dOsem

DIRECCION OBRA SOCIAL EMPLEADOS MUNICIPALES

DETALLE DE COBERTURAS DE DOSEM

Consultas médicas

Sistema de bonos seguin convenio con la Asociacion Médica de Bahia Blanca.

Se retiran en dias y horarios de atenciéon por ventanilla o podran imprimirse desde la pagina web.

Los bonos de consulta son PERSONALES e INTRANSFERIBLES.

Cada bono de consulta tiene un valor de $20.00, que se descontara por recibo de sueldo.

No se deben abonar adicionales. En caso de cobro de aranceles adicionales o no tomarse el bono de consulta por
parte del médico, se debera realizar la denuncia correspondiente.

**OBSERVACIONES**

®* Debera elegirse uno de los profesionales que figuran en los listados de D.O.S.E.M. sin excepciones. No se
realizaradn reintegros de consultas con profesionales que no trabajen por la Obra Social, excepto de aquellos
que posean arancel libre ) o tengan alguna especialidad que no figure en nuestros listados. En referencia a
estos listados, recordar que los mismos le son provistos mensualmente a la Obra Social por las distintas
Asociaciones o Circulos de Médicos que los nuclean. En caso de encontrarse con una situacién en la que
soliciten turno con algin médico que figure en el listado y se les informe en consultorio que el mismo no
atiende mas por Obras Sociales, sepan comprender que no es por falta de actualizacion por parte de DOSEM
) Los profesionales que poseen arancel libre, no reciben bonos de consulta. En estos casos, el afiliado debera
abonar la consulta y el médico le extendera la factura correspondiente para ser presentada en la Obra Social y
realizar el reintegro correspondiente (ver normativa de reintegros).

Medicamentos

A partir del 01/05/2016 las recetas seran individuales (no seran mas recetarios de 3 recetas cada uno).

Cada receta tiene un valor de $2.00, que se descontara por recibo de sueldo.

Las recetas se retiran por ventanilla en dias y horarios de atencién o podran imprimirse desde la pagina web.

Las recetas son PERSONALES e INTRANSFERIBLES.

Cantidad mensual maxima de compra de medicamentos por grupo familiar: 9. Cantidad mensual maxima de recetas
por afiliado: 3.-

Monto maximo (total de la receta) sin autorizacion: $300.

No se autorizard medicacion que sea de venta libre ni aquella que esté fuera del Vademecum.

Las recetas deben tener si o si: fecha, datos del afiliado (nro. Afiliado, nombre y apellido), firma y sello del médico,
nombre genérico y comercial sugerido de la medicacion solicitada, y cantidad por medicamento.

**OBSERVACIONES**

*  Solamente UNO de los 3 medicamentos que pueden solictarse en una receta puede pedirse por 2 envases. Los
otros dos deben pedirse por 1. En caso de no respetarse esto, deberdn traer Historia Clinica que justifique el
pedido y dejarlo en auditoria.

* La cantidad mensual maxima de compra de medicamentos por grupo familiar es de 9 (nueve). Superada esa
cantidad, el importe de los medicamentos excedentes (excepto los de tratamiento prolongado) sera
descontado por recibo de sueldo.

Medicacion de tratamiento prolongado: 6 meses

Podra retirarse 1 (una) planilla cada 6 (seis) meses, sin excepciones. En caso de extravio NO se podra volver a
retirar hasta tanto no se hayan cumplido los 6 meses de retirada la anterior. En caso de cambio del
medicamento antes de finalizado el tratamiento, traer la planilla con los troqueles sobrantes para retirar una
copia de la original con la cantidad de troqueles sobrantes. Sélo puede retirarse de a 1 (una) caja por mes en



cualquier farmacia del listado, llevando cada mes 1 (una) fotocopia de la planilla para dejar en la farmacia
junto con el troquel correspondiente.

AAnticonceptivos:
Las planillas se retiran por ventanilla. Debe completarla el especialista incluyendo el nombre comercial
sugerido. No requiere autorizacion en ventanilla.

Alnsulina:
Las planillas se retiran por ventanilla. Debe completarla el especialista incluyendo el nombre comercial
sugerido. Previo a la compra en la farmacia, deberan presentar protocolo realizado por el médico, indicando
tipo de medicacién y dosis, para realizar la auditoria y autorizacion correspondiente.

AHipertensién, Hiperuricemia, Dislipemia, Antidiabeticos orales, Tiroides:
Las planillas se retiran por ventanilla. Debe completarla el especialista incluyendo el nombre comercial
sugerido. Previo a la compra en la farmacia, deberan presentar protocolo realizado por el médico, indicando
tipo de medicacidn y dosis, para realizar la auditoria y autorizacion correspondiente.

Practicas generales

Antes de realizar la practica deberd autorizarse la orden previamente por ventanilla (salvo urgencias).

**OBSERVACIONES**

* Laorden debe poseer - sin excepciones - : fecha, diagndstico, firma y sello del médico especialista, descripcion
de la practica solicitada. La orden se vencera pasados los 30 dias de la fecha de solicitud de la practica. No se
autorizaran érdenes vencidas (deberan, previamente, solicitar al médico que la actualice).

* Todas las practicas deben estar previamente codificadas en el lugar donde se realizaran.

* Es muy importante traer las érdenes a autorizar con TIEMPO, dado que algunas podran tener que dejarse
para la evaluacion del Médico Auditor.

e Sjalguna de las practicas solicitadas ya fue realizada hace menos de 1 afio, deberan presentarse también los
resultados anteriores para auditoria, o Historia Clinica del especialista que justifique el pedido.

Prestaciones sanatoriales

Internaciones clinicas

Incluye materiales, practicas, insumos, atencion, etc. en habitacién compartida.
Orden de internacidn: debe figurar la fecha de internacién y el hospital.

**OBSERVACIONES**

* Laorden debe poseer - sin excepciones - : fecha, diagndstico, firma y sello del médico especialista, descripcidn
de la practica solicitada. La orden se vencera pasados los 30 dias de la fecha de solicitud de la practica. No se
autorizaran ordenes vencidas (deberan, previamente, solicitar al médico que la actualice).

*  Es muy importante traer las érdenes a autorizar con TIEMPO, dado que algunas podran tener que dejarse para
la evaluacién del Médico Auditor.

Internaciones quirurgicas

Incluye honorarios médicos y materiales/protesis de ser necesario.

Orden de internacién: debe figurar la fecha de internacion, el lugar y el cédigo de la cirugia.
Prétesis: Cobertura 100% de prétesis nacionales.
Debera traerse la orden de solicitud de la protesis junto con la orden de internacidén para autorizar.
Provistas por la Obra Social.

**OBSERVACIONES**




* Laorden debe poseer - sin excepciones - : fecha, diagndstico, firma y sello del médico especialista, descripcidn
de la practica solicitada. La orden se vencera pasados los 30 dias de la fecha de solicitud de la practica. No se
autorizaran ordenes vencidas (deberan, previamente, solicitar al médico que la actualice).

e  Es muy importante traer las érdenes a autorizar con TIEMPO, dado que algunas podran tener que dejarse para
la evaluacién del Médico Auditor.

Prestaciones bioguimicas

Listado de laboratorios.
Debera autorizarse la orden previamente por ventanilla.

**OBSERVACIONES**

* Laorden debe poseer - sin excepciones - : fecha, diagndstico, firma y sello del médico especialista, descripcion
de la practica solicitada. La orden se vencera pasados los 30 dias de la fecha de solicitud de la practica. No se
autorizaran drdenes vencidas (deberan, previamente, solicitar al médico que la actualice).

* Todas las practicas deben estar previamente codificadas en el lugar donde se realizardn.

* Es muy importante traer las érdenes a autorizar con TIEMPO, dado que algunas podran tener que dejarse
para la evaluacion del Médico Auditor.

* Sjalguna de las practicas solicitadas ya fue realizada hace menos de 1 afio, deberan presentarse también los
resultados anteriores para auditoria, o Historia Clinica del especialista que justifique el pedido.

Psicologia

* Menores hasta 15 afios inclusive: hasta 72 sesiones anuales y hasta 8 sesiones mensuales (Si ademas realiza
sesiones de psicopedagogia, ambas se suman para el computo bajo el limite establecido).

* Mayores de 15 afios: hasta 36 sesiones anuales y hasta 4 sesiones mensuales.

Se autorizan mensualmente por ventanilla una vez terminadas todas las sesiones del mes. Las 6rdenes deben estar
completas en TODOS los campos (sin excepciones). De lo contrario no se autorizaran.

**OBSERVACIONES**

®* Debera elegirse uno de los profesionales que figuran en los listados de D.O.S.E.M. sin excepciones. No se
realizardn reintegros de consultas con profesionales que no trabajen por la Obra Social.
* Sieslaprimera vez, se requiere previamente traer la derivacion del médico clinico (por Unica vez en el afio).

Psicopedagogia

* Menores hasta 15 afios inclusive: hasta 72 sesiones anuales y hasta 8 sesiones mensuales(Si ademas realiza
sesiones de psicologia, ambas se suman para el computo bajo el limite establecido).

* Mayores de 15 aiios: hasta 36 sesiones anuales y hasta 4 sesiones mensuales.

Se autorizan mensualmente por ventanilla una vez terminadas todas las sesiones del mes. Las drdenes deben estar
completas en TODOS los campos (sin excepciones). De lo contrario no se autorizaran.

**OBSERVACIONES**

®* Debera elegirse uno de los profesionales que figuran en los listados de D.O.S.E.M. sin excepciones. No se
realizaran reintegros de consultas con profesionales que no trabajen por la Obra Social.
* Sjeslaprimera vez, se requiere previamente traer la derivacion del médico clinico (por Unica vez en el afio).

Fonoaudiologia

* Menores hasta 15 afios inclusive: hasta 72 sesiones anuales y hasta 8 sesiones mensuales.




Mavyores de 15 afios: hasta 36 sesiones anuales y hasta 4 sesiones mensuales.

Se autorizan mensualmente por ventanilla una vez terminadas todas las sesiones del mes. Las 6rdenes deben estar
completas en TODOS los campos (sin excepciones). De lo contrario no se autorizaran.

**OBSERVACIONES**

Debera elegirse uno de los profesionales que figuran en los listados de D.O.S.E.M. sin excepciones. No se
realizardn reintegros de consultas con profesionales que no trabajen por la Obra Social.

En referencia a estos listados, recordar que los mismos le son provistos mensualmente a la Obra Social por las
distintas Asociaciones o Circulos de Médicos que los nuclean. En caso de encontrarse con una situacion en la
que soliciten turno con algun médico que figure en el listado y se les informe en consultorio que el mismo no
atiende mas por Obras Sociales, sepan comprender que no es por falta de actualizacion por parte de DOSEM.
Si es la primera vez, se requiere previamente traer la derivacion del médico clinico / pediatra (por Unica vez en
el afio).

Kinesiologia

Se autorizan hasta 30 sesiones anuales.

**OBSERVACIONES**

Debera elegirse uno de los profesionales que figuran en los listados de D.O.S.E.M. sin excepciones. No se
realizardn reintegros de consultas con profesionales que no trabajen por la Obra Social.

En referencia a estos listados, recordar que los mismos le son provistos mensualmente a la Obra Social por las
distintas Asociaciones o Circulos de Médicos que los nuclean. En caso de encontrarse con una situacion en la
que soliciten turno con algin médico que figure en el listado y se les informe en consultorio que el mismo no
atiende mas por Obras Sociales, sepan comprender que no es por falta de actualizacion por parte de DOSEM.
La orden debe poseer - sin excepciones - : fecha, diagndstico, firma y sello del médico especialista, descripcion
de la practica solicitada. La orden se vencerd pasados los 30 dias de la fecha de solicitud de la practica. No se
autorizaran érdenes vencidas (deberan, previamente, solicitar al médico que la actualice).

Hidroterapia

Convenio con Instituto Médico AMBAR.
Se autorizan hasta 40 sesiones anuales, con un maximo de 12 sesiones mensuales (3 semanales).
En la orden debe estar especificada la cantidad de sesiones a realizar en el mes (4, 8 0 12). Debe autorizarlas el Médico

Auditor.

**OBSERVACIONES**

La orden debe poseer - sin excepciones - : fecha, diagndstico, firma y sello del médico especialista, descripcion
de la practica solicitada. La orden se vencera pasados los 30 dias de la fecha de solicitud de la practica. No se
autorizaran ordenes vencidas (deberdn, previamente, solicitar al médico que la actualice).

Oftalmologia

Primer consulta oftalmoldgica segiin Nomenclador Nacional por Unica vez al afio. Se solicita por ventanilla.

Cobertura:

A Armazdn vy par de cristales (cerca/lejos): 1 par anual.
A Bifocales: 1 par cada 2 afios.
A Lentes de contacto: 1 par cada 2 afios (se autorizan con previa auditoria médica).

Se autorizan en ventanilla con orden del oftalmdlogo (original y fotocopia) y un presupuesto.

**OBSERVACIONES**

Se debera solicitar presupuesto en alguna de las dpticas del listado, sin excepciones. No se realizaran



reintegros.

* Laorden debe poseer - sin excepciones - : fecha, diagndstico, firma y sello del médico especialista, descripcion
de la practica solicitada. La orden se vencera pasados los 30 dias de la fecha de solicitud de la practica. No se
autorizaran ordenes vencidas (deberan, previamente, solicitar al médico que la actualice).

Ortopedia

APlantillas: 1 par anual.

Se autoriza en ventanilla con orden del traumatdlogo (original y fotocopia) y un presupuesto.
AMedias de compresion:

Se autoriza en ventanilla con orden del traumatdlogo (original y fotocopia) y un presupuesto.
A QOtros (botas,fajas, etc): por reintegro a valores de la Obra Social.

Previa autorizacién del Médico Auditor, con pedido del traumatdlogo. Ver normativas de reintegros.

**OBSERVACIONES**

® Se debera solicitar presupuesto en alguna de las ortopedias del listado, sin excepciones.

* Laorden debe poseer - sin excepciones - : fecha, diagndstico, firma y sello del médico especialista, descripcion
de la practica solicitada. La orden se vencera pasados los 30 dias de la fecha de solicitud de la practica. No se
autorizaran ordenes vencidas (deberdn, previamente, solicitar al médico que la actualice).

Nutricionistas

El afiliado debera elegir una nutricionista del listado y concurrir con la derivacion médica correspondiente.
La participacién de esta especialidad debera ser requerida por el Médico tratante (Clinico, Cardiélogo, Endocrindlogo,
Nefrélogo, Gastroenterdlogo, etc.), mediante un resumen de Historia Clinica y ante las siguientes patologias:

e Obesidad

*  Otros trastornos de conducta alimentaria (Bulimia — Anorexia)
e  HTA - Insuficiencia cardiaca

e Estados carenciales

* Gota

*  Sindromes mal absortivos

* Insuficiencia renal

* Insuficiencia hepatica

* Dislipidemias

* Diabetes

Para los casos de OBESIDAD se autorizaran:

** 2 sesiones mensuales durante los primeros 4 meses de tratamiento.

** 1 sesion mensual desde el 5° al 12° mes.

** Solo se autorizara 1 afio de tratamiento de etapa de descenso

** Cada 3 meses deberan enviar informe de evolucién con valor de descenso en kg y en %, debiendo bajar el
4.5% trimestral, respecto del peso del informe anterior.
Luego de concluida la etapa de descenso:
*La cantidad de sesiones de mantenimiento que se autorizaran seran:

** 1 sesidon mensual durante 12 meses.

** Cada 3 meses deberan enviar_informe de mantenimiento, con valor en kg y en %. (Se aceptara una
fluctuacion de +/- 2 kg entre cada informe).
Para el resto de las patologias, se autorizaran:

** 1 sesidn mensual
** Cada 3 meses deberan enviar informe de evolucién, donde se deberan evaluar los logros obtenidos y
determinar préximos objetivos.
** Cada 3 meses deberan enviar informe de mantenimiento, con valor en kg y en %. (Se aceptarad una
fluctuacion de +/- 2 kg entre cada informe).




Programa de Obesidad Ley 26.396

Convenios para programa de descenso grupal en: Centro Terapéutico Dr. Ravenna y Pro.Pe.Sal.
A partir del 01/07/2016 los tratamientos en Dieta Club, se reconoceran por reintegro a valores DOSEM (ver
normativas de reintegros), debiendo cumplimentar con los requisitos establecidos.

Requisitos:
* Informe de inicio extendido por el Centro Terapéutico.
* IMCinicial >= 30.
*  Etapa de descenso: descenso obigatorio del 4,5% trimestral.

e Etapa de mantenimiento: tolerancia de + - 2 kg trimestral. Se autorizard como maximo durante 12
meses.

Se autorizaran mensualmente por ventanilla. Cada 3 meses deberdan presentar si o si informe de
descenso / mantenimiento. Caso contrario, no se autorizara.

Odontologia

Todas las planillas odontoldgicas se retiran por ventanilla en dias y horarios de atencién.

Las planillas son PERSONALES e INTRANSFERIBLES. Las mismas tienen 1 (un) mes de vigencia. Podran retirar de a 1
(una) por mes.

Coberturas:

* Odontologia general (PMO):
Solamente requerirdn autorizacion aquellas planillas en las que esté observado.
Se podran realizar hasta 4 (cuatro) prestaciones por presupuesto. No se deberan abonar adicionales.
La radiografia panoramica se autorizard 1 (una) vez al afio.
* Prétesis: Valor fijo
Deberan autorizarse TODAS las planillas, y deben presentarse con presupuesto adjunto (sin
excepcion).
Ortodoncia / Ortopedia: Valor Fijo. Cobertura por Unica vez por reintegro. (Ver normativa de
reintegros). Se brindara la cobertura a aquellos afiliados que no superen los 18 afios de edad.
Requisitos:

i Planilla de ortodoncia completa por el ortodoncista (descargar aqui)

Estudios complementarios requeridos (rx panoramica, teleradiografia, etc.).
Una vez realizada la auditoria correspondiente,el afiliado deberd solicitar por ventanilla la
documentacion. Luego adjuntar el recibo por el importe indicado.

En prétesis y ortodoncia, si el presupuesto indicado por el odontdlogo supera el valor cubierto por la O.S., la

diferencia entre ambos quedard a cargo del afiliado (no habrad reintegros). El ortodoncista puede no ser prestador
de D.O.S.E.M.

**OBSERVACIONES**

Deberad elegirse uno de los profesionales que figuran en el listado de D.0.S.E.M. sin excepciones. No se realizaran
reintegros de consultas con profesionales que no trabajen por la Obra Social.

Pedicuria

Se solicita orden por ventanilla. Se autorizardn mensualmente. A lo sumo 2 mensuales por grupo familiar.
Celiaquia
Se cubrirdn, por reintegro, $327 mensuales de alimentos sin T.A.C.C. o aptos para celiacos. (Ver normativas de

reintegros)
Se brindara la cobertura a aquellos afiliados que padezcan celiaquia, con previa presentacion de Historia Clinica


http://dosem.bahiablanca.gov.ar/cobertura/normativa-de-reintegros/

confeccionada por el médico, y resultados de los analisis realizados.

Las facturas presentadas deberan ser de dietéticas, o bien de cualquier supermercado, pero el ticket o factura debera
contener UNICAMENTE los alimentos sin T.A.C.C. o aptos para celfacos. En caso contrario, NO SE RECIBIRAN PARA
REINTEGRO.

Diabetes

* Equipo de medicién de la glucosa: requiere autorizacidn de auditoria.
Se debe presentar:

. Indicacién médica con historia clinica
. Resultados de los analisis realizados
. Censo completo por el médico

* Tiras reactivas: cobertura 100%. 400 tiras anuales.
Se autorizan por ventanilla. El pedido debe estar hecho en receta de DOSEM.
En caso de necesitar mas de la cantidad cubierta al 100% por la Obra Social, deberan autorizarse las érdenes
por ventanilla, pero luego se descontara el valor de las mismas por recibo de sueldo.

® Agujas: cobertura 100%. 100 anuales.
* Lancetas: cobertura 100%. 100 anuales.

Cirugias bariatricas

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS PARA INDICE DE MASACORPORAL IGUAL O MAYOR A CUARENTA (40) KG/M2
Podran acceder al tratamiento quirurgico los pacientes que cumplan los siguientes Criterios de inclusion:
1. Edad de VEINTIUNO (21) a SESENTA Y CINCO (65) afios
2. Indice de Masa Corporal mayor de CUARENTA (40) kg/m2
3. Mas de CINCO (5) afios de padecimiento de obesidad no reductible demostrado mediante resumen de Historia
Clinica de Centros donde haya sido evaluado en los ultimos CINCO (5) afios.
4. Riesgo quirurgico aceptable, es decir tener controlada las comorbilidades antes de la cirugia segun escala ASA
(American Society of Anesthesiologists Physical Status Scale).
5. Haber intentado otros métodos no quirurgicos para control de la obesidad bajo supervisién médica, por lo
menos por VEINTICUATRO (24) meses, sin éxito o con éxito inicial, pero volviendo a recuperar el peso perdido,
estableciéndose como tratamiento a contactos de al menos UNA (1) vez por mes con equipo multidisciplinario
durante
los dos afos previos en forma ininterrumpida.
6. Aceptacion y deseo del procedimiento, con compromiso de los requerimientos del mismo evaluado por el
equipo multidisciplinario que valorara las expectativas que coloca el paciente en la intervencidon y evaluara el
compromiso del paciente para sostener los cambios de estilo de vida asociados al by pass.
7. No adiccidn a drogas ni alcohol evaluado por equipo multidisciplinario.
8. Estabilidad psicoldgica.
9. Comprension clara del tratamiento y visidn positiva del mismo.
10. Consentimiento informado.
11. Disposicién completa para seguir las instrucciones del grupo multidisciplinario tratante
12. Buena relacion médico-paciente

Toda la informacidén recabada en los criterios de inclusién debe ser volcada en un resumen de historia clinica que avale
la aptitud para efectuar la cirugia que debe ser firmado y sellado por:

e  Cirujano capacitado en cirugia bariatrica.

*  Médico con experiencia y capacitacion en obesidad,

¢ Licenciado en nutricidn y/o médico nutricionista

¢ Especialista en Salud Mental (Psicélogo y/o médico psiquiatra)

® Enelcaso de ser un paciente con alguna comorbilidad endocrina o psiquiatrica, el especialista de dichas areas

debe firmar junto al equipo antes citado el pedido de cirugia, confirmando la estabilidad del paciente.

Contraindicaciones para la Cirugia

e Adiccion a drogas o alcoholismo

e Pacientes embarazadas, en lactancia

* Insuficiencias de drganos o sistemas incompatible con el riesgo anestesioldgicos descrito con anterioridad
* Depresion severa, patologia psiquiatrica con comportamiento autodestructivo



*  Obesidad secundaria a otra patologia ejemplo Sme de Cushing, acromegaglia, hipogonadismo, enfermedad
hipotalamica

*  Riesgo quirurgico elevado

* No entender o no estar dispuesto a seguir correctamente el tratamiento

* No aceptar firmar el consentimiento escrito de la cirugia.

Previo a consultar con los especialistas que realizan este tipo de cirugias, deberdn acercarse a la Obra Social
con la indicacion médica para realizar la auditoria correspondiente, y asesorarse respecto de los profesionales
que trabajan por DOSEM para realizar esta prdctica, y la disponibilidad de cupo mensual de cirugias.

Solo serdn autorizadas en aquellos casos que cumplan todos los requisitos.

Tratamientos de fertilidad

En los términos que marca la Ley N2 26.862, una persona podra acceder a un maximo de CUATRO (4) tratamientos
anuales con técnicas de reproduccion médicamente asistida de baja complejidad, y hasta TRES (3) tratamientos de
reproduccion médicamente asistida con técnicas de alta complejidad, con intervalos minimos de TRES (3) meses entre
cada uno de ellos.

Se debera comenzar con técnicas de baja complejidad como requisito previo al uso de las técnicas de mayor
complejidad. A efectos de realizar las técnicas de mayor complejidad deberan cumplirse como minimo TRES (3)
intentos previos con técnicas de baja complejidad, salvo que causas médicas debidamente documentadas justifiquen
la utilizacion directa de técnicas de mayor complejidad.

Previo a consultar con los especialistas que realizan este tipo de prdcticas, deberdn acercarse a la Obra Social
con la indicacion médica e historia clinica en la cual se sugiera expresamente la realizacion de la misma, para
realizar la auditoria correspondiente, y asesorarse respecto de los profesionales que trabajan por DOSEM para
realizar esta prdctica, y la disponibilidad de cupo mensual.

Cirugias de varices

Las cirugias de varices se autorizaran, previa auditoria, bajo los siguientes requisitos:

* Indicacién médica del flebdlogo, con historia clinica que justifique la cirugia
*  Resultados de estudios previos realizados

Deberdn acercarse a la Obra Social con la indicaciéon médica, historia clinica y resultados de estudios previos
para realizar la auditoria correspondiente, y asesorarse respecto de la disponibilidad de cupo mensual.

Cirugias de vista
Las cirugias de vista se autorizardn, previa auditoria, bajo los siguientes requisitos:

* Indicacién médica del oftalmdlogo, con historia clinica que justifique la cirugia
* Resultados de estudios previos realizados

Deberdn acercarse a la Obra Social con la indicaciéon médica, historia clinica y resultados de estudios previos
para realizar la auditoria correspondiente, y asesorarse respecto de la disponibilidad de cupo mensual.




