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SIITHWEST Coémo prepararse para la consulta prequirtirgica

¢ Tiene todo listo para su consulta prequirargica?

0 IMPORTANTE: ; Usa lentes de contacto? Debera suspender el uso de las lentes de contacto durante una
cierta cantidad de tiempo antes de asistir a la consulta.

e Lentes blandas: 2 semanas antes de |la consulta preoperatoria para las mediciones.

e Lentesrigidas: entre 6 y 8 semanas antes de la consulta preoperatoria para las mediciones (excepto si
su médico indica lo contrario).

[1 ¢ Leyd el Plan de preparacion para ojo seco? (Esta en la carpeta negra)

e NOTA: Debera comenzar con este plan de preparaciéon al menos 2 semanas antes de la consulta.

o Para preparar los ojos para el examen prequirurgico, siga las indicaciones del plan en AMBOS
OJOS. Esto le permitira a la coordinadora de cirugias obtener medidas exactas que luego el
médico usara durante el procedimiento. Es posible que tenga que realizar examenes
adicionales durante la consulta prequirurgica.

e No se aplique magquillaje ni locién en la cara ni en los ojos el dia de la consulta prequirurgica, ya que
esto podria interferir con las mediciones.

L1 ¢ Recibid la debida autorizacion médica para someterse a esta cirugia?

e Se programara la fecha de la cirugia, que podria ser entre 1 y 2 meses después de la consulta
prequirdrgica.

[1 ¢ Tiene un Poder notarial médico en uso activo?

e Traigalo a la consulta prequirdrgica.

o Nota: Sitiene un poder notarial médico para utilizar en caso de que algo suceda en el futuro,
pero no esta en uso activo, no es necesario que lo traiga.

Informacioén adicional sobre la consulta prequirtirgica

e Traiga la carpeta de informacién sobre la cirugia a la consulta prequirurgica.

e Se le entregara el consentimiento financiero en la consulta prequirdrgica. Tenga en cuenta que los
costos son estimados y pueden variar. Si elige el paquete premium, estos costos no se facturaran y
seran un gasto de bolsillo. Si su seguro médico indica que cubrira el costo de las lentes, usted tendra que
hacer el pago de las lentes por adelantado y luego presentar la documentacion usted mismo para el
reembolso.

e Se le cobrara un importe de $77,00 por el kit de cirugia y la combinacién de gotas OMNI en la consulta
prequirurgica.

Puede contactar a nuestras coordinadoras de cirugias a través de correo electronico o por teléfono. Si lo
atiende el correo de voz, deje un mensaje y se comunicaran con usted a la brevedad.

Aliyah (Dr. Downes y Dr. Adams) Tel.: 505-241-5485 Email: achavez@southwesteyecare.com
Natalia (Dr. Sanchez y Dr. Gillette) Tel.: 505-738-2131 Email: nhobson@southwesteyecare.com
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