CAMPANA LATINOAMERICANA ¢
DE PREVENCION DE LA

"DR. ALBERTO CIANCIA™

INFORMACION PARA LOS COORDINADORES DE SEDE

v La campana se desarrollara unicamente el jueves 10 de octubre de 2019. Las
actividades que se organicen en otros dias y horarios no contaran con el aval de la
institucion.

v" Se denomina Coordinador de sede a la persona que inscribe una sede. La misma
persona puede ser coordinador de una o0 mas sedes.

v Lacampana se puede desarrollar en hospitales publicos, clinicas privadas,
consultorios, etc.

v Lainscripcion de las sedes s6lo se realizara por el siguiente link:

https://forms.gle/mBS182EjCrmcqF7a9

v" Las historias clinicas solo se completaran a través de un link, que estard abierto
desde el dia 10 de octubre al 25 de octubre inclusive.
(No se recibiran historias clinicas por otro medio):

LINK PARA CARGA DE H.C.: https://forms.gle/QiFdWaKkKiKeTkeB6

v’ Las historias clinicas constaran de un interrogatorio, examen de reflejo rojo y AV

siny con correccion, en caso que el paciente tuviera correccion.

v’ La fecha limite para cargar las historias clinicas sera hasta el dia 25 de octubre
inclusive.

v" Todo el material sera enviado por mail. Ningiin material sera enviado por correo
postal.

v El consentimiento informado debera ser completado en caso que la sede lo considere
necesario.
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COMPROMISO DEL COORDINADOR DE SEDE

v Leery responder todos los mails enviados por la coordinacion de la campana.

v" Mantener informada a la coordinacion de la campana sobre cualquier inconveniente
o modificacion en las condiciones de atencion de su sede.
Garantizar la atencion en el dia, direccion y horario pautado.

v’ Garantizar que cuenta con la autorizacion necesaria para coordinar la actividad en
la sede que propone.

v Comunicar a la administracion del establecimiento elegido, al personal de recepcion
y a todas las personas que sea necesario, la realizacion del evento, con el objetivo
de dirigir correctamente a los pacientes.

v En caso de ser necesario, comunicar con una anticipacion superior a las 72 hs., la
suspension de la atencion en su sede. Contacto: info@magquimena.com.ar

v Controlar que las historias clinicas sean cargadas por el link de forma completa.

COMPROMISO DEL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESTRABISMO

v" Mantener informados a los centros.

v Enviar los materiales de la campafa, por mail a los centros inscriptos antes de la
fecha limite:
Afiche. // Ficha de pacientes (Historia Clinica) // Gacetilla de prensa.
Consentimiento informado // Informacion sobre ambliopia para padres.

v La constancia de participacion de cada sede se entregara a cada coordinador por

mail.
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