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OBRA SOCIAL PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE

INSTRUCTIVO PARA GESTION DE PROCEDIMIENTOS Y DISPOSITIVOS
ESPECIALES:

Form. C.5.2.4.
Sr./ Sra. Afiliado/a de OSPLAD:

Se informa a Ud. que, con el fin de realizar la solicitud de MODULO de RADIOTERAPIA
TRIDIMENSIONAL CONFORMADA (RTC 3D) prescripto para el tratamiento de CANCER DE
ESOFAGO, debera presentar en forma completa la documentacién que se detalla a continuacién, la
cual sera recepcionada en el Centro de Atencién al Beneficiario del Consejo Local correspondiente, y
remitida a la Gerencia de Prestaciones Médicas de la Obra Social para la Actividad Docente, para su
analisis:

DOCUMENTACION A PRESENTAR EN ORIGINAL:

1.-Resiimen de Historia Clinica firmada y sellada por médico oncélogo tratante:

0 Datos del Beneficiario (nombre y apellido, nimero de beneficiario, nUmero de documento,
edad, sexo).

0 Antecedentes de la enfermedad, con estadio evolutivo, detallando el
estado funcional, complicaciones y/o comorbilidades; tratamientos de Radioterapia o
Quimioterapia previos con fechas de inicio y discontinuacion y
respuesta segun corresponda.

0 Diagnéstico de certeza con detalle del fundamento terapéutico.

2.-Solicitud de RTC 3D firmado y sellado por médico radioterapeuta, con detalle de: peso, talla y
superficie corporal del paciente, dosis por m2 o peso corporal por sesién y dosis total solicitada para el
periodo, periodo de tratamiento, nimero de sesién, fecha de aplicacion.

3.-Consentimiento Informado, firmado por médico especialista y el paciente o su representante. En
patologias de tratamiento crénico, se solicitara una nueva presentacion del Consentimiento Informado,
cuando se propongan cambios en la modalidad de tratamiento

DOCUMENTACION A PRESENTAR EN FOTOCOPIA:

Estudios complementarios realizados que avalen el diagnéstico:
Anatomia Patoldgica.

Estudios endoscopicos.

Estudios por Imagenes (TAC o Resonancia Magnética Nuclear).
Marcadores Tumorales, de corresponder.

Centellograma, de corresponder.
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Nota: la documentacién a presentar sera evaluada por la Gerencia de Prestaciones Médicas, quien
podra solicitar ampliacién de documentacion. Su recepcidon no implica la aprobacion del tratamiento
indicado.



