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VISTO: El Expediente N" 0088-099858/2013 de la Administración Provincial del Seguro
de Salud (APROSS), Resolución N" 0140/24, y

CONSIDERANDO:
Que mediante el citado expediente se tramitó la modificación arancelaria y prestacional

de los Capítulos 02 y 30, correspondientes a Operaciones en el aparato de la visión y Oftalmología del
Nomenclador Prestacional APROSS.

Que, con fecha 19 de junio de 2024 a través de Resolución N" 0140124, esta
Administración aprobó el ultimo incremento del Nomenclador General y de Instituciones Públicas.

Que conforme surge de fs. 1566 a 1569, en aras de la modernización prestacional de
los Capítulos específicos a oftalmologfa, la Dirección General de Prestaciones Asistenciales y Control
de Gestión elabora informe detallando la nueva codificación y denominación de las prácticas a incluir,
propone la baja de los códigos que serán reemplazados e incorpora las reglas de negocio a aplicar en
consecuencia, acompañando en esos términos Anexos l, ll y lll para su aprobación.

Que en el marco de las acciones previstas por el artículo 26, incisos a), n) y u) de la
Ley N' 9277, el Directorio de esta APROSS cuenta con las atribuciones y deberes de planificar,
organizar, administrar y asegurar el financiamiento del sistema, aprobar el Menú Prestacional a brindar
a sus afiliados y realizar todos aquellos actos que resulten necesarios y conducentes a la consecución
de los fines especfficos de la entidad.

Que lo planteado resulta procedente en salvaguarda de la salud y calidad asistencial de
los afiliados de esta Administración, no encontrando la oficina de asesoramiento jurídico óbice alguno a
la actualización que se propicia.

Por ello, lo dispuesto por la Ley N" 9277 y lo dictaminado por la Subdirección Asuntos
Legales con No 506124',

EL DIRECTORIO DE LA ADMINISTRACIÓN PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD
RESUELVE:

ArtÍculo 1".- ACTUALIZASE los códigos prestacionales de los Capítulos 02 y 30, correspondientes a
Operaciones en el'aparato de la visión y Oftalmología del Nomenclador General y de

Instituciones Públicas de esta Administración, asimismo, apruébase las Reglas de Negocio a aplicar,
todo con vigencia a part ir del 1'de septiembre de2024, en los términos de los Anexos l,  l l  y l l l  que
forman parte integrante del presente acto, en virtud de los considerandos expuestos.-

Artículo 2o.- INSTRUYASE a la Dirección General de Prestaciones Asistenciales y Control de
Gestión, Dirección de Administración, Area de Comunicaciones a tomar las medidas

pertinentes, según corresponda, a efectos de implementar lo antes dispuesto, correspondiendo a la
Subdirección Sistemas y Transformación Digital efectuar el alta y bda de los códigos prestacionales
acorde informe de fs. 1566 a 1569.-

Artículo30.- PROTOCOLICESE, comuníquese, de
losPrestaciones Asistenciales y

o a lo dÉpuesto precedentem
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ANEXO I

Códico Descripción Valor
OPERACIONES EN Et APARATO DE IA VISION

02s003:NUCLEACIÓN O EVISCERACIÓN .  UNILATERAL (NO INCLUYE IMPLANTE} s 367.984

025007
INYECCIÓN DE SUSTANCIA SUBCONJUNTIVAL Y/O PARABULBAR Y/O RETROBULBAR UNILATERAL - POR SESIÓN (NO INCLUYE
SUSTANCIA A INYECTAR} s 50.189

025008 ORBITOTOMfA Y EXERESIS O BIOPSIA DE TUMOR ORBITARIO ANTERIOR AL ECUADOR DEL GLOBO OCULAR - UNITATERAL S 4s1.s99

025010 REPARACIÓN PLASNCA DE CAVIDAD ANOFTALMICA CON IMPLANTES O INJERTOS UNILATERAL (NO INCLUYE IMPLANTES) S 4s1.s99

025101 BLEFAROPLASTIA TERAPÉUTICA NO COSMÉTICA, BLEFAROCHALASIS - UNILATERAL 5 r 92.003
025103 ECTROPION, ENTROPION, DISTRIQUIASIS, TARSORRAFIA - UNILATERAL s 1s3.011
025104 ESCISIÓN DE LESIÓN DE PÁRPADO, NEVUS, QUISTE, CHALAZIÓN O EIOPSIA DE LESIÓN - POR PARPADO s 96.911

025108RECONSTRUCCIÓN COMPLEJA DE PARPADOS POR TUMOR O TRAUMATISMO (MAYOR AL 50% DEL PARPAOO} . UNILATERAL q 290.695

025111'UTURA SIMPLE DE PARPADO QUE NO COMPROMETE LA VfA LAGRIMAL - UNILATERAL s 92.003
uz5r t5 TRATAMIENTO INYECTABLE DE TOXINA BOTULiNICA NO COSMETICO-POR SESION (NO INCTUYE LA TOXINAI s 269.920

02s204
DACRIOCISTORRINOSTOMIA EXTERNA CON O SIN INTUBACIÓN, DACRIOCISTECTOMÍA - UNILATERAL (NO INCLUYE EL SET DI

5 357.984rNruBAcrÓN) ' t  
l l .  . r . ^  r

025209 ;ONDAJE LAGRIMAL BAJO ANESTESIA GENERAL CON O SIN INÍUBACIÓI'¡ -  UITIINTCNAT (NO INCLJYE.EiSeT oT INTUBACIÓN)S 167.268

025301 :ONJUNTIVOPLASTIA, PTERIGION CON INJERTO O COLGNO CONJUNTIVAL. UNILATERAL s 153.011
02s302 }IOPSIA DE LESION CONJUNTIVAL Y/O SUTURA OE CONJUNTIVA. UNILATERAL S go.grr
025401 \SPIRACION O TOMA DE MUESTRA VTTREA - UNILATERAL s 2t7.443

ozs402
)ESPRENDIMIENTO DE RETINA, TRATAMIENTO CON RETINOPEXIA NEUMATICA, BUCKLING ESCLERAL O SIMILAR
JNII,ATERAt (NO INCLUYE IMPLANTE O INSUMOS ESPECIALES) s 451.599

025403
)ESPRENDIMIENTO DE RETINA O HEMOVITREO O EXTRACCION DE CUERPO ETTRAÑO INTRAOCULAR, CON VITRECTOMfA Y/C
:NDOLASER - UNILATERAL s 977.133

o25407 NYECCION INTRAVITREA EN ADULTOS. INCLUYE SUSTANCIA ANTIANGIOGENICA - UNILATERAL s 270.000
025411 / ITRECTOMIA ANTERIOR -  UNILATERAL S 4t9.676

025501
qSPIRACIÓN DE MASAS DE CRISTATINO EN CAMARA ANTERIOR Y/O LAVADO DE CAMARA ANTERIOR Y/O EXTRACCION DE
:uERpo EXTRAño EN CAMARA ANTER|oR - UNTLATERAL (coMo t iNtcA |NTERVENC|óNl s 267.627

025504
STARATA EN ADULTOS POR FACOEMULSIFICACION CON IMPLANTE DE LIo MoNoFocAL ESFERICo ESTANOAR DE PMMA -

JNILATERAL s 530.379

025601 :IRUGIA REFRACTIVA CON EXCIMER.LASER - UNILATERAL s 377.47r
025603 :ROsS-LINKING - UNILATERAL (NO INCLUYE RIBOFLAVINA) - UNILATERAT s 303.660

025605
:XTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO CORNEAL - QUERATOCENTESIS - TOMA DE MUESTRA O E|OPS|A CORNEAL EN
]UIRÓFANO. . UNITATERAL s 167.268

025607 MPLANTE DE SEGMENTOS INTRAESTROMATES. UNILATERAL (NO INCLUYE SEGMENTOS NI USO DE FEMTO.LASER) s 468.320

02s609
RECUBRIMIENTO CORNEAT CON FLAP CONJUNTIVAL Y/O MEMBRANA AMNIÓTICA O ESCLERA -  (NO INCLUYE MEMBRANA
AMNIÓTICA NI ESCLERAI -  UNILATERAL s 267.627

025610 ;UTURA SIMPLE DE CORNEA Y/O ESCLERA - UNILATERAL s 236.700

025611
;UTURA COMPLE.'A DE CORNEA Y/O ESCLERA CON PROLAPSO DE UVEA Y/O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN CAMARA
\NTERIOR- UNILATERAL s 2t7.443

o2s673TRASPLANTE DE CÓRNEA PENETRANTE, QUERATOPLASTIA PENETRANTE - UNITATERAL (NO INCLUYE INSUMOS ESPECIALES}s 1.009.794

02570t ESTRABISMO - CIRUGíA CUALQUIER TÉCNICA 530.396
025801TRAEECULOPLASTIA, IRIDECTOMiA, IRIDOTOMfA, COREOPLASTÍA - UNILATERAL s 173.594
025802 IRIDOCICLECTOMIA-IRIDOCICLOTOMfA-CICLODESTRUCCIÓN-CICLOFOToCoAGULACIÓN_UNILATERALs 200.731
02s806TRABECULECTOMfA, TRABECULOTOM[A, VISCOCANALOSTOMfA - UNILATERAL s 479.397

OFTATMOI.OGIA

305001
\NGIOGRAFíA / RFG (RETINOFLUORESCEINOGRAFIA) - BILATERAL (INctUYE RETINoGRAFIA) (No INCLUYE MATERIAL DE
:ONTRASTE NI MONITOREO CARDIACO} ) 62.248

t05005 :AMPO VISUAL COMPUTADO. BILATERAL S sr.ees
]05007 :APSULOTOMIA Y/O SINEQUIOLISIS CON YAG.LASER - UNILATERAT s 10s.8s7
305008 :URVA TENSIONAL - PRUEBA DE TOLERANCIA HiDRICA PARA GTAUCOMA - BILATERAL s 55.041
305011 :COMETRIA - UNILATERAL s 14.805
105012 :JERCTCTOS ORrOpTtcos - poR sEstóyztrAsrA 8 SETONÍS pOR MES 5 6.234
30s017 :xAMEN oFTALMoLóGtco BAJol4fEsrEgla.ctf6p¡t fiaAs Los EsruDlps A nfnlrzan¡ 10L.220
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305018
EXAMEN SENSORIAL Y MOTOR EN ESTRABISMO (TEST DE FUSIÓN Y/O TEST DE ESTEREoPSIS Y/o TEST DE NISTAGMUs
OPTOCINÉTICO Y/O REGISTRO DE MOTILIDAD OcULAR Y/o TEST DE KRIMSKY Y/o coVER TEST coN PRISMA Y/o TEST DE
DUCOóN PASIVA Y/O TEST DE FUERZAS GENERADAS) . BILATERAL

s 38.232

30so22 FONDO DE OJO CON OFTALMOSCOPIO BINOCULAR INDIRECTO EN NEONATOS O HASTA 120 DÍAS DE VIDA - BILATERAL 24.090

305023 FONDO DE OJO CON OFTALMOSCOPIO DIRECTO O INDIRECTO EN MAYORES DE 120 DIAS DE VIDA BILATERAL 5 3.017
305024 FOTOCOAGULACIÓN LASER DE LA RETINA. UNILATERAL (POR SESIÓN} 105.857
30502s GONIOSCOPIA - BILATERAL S 7.814
30s030 PAQUIMETRIA -  BILATERAL s 23.103
305032 RECUENTO ENDOTELIAL . BILATERAL q 40.460
305043 TOMOGRAFÍA DE COHERENCIA ÓPTICA OCT DE CAMARA ANTERIOR Y/O POSTERIOR - BITATERAL 5 57.638
305046 I-OPOGRAFiA CORNEAL COMPUTADA . BILATERAL s 51.889

305047 TOPOGRAFÍA CORNEAL DE CURVATURA Y ELEVACTÓN / ABERROMETRÍA (pENTrremvt-€¡,uLEt, ORBSCAN il O StMtLAR) - BTLATERAL/ \ .
( 76.860
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ANEXO II. INSTITUCIONES PUBTICAS

Códieo Descripción valor
OPERACIONES EN EL APARATO DE LA VISION

025003 NUCLEACION O EVISCERACIÓN . UNILATERAL (NO INCLUYE IMPLANTE) 5 239.190

025007
INYECCION DE SUSTANCIA SUBCONJUNTIVAL Y/O PARABULBAR Y/O RETROBULBAR UNILATERAL - POR SESIÓN (NC
INCLUYE SUSTANCIA A INYECTAR) s 32.623

025008ORBITOTOMÍA Y EXÉRESIS O BIOPSIA DE TUMOR ORBITARIO ANTERIOR AL ECUADOR DEL GTOBO OCULAR. UNILATERALS zg:.s¿o

025010
REPARACIoN PLASTICA DE CAVTDAD ANOFTÁLM|CA CON TMPLANTES O TNJERTOS UNTLATERAL (NO |NCLUYE
IMPLANTES) s 293.s40

025101BLEFAROPLASTIA TERAPÉUTICA NO COSMÉTICA, BLEFAROCHALASIS . UNILATERAL s s9.802
025703 :CTROPION, ENTROPION, DISTRIQUIASIS, TARSORRAFIA - UNILATERAL s 99.457
025104 SCISION DE LESIÓN DE PARPADO, NEVUS, QUISTE, CHALAZIÓN O BIOPSIA DE LESIÓN - POR PÁRPADO s 62.992

025108
RECONSTRUCCTON COMPLEJA DE PARPADOS pOR TUMOR O TRAUMATTSMO (MAYOR AL 50% DEL PARPADO) -

UNILATERAL s 188.9s2

025111 'UTURA SIMPLE DE PÁRPADO QUE NO COMPROMETE LA VÍA L,AGRIMAL - UNILATERAT S s9.802
025113TRATAMIENTO INYECTABLE DE TOXINA BOTULiNICA NO COSMÉTICO.POR SESIÓN (NO INCLUYE LA TOXINA} 5 1.75.448

025204
DACRIOCISTORRTNOSTOMíA EXTERNA CON O SrN tNTUBAC|ÓN, DACRTOCTSTECTOMíA - UNTLATERAL (NO TNCLUYE Et SFf
DE INTUBACIÓN} S 239.190

025209
SoNDAJE LAGRIMAL BAJO ANESTESIA GENERAL CON O StN TNTUEACToN - UNTLATERAL'(NO TNCLUYE EL SET DE
INTUBACIÓN)  '  r t ,  , . ' ; ' s 108.724

02s301:ONJUNTIVOPLASTIA, PTERIGION CON INJERTO O COLGAJO CONJUNTIVAL - UNILATERAL ¡' . I s 99.4s7
025302BIOPSIA DE LESION CONJUNTIVAL Y/O SUTURA DE CONJUNTIVA - UNILATERAL s 62.992
025401ASPIRACIÓN O TOMA DE MUESTRA VÍTREA. UNILATERAL S 141.338

02s402
DESPRENDIMIENTO DE RETINA, TRATAMIENTO CON RETINOPEXIA NEUMATICA, EUCKLING ESCLERAL O SIMILAR -

UNILATERAL (NO INCTUYE IMPLANTE O INSUMOS ESPECIALES} s 293.s40

025403
DESPRENDIMIENTO DE RETINA O HEMOVITREO O EKTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR, CON VITRECTOMÍA
Y/O ENDOLASER - UNILATERAL s 63s.136

02s407 NYECCION INTRAVITREA EN ADULTOS. INCLUYE SUSTANCIA ANTIANGIOGENICA - UNILATERAL s 175.500
02541r.r'ITRECTOMIA ANTERIOR - UNILATERAL 5 272.790

025501
ASPIRACIÓN DE MASAS DE CRISTALINO EN CAMARA ANTERIOR Y/O LAVADO DE CÁMARA ANTERIOR Y/O EXTRACCION DE
:UERPO EXTRAÑO EN CÁMARA ANTERIOR - UNILATERAL (COMO ÚNICA INTERVENCIÓN) 5 173.9s7

025504
:ATARATA EN ADULTOS POR FACOEMULSIFICACION CON IMPLANTE DE tIO MONOFOCAL ESFÉRICO ESTANDAR DE
)MMA. UNILATERAL S 344.746

025601:IRUGIA REFRACTIVA CON EXCIMER.LASER - UNILATERAT s 245.3L7
025603:ROSS-LINKING - UNILATERAL (NO INCLUYE RIBOFLAVINA) - UNILATERAL s 197.379

025605
:XTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO CORNEAT - QUERATOCENTESIS - TOMA DE MUESTRA O BIOPSIA CORNEAL EN
lUIRÓFANO. . UNILATERAL 5 1,08.724

025607 MPLANTE DE SEGMENTOS INTRAESTROMALES - UNILATERAL (NO INCLUYE SEGMENTOS NI USO DE FEMTO.LASER) s 304.408

025609
RECUBRIMIENTO CORNEAL CON FLAP CONJUNTIVAT Y/O MEMBRANA AMNIÓTICA O ESCLERA . (NO INCLUYE
MEMBRANA AMNIÓTICA NI ESCLERA} . UNILATERAL S rzs.gsz

025610 'UTURA SIMPLE DE CORNEA Y/O ESCLERA - UNILATERAL s 1s3.8ss
0256r.r.'UTURA COMPLEJA DE CÓRNEA Y/O ESCLERA CON PROLAPSO DE ÚVEA Y/O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN

:ÁMARA ANTERIoR. UNILATERAT 5 141.338

025613
IRASPLANTE DE CÓRNEA PENETRANTE, QUERATOPLASTIA PENETRANTE _ UNILATERAL (NO INCLUYE INSUMOS
ESPECIATES) s 6s6.365

02570t ESTRABISMO . CIRUGíA CUALQUIER TÉCNICA s 344.757
025801TRABECULOPLASTIA, IRIDECTOMfA, IRIDOTOMiA, COREOPLASTÍA - UNILATERAL s 112.836
025802IRIDOCICLECTOMIA-IRIDOCICLOTOMiA-CICLODESTRUCCIÓN-CICLOFOTOCOAGULACIÓN-UNILATERAI.s 130.475
025806TRABECULECTOMÍA, TRABECULOTOMÍA, VISCOCANALOSTOMíA - UNILATERAL s 311.608

5
Códieo OFTALMOLOGIA

305001
ANGIOGRAFfA / RFG (RETINOFLUORESCEINOGRAFIA) . EILATERAL (INCLUYE RETINOGRAFIA) (NO INCTUYE MATERIAT DE
:ONTRASTE NI MONITOREO CARDIACO) S 40.461

305006 :AMPOVISUALCOMPUTADO 8IIATERAI s 33.728
305007 :A PS U LOTO M lA y/O S I N EQU tO L tS tS CO Nllfc- LAS E R - U N I L/rE RAr t s 68.807
305008 cURVA TENSTONAL - pRUEBA DE TO,t¿gRANC-lA+t{ü[rC_¿r,p6¡¡ 6LAUCO¡ - BIIIATERAT F 36.427
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305011 :COMETRIA - UNILATERAL 9.623
305012 :JERCICIOS ORTÓPTICOS - POR SESIÓN - HASTA 8 SESIONES POR MES s 4.052
305017 :XAMEN OFTALMOLOGICO BAJO ANESTESIA GENERAL (MAS LOS ESTUDIOS A REALIZAR) S es.zg¡

3050L8
EXAMEN SENSORIAL Y MOTOR EN ESTRABISMO (TEST DE FUSIÓN Y/O TEST DE ESTEREOPSIS Y/O TEST DE NISTAGMUS
oPToclNETlco Y/o REGlsrRo DE MoIL|DAD ocutAR y/o rEsr DE KRtMsKy y/o covER TEsr coN pRtsMA y/o rEsr DE
DUCCIÓN PASIVA Y/o TEST DE FUERZAS GENERADAS) . BILATERAL

S z¿.ssr

305022 FONDO DE OJO CON OFTALMOSCOPIO BINocULAR INDIREcTo EN NEoNAToS o HASTA rzo oíns DE VIDA. BILATERAT s 15.6s9
305023FONDO DE OJO CON OFTALMOSCOPIO DIRECTO O INDIRECTO EN MAYORES DE 120 DIAS DE VIDA BILATERAL s r..961
105024ForocoAcULActóN LAsER DE LA RETTNA - UNTLATERAL (pon s¡sló¡¡) s 68.807
305025 GONIOSCOPIA - BILATERAL s s.079
105030PAQUIMETRIA . BILATERAL s 1s.017
t05032 RECUENTO ENDOTELIAL - BILATERAL s 26.299
105043TOMOGRAFIA DE COHERENCIA ÓPTICA OCT DE CAMARA ANTERIOR Y/O POSTERIOR - BILATERAL s 37.46s
105046 IOPOGRAFÍA coRNEAL coMPUTADA. BILATERAL s 33.728
105047

ToPoGRAFIA coRNEAL DE cURVATURA y ELEVACTóN / ABERRoMETRfn lerrurncev, GALILEI, oRBScAN n o stMtLAR) -
B I L A T E R A L  , ¿ - - \  
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ANEXO l l l
REGTAS DE NEGOCIO CAPITULOS 02 Y 30 NOMENCTAOOR GENERAI
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Enucleación o Eüscerac¡ón - Unilateral (NO ¡ncluye lmplente)

Inyecc¡ón de sulanc¡a subconjuñt¡val y/o parabulbar y/o retrobulbar -Uñilateral - Por 3es¡ón INO

y exér6¡i o biops¡a detumor orb¡¡ario anterior ál ecuador del globo ocular - Unil¡ter¡l

Repa.ac¡ón plásl¡6 de cav¡dad añoftálñ¡o con lmpl¿ntes o ¡njenos - Un¡later¿l (NO incluye

Esc¡s¡ón de lesión de párpado, n€vus, qu¡ste, chalar¡ón o b¡opsia de l6ión - Por párpado I

Reconsl.u@¡ón compleje de párpador por tuñor o tr¡umetismo (m¿yor al 50* del párpedo) -

suture s¡mple de párpado que no compromete la ví¡ lagriñel - Unilaterál

Trátem¡enlo ¡nyedable de tox¡na botulinie no cosñético- Por seiión {NO ¡ncluye la loxina)

exlem¿ con osin ¡ntub¿clón, Oacrioc¡stedomlá -Uñilateral (NO ¡ncluve el

sondaje l¿grimel be¡o eneltesia generel coñ o s¡n ¡ñ1ub¿ción - unlleteral (NO incluye el set de

Ajp i rác¡ón  o loma demuest re  v i t rea  -  Un¡ la te re l

D6prend¡m¡ento de retine, tratem¡ento con Retinope¡¡a neumática, EucklinE e5cleral o similar:

Despr€ndim¡ento de ret¡ne o hemovítreo o enrecc¡ón de cuerpo enraño ¡ntr¿cul¡r, con

Agp¡rec¡ón de melai de cr¡stal¡ño eñ émara anter¡or y/o lávedo de cámera enter¡or y/o enraccion

arata en adultos por fecoemuls¡l¡ec¡ón con implente de tlo monofGal esférico eslándar de

€nracclón de oerpo eñr¿ño corneál - Queratoceñtesis -Toma de ñuesl6 o biops¡a corneel en

lmp lan te  de  segmentos  in l raer t romale i  -  Un i l ¡ te re l  INO ¡nc luye  aegmentor  n l  uso  de  FEMTO-[aser )

Recubrimiento corneal con flep con.iunt¡vel y/o membrana amniólicá o erclerá - (NO lñcluye

Sutura coñpleia de aórneá y/o 6clerá aon prolapso de úvea y/o extracc¡ón de cuerpoeñraño en
dmera anter¡ot

de córnea penetr¡nte, querátoplasl¡e p€netnnte-Uni l¿terel  (NO ¡ncluye iniuños

/ RFG {Rcllnofluoresce¡nografia) - Silaterál (¡nduve.et¡nogralial(No incluve máter¡al de
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capsu lo tomía  y /o  s inequ io l ¡s is  con YAG-Laser '  Un i la te ra l

Curva  tens iona l  -  Prueba de  to le ranc ia  h íd r i .a  para  g laucoma -  B¡ la te ra l

Ejercicios ortópti.os - Por sesión - Hásta 8 sesiones por m€s

Exañen o f ta lmo lóg i€o  ba jo  anes tes¡a  genera l  (más los  es tud ios  a  rea l i¿ar l

430101,
430109 pof

1
Exámen sensor ia l  y  motor  en  es t rab ismo ( tes t  de  fus ión  y /o  tes t  de  es tereops is  y /o  tes t  de  n is tagmu5

optocinético y/o regisro de motil¡dad o.ular y/o test de Xrimsky y/o cover test con prisma y/o test de

ducc ión  oasrva  v /o  tes t  de  fue?as  qener¿d¿s)  -  B l¿r€¡¿ l

Fondo de  o io  con o f ta lmoscoo io  b ¡nocu la r  ¡ndkec to  en  neoñátos  o  has ta  120 d ías  de  v ida  -  B i la te ra l

fondo de  o jo  con o f ra lmoscop io  dk€c to  o  ind i rec to  en  mayores  de  120 d ias  de  v ida  S i la te ra l

Fo tocoagu lac¡ó¡  taser  de  la  re t ina  -  Un¡ la te ra l  (por  ses ión)

Tomogra f íadecoherenc iaópt icaOCTde€ámaraanteraory /opos ter io r  -B i l ¡ te ra l

Topografía corñeál de curvátura y elévac¡ón / Aberrom€ríá (Pentacam, Gálilei, Orbscan ll o similar) -
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