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Por convenio expreso entre LAASEGURADORA, el TOMADOR y/o ASEGURADO, el cual constara en la caratula
de la pélizay/o en los certificados individuales de seguro, se otorga el presente Anexo, quedando sujeto a las
condicionesy exclusionesdelapélizaalacual accede, en adicion alassiguientes:

CONDICION PRIMERA - AMPARO

LA ASEGURADORA en consideraciondel pago dela prima correspondiente,y durantelavigenciadel presente
amparo, cubrira para todos LOS ASEGURADOS del grupo familiar los gastos que se presenten como
consecuencia de servicios profesionales oftalmolégicos que requiera el ASEGURADO de manerailimitadaen
caso de urgencia la cual corresponde a cualquier ocasion inesperada que amerita consulta oftalmoldgica
paliativa o urgente frente a sintomas como irritacion, ardor, lagrimeo o enrojecimiento oculary en caso de

solicitar una (1) consulta ambulatoria por vigencia, mediante cualquiera de los siguientes examenes o
atenciones médico oftalmoldgicas:

a) HistoriaClinica (Consultadiurnadiagnosticadeurgencia)

b) Estudiodelaagudezavisual.

¢) Balancedelos movimientosoculares.

d) Discriminaciondecolores.

e) Tomadepresionintraocular

f) Biomicroscopia.

g) Gonioscopia.

h) Fondodeojo.

i) Refraccionpreypostcicloplejia

j) Consultadiagnodsticaambulatoriadiurna(unasolavez porvigencia)

k) Montura y/o lentes correctivos de vicios de refraccion: Se establece una cobertura anual de hasta el
valor mencionado enlatablade coberturaslacual hace parteintegral de este producto.

Esteservicioseprestaraatravésdelasopticasquecon LA ASEGURADORAtiene convenio.

CONDICION SEGUNDA - EXCLUSIONES
Este anexo no cubrelaprestaciondelossiguientesservicios oftalmolégicos:

a) Tratamientos y/o servicios no contemplados especificamente en la condicion primera amparo del
presenteanexo.

b) Anestesiageneral osedacion.
¢) Tratamientos, procedimientos y/o servicios recibidos en centros, clinicas, consultorios o por

profesionales de la oftalmologia que no pertenezcan a la red de proveedores adscritos a LA
ASEGURADORA.

d) Cirugiaslaserodecualquierotrotipodecirugia.
e) Estudioshistopatologicoso biopsias, radioterapiay/o quimioterapia.
f) Procedimientosquirirgicos, protesisy/orestauraciones,ysus materiales.
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g) Cualquier tipo de medicamento utilizado en la consulta y/o tratamiento ambulatorio, tanto en
patologias defaseaguda, cronica o en casos de prevencion.

h) Costos porlentesconvencionalesy/o monturas

i) Costosporlentesdecontacto

j) Costospormonturasy/olentesde proteccionsolar.

k) Procedimientos y/o servicios oftalmoldgicos recibidos fuera del territorio de Colombia y que no
cumplan conlaprestaciondelservicioindicada enlacondicion primera de este anexo.

I) Tratamientos no incluidos en la condicion primera de este anexo a los cuales es aplicable la tarifa
preferencial.

CONDICION TERCERA - DEFINICIONES

Beneficiarios o asegurados: Personas que tienen derecho a recibir la prestacion de los servicios descritos en
esteanexo.

Prestador(es) de servicios de salud: Prestador de servicios de Salud(es) debidamente habilitado(s) por las
autoridades competentes para prestar servicios de asistencia en salud y que se encuentran dentro de la red
de profesionales adscritosa LAASEGURADORA.

Opticas: Centros debidamente habilitados por las autoridades competentes para prestar servicios de
exhibicion y venta de gafas, lentes y monturas bajo formula médica expedida por un oftalmélogo
pertenecientealared de prestadores adscrita ala Compaiiia, quienes prestaran dicho servicio al usuario.

Plan de tratamiento: Se refiere al conjunto de procedimientos definidos en la cobertura establecida en el
presente Anexo y que deban ser practicados al ASEGURADO que solicita los servicios siempre que tales

procedimientos hayan sido prescritos por Prestadores de salud pertenecientes a la red de proveedores
adscritosa LAASEGURADORA.

Consulta diagnostica ambulatoria: Es donde el Prestador de Salud obtiene la informacion clara, precisa,
detallada y ordenada de los signos y sintomas que presenta el paciente. Comprende la realizacion de la
Historia Clinica, lo cual incluye el interrogatorio respectivo al paciente, a fin de obtener la informacion
necesaria para el diagnostico, prondsticoy plan de tratamiento.

Urgencia oftalmoldgica: Se entiende por emergencia oftalmoldgica cualquier ocasion inesperada que
amerita consulta oftalmoldgica paliativa o urgente y que origine servicios amparados por la cobertura para
la evaluacion de sintomas como irritacion, ardor, lagrimeo o enrojecimiento ocular. La atencion diurna
incluye la consulta diagnostica atendida de manera ambulatoria en el consultorio del médico oftalmélogoy
laatencion nocturnaseraatendidaviatelefonica porun médico oftalmélogo.

Examen clinico: Procedimiento mediante el cual el Prestador de Salud podra obtener la informacion
necesaria para el diagnéstico y plan de tratamiento, en caso de que se requiera. EIl Examen Clinico
comprenderalos estudios que a continuacion se describen:

» Estudios de la agudeza visual: Prueba para determinar las letras mas pequefas que una persona
puedeleerenunatablaotarjetaestandarizadasostenidaaunadistanciade6 m.y30cm.
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e Balance de los movimientos oculares: Examen mediante el cual se permite diagnosticar patologias
como el estrabismo, nistagmus, entre otras.

« Discriminacion de colores: Examen destinado a descartar alteraciones hereditarias, retinales y
maculares, basicamente ladiscriminacion de colores paraelrojoyverde.

» Tomade la presion intraocular: Examen mediante el cual se toma la Presion Intraocular de cada ojo.
Se utiliza los tonémetros Tonopen, Perkins, Aire, o cualquier otro adecuado para tal procedimiento.
Es expresadaen milimetrosde Mercurio (mmHg).

» Biomicroscopia: Examen que consiste en ver a través de un microscopio binocular con la ayuda de un
sistema especial de iluminacion toda la Porcion Anterior del Globo Ocular, las cuales son: Borde
Palpebral, Pestafas, Puntos Lagrimales, Pelicula Lagrimal, Conjuntiva, Esclera, Cornea, CaAmara
Anterior, Irisy Cristalino.

* Gonioscopia: Esun método diagnostico que sirve paravalorarla profundidady forma del angulode la
camaraanteriorconayudadelalamparadehendiduraylentes accesorios especiales (goniolentes).

* Fondo de ojo: Consiste en examinar la retina, especialmente los vasos sanguineos, la entrada del
nervio optico, la periferia, area macular y alteraciones que pueden encontrarse en la retina
(pigmentaciones, exudados, hemorragias). Para este examen se usa un instrumento provistode una
fuente de luz y un juego de lentes con distintas dioptrias que sirven para enfocar la retina
denominado oftalmoscopio. El examen se efectia en un ambiente oscuro, y de ser posible, conviene
dilatarlas pupilas con un midriatico.

» Refraccion prey post cicloplejia:

i. Refraccion Ocular: Es la refraccion de la luz por los medios del ojo normal, de la que resultala
convergenciadelosrayosenlaretina.

ii. La Cicloplejia: Es la paralisis del musculo ciliar y consecutivamente de la acomodacion en el
0jo, inducida poralgunosfarmacos oftalmicos parafacilitarlaexploracion del ojo.

iii. Refraccion Pre Ciclopléjica: La cual determina si el paciente necesita o no de algin tipo de

correctivo para mejorar su agudezavisual o lograr ver, segiin el total de su potencial visual con

algintipo de correctivos. En pacientes jovenes es obligatorio completarlo con una Refraccion

Post Ciclopléjica.

Vicios de refraccion: Es la consecuencia de una relacion inarmonica entre los elementos 6pticos cornea 'y
cristalino y el largo axial de ojo (diametro anteroposterior), o una falta de acomodacion. Se denomina
ametropia a los vicios de refraccion que pueden corregirse con lentes correctores y corresponden a
hipermetropia, miopia, astigmatismoy presbicia.

Montura y/o lentes correctivos de vicios de refraccion: Se establece una cobertura anual de acuerdo con la
indicada en la tabla del anexo. Este servicio se prestara a través de las 6pticas adscritas a la red de
proveedoresde LAASEGURADORA.
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CONDICION CUARTA - PROCESO DE PRESTACION

Lostratamientos deberan serrealizados por los prestadores de servicios de salud. EIASEGURADO podra escoger
el prestador de su preferencia o conveniencia, siempre que sea de profesionales que pertenecen a la red de
proveedores de LA ASEGURADORA. Para urgencias en horario nocturno, fines de semana o dias feriados, la
prestacion del servicio se llevara a cabo Gnicamente en la red de prestadores de servicios definido por LA
ASEGURADORA |acualserainformada atravésdel #322
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