TARIFARIO OFTALMOLOGICO

CAPSULOTOMIA POSTERIOR (POR SESION) . 70% 30%
CHALAZION an iy g 70% 30%
DACRIOCISTOSIRINGOTOMIA ; 70% 30%
DACRIOCISTORRINOSTOMIA 1,100.00 70% 30%
DESPRENDIMIENTO DE RETINA 2,000.00 70% 30%
ENUCLEACION DEL GLOBO OCULAR 1,309.00 70% 30%
ESCLERECTOMIA CON EXTRACCION CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR 1,842.00 70% 30%
ESTRABISMO (UNILATERAL - BILATERAL) 800.00 70% 30%
EXCISION GLANDULA LAGRIMAL, EXCISION SACO LAGRIMAL 250.00 70% 30%
EXTRACCION DE CATARATA 1,432.00 75% 25%
EXTRACCION DE CATARATA CON FACO, CON IMPLANTE DE LIO 1,800.00 75% 25%
EXTRACCION DE CATARATA SIN FACO, CON IMPLANTE DE LIO 1,700.00 5%  25%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR CONJUNTIVAL O CORNEAL 250.00 70% 30%
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O INTRAOCULAR 714.00 70% 30%
FOTOCOAGULACION SECTORIAL UNILATERAL (POR SESION) 340.00 70% 30%
GLAUCOMA - IRIDECTOMIA - GONIOTOMIA 1,490.00 75% 25%
GLAUCOMA - TRABECULECTOMIA - SILT 1,310.00 75% 25%
INYECCION INTRAVITREA BEVACIZUMAB, PEGAPTANIB (AVASTIN, MACUGEN) 1,100.00 75% 25%
IRIDOTOMIA - IRIDOPLASTIA UNILATERAL (POR SESION) 340.00 70% 30%
LAVADO Y SONDEO DEL TRACTO LAGRIMAL, CATETERIZACION 80.00 70% 30%
NEUROTOMIA DEL NERVIO OPTICO 800.00 70% 30%
PANFOTOCOAGULACION RETINAL UNILATERAL (POR SESION) 340.00 70% 30%
PTERIGION / ECTOPRION / ENTROPION 750.00 70% 30%
QUERATOTOMIA FOTOREFRACTIVA EXCIMER LASER ( CADA 0JO) S 300 50% 50%
RETINA - RETINOPEXIA 1,290.00 70% 30%
SUTURA DE GLOBO OCULAR 700.00 70% 30%
SUTURA DE HERIDA CONJUNTIVAL O CORNEAL 500.00 70% 30%
TAPONEAMIENTO DEL CONDUCTO LAGRIMAL 300.00 70% 30%
TERAPIA FOTODINAMICA $ 1,200 50% 50%
TRABECULOPLASTIA UNILATERAL 500.00 70% 30%
TRANSPLANTE DE CORNEA 2,000.00 50% 50%

TRATAMIENTO DE RAYOS LASER ESCLEROTICA Y RETINA 500.00 70% 30%
VITRECTOMIA ANTERIOR ) ~1,800.00 70%  30%

VITRECTOMIA POSTERIOR 2,800.00 70% 30%

EXAMENES ESPECIALIZADOS DE ACUERDO A CONVENIO OFTALMOLOGICO COSTO SEMEFA  COASEGRURO

ANGIO. RETIN. UNILATERAL - = 17000 70% __ 30%

ANGIO. RETIN. BILATERAL 200.00 70% 30%
APLICACION DE RAYOS BETA 49.25 70% 30%
CAMPIMETRIA Y/O PERIMETRIA COMPUTARIZADA 50.00 70% 30%

ECOBIOMETRIA UNILATERAL = 5000 70% 30%

ECOGRAFIA OCULAR GEN SCAN A, B, A/B 50.00 70% 30%
FONDO DE 0JO 50.00 70% 30%
FOTOCOAGULACION CON RAYOS LASER ARGON POR SESION 300.00 70% 30%
FOTODISRUPCION CON YAG LASER (CAPSULOTOMIA, IRIDOTOMIA) POR SESION 300.00 70% _30%
GONIOSCOPIA 59.10 70% 30%
MICROSCOPIA ESPECULAR 98.50 70% 30%
PAQUIMETRIA ULTRASONICA102 - 73.88 70% 30%

RETINOGRAFIA 59.10 70% 30%
TOMOGRAFIA OCULAR 274.89 70% 30%

TODOS LOS PRECIOS INCLUYEN EL L.G.V.

LOS PAQUETES QUIRURGICOS Y LOS EXAMENES ESPECIALIZADOS A TODO COSTO COMO SUS COASEGUROS QUE SON DIFERENCIADOS,
SON LOS UNICOS RECONOCIDOS POR EL SEMEFA, LA DIFERENCIA POR ENCIMA DE ESTOS COSTOS LO ASUME EL BENEFICIARIO




