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OSSACRA CRÓNICOS: Requisitos según tu patología 
 

Chequeá aquí qué estudios o laboratorios debés presentar junto a tu formulario: 
 
 
ENFERMEDADES METABÓLICAS 

 Diabetes: * Laboratorios: 
Glucemia en ayunas, Hemoglobina 
glicosilada (HbA1c), Perfil lipídico 
completo, Creatinina sérica y 
Microalbuminuria. 

o Estudios: Fondo de ojo 
(control oftalmológico). 

 Dislipemias: 
o Laboratorios: Perfil lipídico 

completo, Glucemia y 
Transaminasas (TGO, TGP). 

 
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 

 Hipertensión Arterial (HTA): 
o Clínica: Registro médico de 

toma de presión (con 
nombre y DNI). 

o Laboratorios: Perfil lipídico 
y Función renal. 

o Estudios: 
Electrocardiograma (ECG) 
y/o Ecodoppler cardíaco. 

 Insuficiencia Cardíaca o Coronaria: 
o Laboratorios: Perfil 

lipídico. 
o Estudios: ECG, Ecodoppler 

cardíaco y/o ergometría. 
Historia clínica completa. 

 
ENFERMEDADES ENDÓCRINAS 

 Tiroides (Hipotiroidismo / 
Hipertiroidismo): 

o Laboratorios: TSH y T4 
libre. 

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 
 Asma / EPOC: 

o Estudios: Espirometría, 
Radiografía de tórax y/o 
TAC. 

o Casos graves: Informe de 
especialista en 
neumología. 

 
SALUD MENTAL 

 Depresión Mayor / Trastorno 
Bipolar / Esquizofrenia: 

o Documentación: Historia 
clínica y evaluación 
psiquiátrica detallada por 
especialista. 

o Nota: Si poseés CUD, usá el 
formulario de 
discapacidad; si no, el 
formulario crónico general. 

 
 
NFERMEDADES NEUROLÓGICAS 

 Epilepsia: EEG, Tomografía (TC) o 
Resonancia (RMN). Evaluación por 
neurólogo. 

 Parkinson: RMN cerebral y escala 
UPDRS por especialista. 

 Alzheimer / Demencias: RMN o 
TAC cerebral. Evaluación 
neurológica y escala cognitiva 
(MMSE/MoCA). 

 
 
REUMATOLOGÍA Y HUESOS 

 Artritis Reumatoidea: Factor 
Reumatoideo (FR), anticuerpos 
anti-CCP, VSG/PCR. Radiografías de 
manos/pies y Escala DAS28. 

 Osteoporosis: Densitometría ósea 
(DEXA) y Calcio sérico. 

 
 
DISCAPACIDAD 
Si tu medicación está vinculada a una 
discapacidad, debés presentar: 

 CUD vigente (Certificado Único de 
Discapacidad). 

 Formulario Crónico de 
Discapacidad completo. 

  
 


