema operativo para la atencion sanitaria de nuestros
Compainieros afiliados de Posadas -Misiones
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SOLICITUD
DE

PRACTICA

PRACTICAS MEDICAS |, Il y Il NIVEL
Acordadas Prestadores Posadas

DERACION ARGENTI

of TRABAJADORES OF LuZ v FuEr2a

Q‘?OOSSFA;I;LyF

— Las de | nivel y con topes se autorizan automaticamente

-Algunas Practicas tienen CO-S@EZUI O ( Circular N° 07/2023 ) pago en prestador o Delegacion

Activar Windows
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Algunas Practicas tienen co-seguro - OSFATI.yF@

Oera Sociai DE LA FEDERACION ARGENTINA
DE ThABAJADORES DE LuZ ¥ FUERZA

= 3 VALORES ORDENES MEDICAS VIGENTES A PARTIR DE MARZO 2023

Abril 2023 Circular N*: O‘:F

Asunto: Valores Ordenes Médicas.

| 'PLAN ESPECIAL -ADHERENTES - PLAN JOVEN - IMPORTE
Consulta Médica $ 380,00 |
' Bono de Practica $ 380,00 |
| Bono de Practica Especial (RNM-TAC) $ 580,00
Kinesiologia por Sesién (hasta 30 sesiones) $ 230,00 |
' Kinesiologia por Sesién (de 30 a 60 sesiones) $ 380,00
' Fonoaudiologia por Sesion $ 380,00
Psicoterapia de Sesion (primeras 30 sesiones) $ 320,00
Psicoterapia de Sesidn (sesiones excedentes) $ 580,00 |
' Ordenes de Internacién Sin Cargo |
| Consulta Odontolégica Sin Cargo

|
|
Bono de Practica Odontoldgica Sin Cargo |
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Algunas Practicas tienen co-seguro 5 OSFATLyF@

Cara SocCiaL DE La FEDERACION ARGENTINA
oF Trasajaoores DE Luz ¥ Fuerza

= Bl & VALORES ORDENES MEDICAS VIGENTES A PARTIR DE MARZO 2023

Abril 2023 Circular N O¥F

Asunto: Valores Ordenes Médicas.

R - IMPORTE
| Consulta Médica $ 650 '
{T Bono de Préctica - $750 l
E Bono de Practica Especial (RNM-TAC) $2.000 |
Kinesiologia por Sesién (hasta 30 sesiones) $ 500
Kinesiologia por Sesion (de 30 a 60 sesiones) $700
Fonoaudiologia por Sesién S 500
Psicoterapia de Sesién (primeras 30 sesiones) $750 I
LPsicoterapia de Sesion (sesiones excedentes) $1.500 [
| Ordenes de Internacion Sin Cargo |
' Consulta Odontolégica S 750 |
Bono de Practica Odontoldgica $750..° |
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VALORES ORDENES MEDICAS VIGENTES A PARTIR DE MARZO 2023

Abril 2023

Circular N®: 'C#

Asunto: Valores Ordenes Médicas.

“PLAN MATERNO INFANTIL ' _SinCargo

DISCAPACIDAD s ~ Sin Cargo




' 0 Fecha Impresion: 15/04/2023 OE TRABA|ADORES DE Luz ¥ FUERZA

AUTORIZACION Nro Autorizacion: 761891 ‘
OSFATLyF < T g OSFATLYF €2
id

Osra Socisl DE LA FEDERACION ARGENTINA

Hora Registr: 08:36
Estado: Autorizado

Informacion del Prestador

Razon Social: PRUEBA MICAM Nro. Tdentificador: 01-00011-260

Informacion del Afiliado

Nombre y Apellido: SEVERO, MELANI AYELEN Nro Cred. fAfil.: 424768/02 Tipo Afil,: Obligatorio
Plan: Plan Basico Dini: 53794900 Cond.:  Normal
Observaciones

Prueba

Prescriptor

2565 - MARENGO, JUAN CARLDS

Diagnostico

Detalle de Prestaciones

Cod. Nom. Descripcion Cant.  Estado O...EN PRESTADOR

420101 CONSULTA MEDICA - 1 Autorizado

ejemplo

| COSEGURO: $500

(Mlicam

Firma del Afiliado soluciones Firma y Sello del Prestador
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BE TRABAJADOR

PRACTICAS MEDICAS |, Il y Il NIVEL !?OSFATLVF
Acordadas Prestadores Posadas e
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Abril 2023
SISTEMA
AUDITA...

= APRUEBA
* NO APRUEBA
* PIDE MAS COSAS

PRESTADORES

PRESTADORES

HERNAN ITTON
O.5.FA yE
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PRACTICAS MEDICAS |, Il 'y Ill NIVEL "?OSFATLyF
Acordadas Prestadores Posadas oo b e

OF TRABAIADORES DE LuZ ¥ FUERZA

SISTEMA

AUDITA...

» APRUEBA
» NO APRUEBA
» PIDE MAS COSAS

OTRAS PEDIDOS
CARGA OSCORPO (*)

HERNAN
PR ITTON

O.5.FA. yE

A~tnnrar \AAMimA e
AcTivar wWindows




PRACTICAS MEDICAS |, Il y Il NIVEL fosrmyr@
Acordadas Prestadores Posadas | v
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OTRAS PEDIDOS 1L
s — CARGA OSCORPO (*) HERNAR I TTON
 DELEGACION | ctivar Windov



PRACTICAS MEDICAS I, Il y 1l NIVEL "?OSFATLyr@
Acordadas Prestadores Posadas

DE TRABA|ADORES DE LUZ ¥ FUERZA

Abril 2023

ACOMPADANTE TERAPEUTICO
ASISTENTE DOMICILIARIO

OTRAS PEDIDOS CENTRO DE DIA JORNADA DOBLE
CARGA OSCORPO (*) E:> CENTRO DE DIA JORNADA DOBLE CON DEPENDENCIA
CUIDADORA 12 HS
CUIDADORA 24 HS /8/ 4
ENFERMERIA A DOMICILIO
ENTREVISTA SOCIOAMBIENTAL
EQUINOTERAPIA
ESCOLARIDAD ESPECIAL PRIMARIA JORNADA DOBLE
ESCOLARIDAD ESPECIAL PRIMARIA JORNADA SIMPLE
HOSPITAL DE DIA
MUSICOTERAPIA DISCAPACIDAD
PENSION EN HOTEL

T

OTRAS PRESTACIONES NO MEDICAS [T YT/ / s
Sacrstarin Sociales
OB FATL vF

~ DELEGACION



PRACTICAS MEDICAS |, Il y Ill NIVEL "?OSFATWF
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¢ qué prestadores?

Algunas practicas pactadas
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SANATORIO INTEGRAL

Cirugia

Materno Infantil

Enfermedades Cardiovasculares
Medicina Critica
Diagnéstico por Imagenes

Analisis Clinicos

Medicina Transfusional y Hematologia
Medicina Laboral

Enfermeria

Laboratorios Clinicos, Alta complejidad

Salud Mental

4 SOCIAL DE -'-"i:'1
A|ADORES DE Luz

‘;9 OSFATLy F@

HERNAN M TTON
Secr
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Abril 2023 SANATORIO CAMINO

SANATORIO CAMINOS, EL FIRMANTE VELAZQUEZ ALEJANDRO
CUIT 23-31471386-9 DNI 31.471.386. JUNIN 2459 POSADAS
MISIONES.

SR e .

: ~ SERVICIO DE ECO DOPPLER
18.01.51 Eco Doppler Color Cardiaco
18.01.52 Eco Doppler Periferico

6‘)' ,  18.01.54  |Eco Doppler color Obstetrico
N | OTRAS PRACTICAS DE CARDIOLOGIA
Q | 17.01.01 |ECG
é } 17.02.11 Ergometria computarizada
§Q 18.01.03 Ecocardiograma bidimensional
Q/ } ARCO EN C EN QUIROFANO / USO DE QUIROFANO i3
| 34.09.10 Uso de Arco en “C" NIVEL | (p/reducciones de o HERNAN /ATITTON
) 34.09.11 |Uso de Arco en “C” NIVEL || OSFRTL v

34.09.12 Uso de Arco en “C” NIVEL Ill (endomedulares
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BORATTI '

SERVICIO SALA DE ENDOSCOPIAS

=
Abril 2023

SERVICIO MEDICINA NUCLEAR

i SERVICIO RADIOLOGIA
o
L]

SERVICIO DE ECOGRAFIA

SERVICIO DIAGNOSTICO POR IMAGEN

S
N
$ SERVICIO DE HEMODINAMIA
&

SEVICIO DE LABORATORIO

SERVICIO DE GINECOLOGIA U’
HERNAR TTON
Sacratario Sociales
SERVICIO MEDICINA NUCLEAR OSFATL YR

SERVICIO CAMARA GAMMA ARCN T VRO WS
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Abril 2023 - l\,
7=

SANATORIO SIMES, EL FIRMANTE AVICENA SRL. CUIT 30-
71392620-1 CORDOBA 2344 POSADAS MISIONES APODERADO
SIMES GERMAN DNI 24.573.291.

» 120950 ARTROSCOPIAS SIMPLES
120951 ARTROSCOPIAS COMPLEJAS

o
Qv R
@ 08.07.50 Colecistectomia Videolaparoscopica
&

INSTITUTO SIMES

Cordoba N* 2344-Posadas, Misiones
Tel/Fax: 0376-4437596

08.50.50 Apendicectomia Videolaparoscopica

08.50.51Hemicolectomia - Derecha o lzquierda - Videolaparoscopica

08.02.50 Hernioplastia Inguinal Bilateral Videolaparoscopica

Los aranceles incluyen aparatologia médica.

Para Cirugia Infantil los honorarios tendran un 20% adicional a los acordados.




nstituto de Nefrologia 'josom,@
osadas — Ignacio | o
arzabal

NOMINA DE PERSONAL Y FUNCION

o
¥ FUERZA

Nombre DNI Funcién
LARZABAL, lgnacio 26.063.856 Director
ROMERO, César Ricardo 24.809.414 Coordinador
.' LARZABAL, Alicia 22.273.141 Administracidn
°,° FAIFER, Daiana 32.330.094 Nefréloga
0 LLENSE, Jorgelina Valeria 26.574.428 Diabetdloga
V HEREDIA, Maria Celina 27.390.487 Medico de guardia
Q ROSA, Teresa Beatriz 10.267.802 Médico de guardia
é YESA, Elisardo Javier 26.994.538 Supervisor de enfermeria
LOYZATE, Daniel Pascual 24.819.687 Enfermero
{(/ FERNANDEZ, Claudio Ramén 33.406.309 Enfermero
% AVALOS, Carmen Andrea 34.897.284 Enfermero
ACOSTA, Laura Anabel 31.361.255 Enfermero
ACOSTA, Gustavo Emanuel 39.223.212 Enfermero
CORREA, Lucila Berta 22.977.596 Mucama
LARZABAL, Marfa Trinidad 31.111.756 Nutricionista J
MALARZUEK, Gaston 30.165.033 Psicdlogo /
MARECO, Juan Carlos 33.806.468 Asistente Social HERNAN (A INTTON
PERRET, Oscar Alfredo 11.313.179 Cirujano Vascular Secretario SendHige Soclaies
SUARES ROMANAZZI, Roberto Joaguin 22.905.731 Hematerapia PR Y R
INSAURRALDE, Carlos 17.412.307 Laboratorio Cebac
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Asociacion de Gastroenterologia f OSFATLYF §2

Opra SOCIAL DE LA FEDERACION ABRGENTINA

Abril 2023 Endoscopia Digestiva de Misiones
PERSONERIA JURIDICA — A- 2.917

Videoendoscopia Digestiva Alta
Vdeoendoscopia Digestiva Baja
Polipectomia alta/baja (hasta dos polipos)

g Polipectomia alta/baja (mas de dos polipos)
Extraccion de cuerpo extrafio
Helicobacter Pilory

©
9
Q
@ Ligadura de varices esofagicas por sesion
&

Colangiografia Endoscopica retrograda con papilotomia
Colocacion endoscopica de sonda naso yeyunal
Colocacion de sten plastico en via billiar

Colocacion de endo loop

Parecentesis evacuadora
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(HaRa SOCIAL DE L CION ARGENTINA
of TRABAJADDRES DE Lu \‘|I.l<)

Abril 2023

CIRCULO DE BIOQUIMICOS DE LA PROVINCIA DE MISONES CUIT

33-57065924-9, BOLIVAR 1321 POSADAS MISIONES FIRMA EL

PRESIDENTE ANGELONI RUBEN MARCELO DNI 17.412.392.
CIRCULO BIOQUIMICO DE LA PROVINCIA DE MISIONES Fecha:
. 133-1 LUZ Y FUERZA

0" U.B.: UNIDAD BIOQUIMICA.

o CODIGO DETERMINACIONES U-B.
Qq\’ 660001 |ACTO BIOQUIMICO 3.00
660002|ACETONURIA 1,00
s 660004 [ACIDIMETRIA GASTRICA, CURVA DE 3,00
\% 660005 |ACIDO BASE ESTADO EQUIEL 15,00
‘Q 660006 |ACTH POR RADIORADIOINMUNOESNS 12,00
660007 |ADDDIS RECUENTO DE 2,00
660009 |[ADRENALINA plasmatica CATECOLAMINAS 25,00
660010|ADRENALINA urinaria CATECOLAMINAS 25,00
660014 |AGLUTINAS DEL SISTEMA 3.00
660015 |ALBUMINA 1,50
660016 |ALCOHOL DEHIDROGENASA, ADH 10,00
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San Lucas Diagnédstico

22 Sl

mat R

RESONANCIA MAGNETICA MISIONES SRL CUIT 30-68792882-9

DIRECCION 25 DE MAYO 1941 POSADAS MISIONES FIRMA
FAVIO MESTAS NUNEZ DNI 16.822.193.

TAC CEREBRAL

TAC CEREBRAL REFORZADA
TAC GINECOLOGICA

TAC COMPLETA DE ABDOMEN
TAC HEPATOBILIAR SUPRARRE
TAC DE TORAX

TAC VEJIGA PROSTATA

TAC DE OTROS ORGANOS Y REG
TAC DE COLUMNA

PUNCION BAJO TAC

ANGIO TAC

UROTOMOGRAFIA

TAC MULTISLICE

ENDOSCOPIA POR TAC

DENTA SCAN

ENTEROTAC
ESPECTRORESONANCIA

RMN CUALQUIER REGION

OSFATLyF &2

QaRA SOCIAL DE LA FEDERACION ARGENTINA
DE TRABAJADORES DE LuZ ¥ FUERTA
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1] rlf AJADORES DE |.U.' ¥ FuERZA
SOCiEnee

SOMI::2+  sociedad de Oftalmologia de Misiones

Abrll 2023

Asociacion de Oftalmologﬁ de Misiones Cuit 30-68785057-9
San Luis 1345 Firma Dra Candia Natalia DNI 25.030.165.

AUTOREFRACCION COMPUTADA
BIOMETRIA OPTICA (IOL MASTER)BILATERAL
CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA
CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO
. ESCISION DE LESION DE PARPADQS, BLEFAREC
¢ FACOEMULSIFICACION
FONDO DE QJO Y/O ESQUIASCOPIA (CON DILA-
FOTOCOAGULACION CON RAYO LASER DE ARGON

&
O
&
é FOTOCOAGULACION CON YAG LASER
&

IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR EN FORMA EXTRACAPSULAR
MODULO CIRUGIA DE CATARATAS

REFRACTOMETRIA COMPUTARIZADA

RETINOGRAFIA DIGITAL (RG)

TRANSPLANTE DE CORNEA

YAG LASER AMBOS 0JOS
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DErA SoCiaL DE LA FERERACION ARGENTINA

BE TRABAJADORES OE LuZ ¥ FUERZA

‘Sanatorio Nosiglia S.A.

SANATORIO NOSIGLIA, CUIT 30-5461693-1, CORDOBA 1407
Posadas Misiones REPRESENTANTE LEGAL FAVIO MESTAS
NUNEZ DNI 16.822.193

Analisis clinicos  Cardiologia  Cirugia Cardiovascular  Cirugia General

Cirugia Pediatrica  Cirugia Plastica  Cirugia Toracica Dermatologia  Nutricion

Gastroenterologia  Medicina clinica  Ginecologia  Hematologia Inmunologia

Fonoaudiologia Nefrologia Neumologia Neurologia  Oftalmologia

Otorrinolaringologia ~ Anatomia Patolégica Pediatria  Radiologia  Traumatologia

Urologia




<7 OSFATLYF &3

OBRA SoCIaL DE LA FEDE ...uw: GENTINA
OF TRABAJADORES DE LUZ v FUERZA

Abnl2023

ASOCIACION DE ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA DE MISIONES

AOTMI CUIT 30-68784078-6 SANTA FE 1686 4to D Posadas

Misiones firma Alejandro Novoa DNI 13.004.515.

ARTROCENTESIS -DIAGNOSTICA, TERAPEUTICA,PARA ARTRO
ARTRODESIS COLUMNA CERVICAL DORSAL LUMBAR
ARTRODESIS COLUMNA CERVICAL DORSAL LUMBAR CADERA RODILLA

ARTRODESIS HOMBRO CODO
ARTROGRAFIA
ARTROPLASTIA ACROMIO CLAVICULAR METACARPO-FALANGICA
- ARTROPLASTIA CADERA
o ARTROPLASTIA ESTERNO-CLAVICULAR CARPO.TARSO-METATARSIANA

ARTROPLASTIA HOMBRO CODO MUNECA.CUELLO DE PIE TEMPORO-MANDIBULAR
ARTROPLASTIA RODILLA
ARTRORADIOGRAFIA

by
(@)
&
é ARTRORRESONANCIA { HOMBRO O MUNECA)
&

ARTROSCOPIA COMPLEJA (PLASTICA DE LIGAM.

ARTROSCOPIA DE HOMBRO

ARTROSCOPIA DE RODILLA

ARTROSCOPIA DE RODILLA CON REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO
ARTROSCOPIA DEL TUNEL CARPIANO

ARTROSCOPIA SIMPLE (MENISCECTOMIA-REALIN

ARTROTOMIA HOMBRO CADERA RODILLA

ARTROTOMIA METACARPO/METATARSO/FALANGICA INTERFALANGICA
ARTROTOMIA SACRO-ILIACA CONDRO-COSTAL CONDRO-ESTERNAL
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Abril 2023 Normas Operativas
Para Prestadores de

OSFATLYF

LA TOTALIDAD SE DARAN A CONOCER A LA BREVEDAD
A TODOS LOS AFILIADOS Y PRESTADORES

HERNAR K iTToN
Sacratario Sociales
OS.FATL vE



Practicas
automaticas
mensuales

OerA SOCIAL DE LA FEDERACION ARGENTINA
of TRaBAjADORES DE LuZ ¥ FUERZA

Abril 2023

420101 consulta en consultorio 3

Practicas
automaticas anuales
TOTALES 7
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Practicas f.OSF ATLyF £
automaticas S i e

Abril 2023 anuales

250101 Rehabilitacion médica fisioterapia 10
250102 kinesioterapia 10
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Practicas
automaticas
anuales

? OSFATLyF @
- Oura SOCIAL DE LA FEDERACION ARGENTIMA
of TRABAJADORES OF Luz ¥ FUERZA

340209 radiologia de raquis (columna)

340211 radiologia hombro, humero, pelvis, cadera y fémur

340213 radiologia antebrazo, codo, mano, rodilla, pie, pierna,

340301 Radiologia torax

340421 radiologia simple de abdomen

340501 radiologia simple de arbol urinario

340602 mamografia. proyeccion axilar

ol N N T ) e




OSFATLyF &2

Oara SOCIAL BE LA FEDERACION ARGENTINA
DE TRABAJADCORES DE Luz v FUERZA

Practicas
_ automaticas
Abril 2023 anuales

150106 Citologia exfoliativa oncologica

170101 Electrocardiograma en consultorio

P | R

170111 ergometria

180104 ecografia tocoginecoldgica con o sin trasductor vaginal

180106 ecografia mamaria bilateral

= | | e

180112 ecografia completa de abdomen

180110 ecografia tiroidea

180113 ecografia hepato biliar, esplénica o torécica

180114 ecografia de vejiga o prostata con o sin trasductor rectal

180116 ecografia renal bilateral

186001 ecografia de partes blandas

T

220101 Colposcopia
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Osra Social 0E LA FEDERACION ARGENTINA
= Ml & _

ok TrasajaDorES DE Luz v Fuerza
Abrll 2023 660110 biITrrl{b?nemia total, directa e inl:!E!'ecta 1
660193 | creatinina clearence de depuracion 1
660133 |calcemia total 1
660174 |colesterol total 1
660176 |colonias, recuento de 1
660187 |coprocultivo 1
660192 |creatinina, orina o sangre 1
660190 |creatinquinasa— CPK 1
660813 |factorrh 1

0% o 660343 |ferremia 1
N S

660354 |formula leucocitaria 1
Q o‘g 660357 |fosfatasa alcalina 1
@ Ko 660362 fosfatemia 1
% @ 660409 |globulos blancos recuento 1
o 660410|globulos rojos recuento 1
No 660412 |glucemia 1
{b‘ 660413 |glucemia curvade 1
660433 |grupo sanguineo 1
660466 | hematocrito 1
660470 | hemoglobina dosajede 1
660475 |Hemograma 1
660546 |ionograma plasmatico 1
660547 |ionograma urinario 1
660594 |lactico dehidrogenasa LDH 1
660711|orina completa 1
660746|plaquetas recuento de 1
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Osra Social DE LA FEDERACION ARGENTINA
OF TRABAJADORES D LUZ ¥ FUERZA
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ASUNTO REQUISITOS PARA SOLICITAR AUTORIZACION DE PRESTACION Y/O PRACTICA MEDICA
CARACTERISTICAS INFORMACION - PROCEDIMIENTO

Cada solicitud, con su documentacion respaldatoria correspondiente, serd evaluada de manera integral por el Sector de
Auditoria Médica, el que realizara el control administrativo, médico y de calidad de la prestacion que se brindara al Beneficiario,
pudiendo solicitar ampliacién de la informacion brindada o, interviniendo con sugerencias de atencién para finalmente resolver
sobre la misma, pudiendo resultar la/s practica/s solicitada/s Autorizada, Modificada 6 Denegada.
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Dara SOCIAL DE LA FEDERACION ARGENTINA
OF TeABAIADDRES OE LUz v Fureza

Abril 2023

ASUNTO REQUISITOS PARA SOLICITAR AUTORIZACION DE PRESTACION Y/O PRACTICA MEDICA
CARACTERISTICAS INFORMACION — PROCEDIMIENTO

PRACTICAS DE BAJA COMPLEJIDAD

1. Pedido médico legible con diagnéstico, fech llo. Solo se aceptara una (1) practica por pedido médico.

2. Si la practica solicitada es para CONTROL de patologias detectadas con anterioridad, se debera adjuntar al pedido de
autorizacion, los resultados e informes de los estudios anteriores (Ej.: Diagnostico: Dislipemia, Control < debera adjuntar
laboratorios efectuados anteriormente).

3. En caso de encontrarse el Beneficiario dentro de una capita que debiera brindar la prestacion solicitada, debera adjuntar
a la carga, el pedido Denegado por la capitadora.

4. Si la practica que se solicita no se encuentra convenida con el prestador, debera adjuntarse presupuesto (con firma y
sello 6 aclaracion del profesional o responsable de la facturacion, especificando vigencia del valor presupuestado la que
no podra ser menor a 30 dias desde la fecha de confeccion) y; aclarar en Observacion de la carga que no hay prestador
con convenio firmado para la practica solicitada.
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Oama SOCIAL DE LA FEDERACION ARGENTING
of TEASAIADORES DE Luz v FULZRZA

Abril 2023

ASUNTO REQUISITOS PARA SOLICITAR AUTORIZACION DE PRESTACION Y/O PRACTICA MEDICA
CARACTERISTICAS INFORMACION ~ PROCEDIMIENTO

PRACTICAS DE ALTA COMPLEJIDAD
(RMN; TAC; PET; Centello, etc.)

Pedido médico legible con diagnéstico, fecha y sello. Solo se aceptara una (1) practica por pedido médico.
Resumen de Historia Clinica que justifique el pedido (con diagnéstico completo, evolucion y estado actual).

Estudios previos relacionados a la patologia.

En caso de ser solicitados por traumatismo, se debera especificar las CAUSAS y CIRCUNSTANCIAS del traumatismo

y denuncia en caso de accidente.
5. Para pedidos de laboratorios de alta complejidad, deberan ser solicitados por especialista pertinente (genética,

endocrinologia, reumatologia, etc.).

-
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ESTUDIOS Y PRACTICAS OFTALMOLOGICAS

p 1. Pedido médico legible con diagnaéstico, fecha y sello. Solo se aceptara una (1) préctica por ojo (en caso de cirugias).
Abril 2023 : cimpepn ; 5 e :
En caso de estudios de evaluacion binocular, se aceptara la solicitud de la practica de ambos ojos.
2. Cuando se requiera cualquiera de las practicas que se detallan a continuacion, se debera adjuntar: Resumen de Historia
Clinica y, Estudios Previos.

- Tomografia de coherencia 6ptica

- Recuento endotelial (para cirugia de cataratas o cirugia de implante de lentes faquicas; para el diagndstico
y seguimiento de distrofias y degeneraciones corneales).

- Biometria ocular computarizada. IOL master (para cirugia de cataratas o cirugia refractiva, y para
seguimiento de pacientes con miopia progresiva).

- Campo Visual Computarizado (en caso de diagnostico de glaucoma y neuritis Optica; traumatismo;
retinosis pigmentaria; enfermedades vasculares de la retina -trombosis venosas o retinianas- e incluso, en
caso de tumores cerebrales).

- Paquimentria (en caso de diagnostico de glaucoma; cirugia refractiva; edema corneal; distrofias;
queratocono y trasplantes de cornea).

- Topografia corneal (en diagndstico de distrofias; queratocono; astigmatismos irregulares; trasplantes de
cornea y de otras cirugias corneales; cirugia refractiva -correccién de miopia; hipermetropia y astigmatismo-
y cirugias de cataratas con implante de lentes intraoculares).

- Pentacam (diagnéstico de astigmatismo, miopia e hipermetropia o queratocono).

- Angiografia Digital Retinofluoresceinografia (RFG) (en diagndsticos de retinopatia diabética; vasculitis;
trombosis venosas y arteriales; hemorragias; traumatismos; tumores de retina y coroides y; enfermedades
maculares como la coroidopatia serosa central; degeneracion macular asociada a la edad, y otras causas de
maculopatia).

- Ecografia o ultrasonido ocular (en caso de tumores; cataratas totales; desprendimiento de retina o
sangrado). ) -
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1. Pedido médico legible con diagndstico, fech

2. Historia clinica oftalmoldgica reciente y completa, la cual debe incluir:

a. Agudeza visual de ambos ojos (con y sin correccion).
b. Tonometria de ambos ojos.

¢. Fondo de ojos de ambos 0jos.

d. Biomicroscopia con valoracion de la cornea y cristalino.

3. Estudios previos no mayor a seis (6) meses anteriores a la cirugia en caso de tenerlos (Campo visual; Tomografia de
coherencia Optica; ecometria, etc.).

4. En caso de pedido de FACOEMULSIFICACION se debera presentar ademas presupuesto con lo que incluye y
excluye (especificando: lente intraocular; sustancia viscoelastica; honorarios; gastos de quiréfano y, medicamentos).
NO se aceptaran Honorarios para Anestesista, ya que la misma es realizada por el oftalmolégo en el acto
quirdrgico.

5. En caso de solicitar cirugia oftalmolégica de UN ojo, si el otro ojo ya fue operado, se debera adjuntar evolucion
postquirdrgica del ojo operado.

6. En caso de requerir insumos; honorarios; etc de cirugias autorizadas previamente se debera adjuntar al pedido,
la autorizacién de la cirugia previa y, la justificacion médica del pedido.

IV
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B o fruto del trabajo conjunto, dea fuerza de la unioa
<4 ¢ cimiento y base para seguir creciendo”.

Guillermo Moser

GRACIAS POR SU ATENCION



