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Estimados socios cirujanos,

Valoramos nuestra asociación con usted en el suministro de tejido de córnea para restaurar la vista a 

miles de personas cada año. Sin usted, no podríamos cumplir con nuestra misión de establecer nuevos 

estándares para los esfuerzos oculares que mejorarán los resultados visuales y la calidad de vida de 

aquellos que son ciegos o con discapacidad visual. Usted hace realidad nuestra visión de ayudar a la 

gente ver.

Lions World Vision Institute fue fundado en 1973 por un grupo de miembros del Tampa Lions Club que 

vieron la necesidad de un banco ocular en el centro de la Florida. Desde entonces, hemos crecido hasta 

convertirnos en uno de los mayores bancos de ojos y centros de investigación ocular combinado del 

mundo. Somos una organización sin fines de lucro que cree que todo el mundo merece el don de la vista, 

independientemente de su capacidad monetaria.

Nuestro “Gratis Ocular Tissue Program” proporciona tejido corneal a pacientes que no pueden proveer 

el costo de la cirugía. El año pasado ayudamos a restaurar la vista a cientos de personas en los Estados 

Unidos y varios otros países alrededor del mundo.

Le animamos a utilizar este recurso para sus viajes de misión internacional 

o para sus pacientes que no tienen los medios para pagar un trasplante 

de córnea. Hay un proceso de solicitud simple para que usted solicite 

tejido. Le pedimos que nos ayude a facilitar el testimonio de su paciente. 

Las historias de visión restaurada ayudan a nuestra Fundación a recaudar 

fondos para asegurar la continuación de este programa.

Nuestra Fundación recauda fondos para el “Gratis Ocular Tissue Program” a

través de nuestra gala anual, el “Eye Ball”. Esperamos que asista a este 

evento anual para que podamos reconocerlo en persona y destacar sus 

historias de éxito asociadas con nuestro programa

Como socio cirujano, queremos asegurarnos de que usted esté al tanto de, y utilice, este programa para el 

beneficio de sus pacientes más necesitados. Gracias por su apoyo continuo y asociación. 

Cordialmente,

Art Kurz

Chief Marketing Officer
Lions World Vision Institute
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Dr. Ravi Patel de “Florida Eye 
Specialists” en Jacksonville con su 

paciente, Takeeya Woods, recipiente 
de córnea del Lions World Vision 

Institute Gratis Program
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Gratis Ocular Tissue Program: Directrices 

Nuestro objetivo es ayudar a tantos pacientes como sea posible. El número de solicitudes que 

podemos cumplir depende del éxito de la recaudación de fondos del año anterior. Con los fondos 

en su lugar, se pueden proporcionar todos los tipos de tejido y procesamiento. Sin embargo, la 

selección de tejidos depende de la disponibilidad. 

Instrucciones
Por favor envíe los siguientes formularios al menos dos semanas antes de la cirugía a:

cornea@LWVI.org

•  Aplicación del cirujano – Necesidad del paciente de trasplante (completado por su oficina)

  – Testimonio del cirujano y liberacion de medios (completado por el cirujano)

• Aplicación del paciente  – Cuestionario preoperatorio del paciente (completado por el paciente)

  – Testimonio del paciente y liberación de medios (completado por el paciente)

Qué sigue

• Una vez aprobado, le notificaremos y tiene que programar el caso utilizando nuestro sistema de 

gestión de tejidos, www.oneworldsightalliance.org

• El tejido se ofrecerá uno o dos días antes del caso

Tenga en cuenta

• Nosotros nos esforzaremos por proporcionar tejido dentro de sus preferencias, pero la calidad 

y disponibilidad del tejido es impredecible. Si usted tiene la capacidad de programar la cirugía 

en momentos en los que la demanda es baja y el tejido de calidad es más probable que esté 

disponible, le recomendamos que lo haga.

• Use la Solicitud del Cirujano para proporcionar un breve resumen del caso que incluye 

la condición actual del paciente, el resultado esperado y el motivo de la solicitud gratuita 

(necesidad financiera).

• Por favor preséntele la Solicitud del Paciente a su paciente y pregunte si estarían dispuestos 

a compartir su historia y su experiencia con los demás. Explique cómo su historia puede traer 

conciencia sobre la donación de córnea y el don de la vista mientras promueve el Lions World 

Vision Institute’s Gratis Ocular Tissue Program. En una fecha futura, le informaremos a su 

paciente para discutir su historia con más detalle y recoger fotos.

•  Luego de revisar su solicitud, la Fundación Lions World Vision Institute determinará nuestra 

capacidad para proporcionar tarifas de servicio de tejidos oculares reducidas o gratuitas.

Si hay alguna pregunta con respecto al Gratis Ocular Tissue Program o el proceso de solicitud, 

comuníquese con nosotros al 813.289.1200 o envíe un correo electrónico a cornea@LWVI.org. 

G
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Gratis Ocular Tissue Program: Aplicación del cirujano 

Importe de la tasa reducida para la consideración de la Fundación LWVI: $                           /             %

Información del paciente: 

Nombre                                                                                                                                                                                   

Seguro Médico del Paciente:                                                                                                                                             

¨ Ninguno    ¨ Tipo de Cobertura:                                                                                                                                 

Resumen del paciente y tipo de tejido solicitado

¨ Urgente    ¨ No urgente

Proporcione una breve descripción del diagnóstico del paciente, el resultado esperado, el tipo 

de tejido necesario y el motivo de la solicitud gratuita (necesidad financiera):

                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                               

Informacion del Cirujano:

Nombre del Cirujano                                                                                                                                                     

Correo electrónico del cirujano                                                                                                                               

Cantidad Renunciada por el médico o facilidad   $                                    /             %

Al firmar este formulario de solicitud, estoy descontando las tarifas de médico y/o instalación para que 
coincida con la cantidad que estoy solicitando del Lions World Vision Institute para las tarifas de servicio 
de procesamiento y córnea. 

Firma del Cirujano                                                                                                           Fecha                                    

Nombre del solicitante (si es diferente del cirujano)                                                                                        

Firma del Solicitante                                                                                                        Fecha                                  

Surgeon A
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Gratis Ocular Tissue Program: Testimonio del cirujano y liberación de medios 

Por la presente Autorizo a Lions World Vision Institute, Inc. (“LWVI”) y Lions World Vision Institute 
Foundation, Inc. (“LWVIF”), incluyendo a los agentes, oficiales, directores, afiliados, empleados 
y contratistas de cada uno, para tomar y publicar fotografías y grabaciones visuales y/o sonoras 
de mí, mi semejanza, y/o mi voz, incluyendo cualquier declaración dada durante una entrevista 
(colectivamente “Grabaciones”), con o sin mi nombre y/u otra información biográfica, para su 
uso en cualquier LWVI y/o LWVIF impresa, promoción, publicidad, ilustración, materiales de 
marketing en línea o basados en video, y/o cualquier otra publicación de LWVI y/o LWVIF, de 
cualquier manera o medio, sin restricciones (colectivamente “LWVI y/o LWVIF Publications”). 
Además, entiendo que el LWVI y LWVIF tendrán derecho a utilizar las Grabaciones en LWVI 
y/o Publicaciones LWVIF para cualquier propósito, incluyendo, pero no limitado a, promoción, 
comercio, publicidad o publicidad de LWVI y/o LWVIF.

Reconozco además que la participación es voluntaria, y no recibiré compensación financiera de 
ningún tipo asociada con la toma, publicación o uso de estas Grabaciones o la participación en 
LWVI y/o Publicaciones LWVIF. Reconozco y acepto que la publicación de dichas Grabaciones 
no me confiere ningún derecho de propiedad o regalías y renuncia a cualquier derecho a 
indemnización. Reconozco que LWVI y LWVIF son los titulares exclusivos de todos los derechos 
sobre las Grabaciones y, y para, de conformidad con este Formulario de Liberación de Foto/
Vídeo, y que TANTO el LWVI como el LWVIF tienen derecho a utilizar o reproducir las Grabaciones 
resultantes tan a menudo como LWVI y/o LWVIF determinen.

Acepto liberar y eximir de responsabilidad a LWVI y LWVIF, incluidos los agentes, afiliados, 
contratistas, funcionarios y directores, y empleados de cada uno, así como a terceros involucrados 
en la creación, promoción o publicación de LWVI y/o Publicaciones LWVIF, de la responsabilidad 
por cualquier reclamación por mí o de cualquier tercero relacionada con la toma, uso o 
distribución de estas Grabaciones en cualquier forma o medio.

He leído este Formulario de liberación de fotos/vídeos antes de firmar y comprendo 
completamente el contenido, significado e impacto de mi consentimiento. Entiendo que soy 
libre de abordar cualquier pregunta específica y lo he hecho antes de firmar este Formulario de 
lanzamiento de fotos/vídeos.

                                                                                                                                                                                                          
Nombre de impresión

                                                                                                                                                                                                          
Firma

Surgeon A
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