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CONTRATO INCOOP/UOC N° 07/17

Entre el INSTITUTO NACIONAL DE COOPERATIVISMO, domiciliada en 25 de Mayo N°
1684 c/ Rca. Francesa, Republica del Paraguay, representada para este acto por el Lic.
Félix Hernan Jiménez Castro, con Cédula de Identidad N° 2.352.069, denominada en adelante
la CONTRATANTE, por una parte, y, por la otra, la firma SANTA CLARA S.A. CENTRO
MEDICO PRIVADO, domiciliada en Oliva N° 685 esq. Juan E. O’Leary, Republica del
Paraguay, representada para este acto por Prof. Dr. Juan Roque Galeano, con Cédula de
Identidad N° 69.353,en su caracter de Presidente, y la Lic. Helen Harrison de Salomén, con
cedula de Identidad N° 1.045.195, en su caracter de Directora Titular, denominada en adelante el
PROVEEDOR, denominadas en conjunto "LAS PARTES" e, individualmente, "PARTE",
acuerdan celebrar el presente "CONTRATO DE PARA LA PROVISION DE SERVICIO DE
SEGURO MEDICO PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE COOPERATIVISMO", el cual estara
sujeto a las|siguientes clausulas y condiciones:

relativas a la|Materia.

2. DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO.
Los documentos contractuales firmados por las partes y que forman parte integral del
Contrato son los siguientes:

(a) | Contrato;

(b) | ElPliego de Bases y Condiciones y sus Adendas o modificaciones;

(c) | Las Instrucciones al Oferente (IAO) y las Condiciones Generales del Contrato
(CGC) publicadas en el portal de Contrataciones Publicas;
(d) | La oferta del Proveedor;
(e) La resolucion de adjudicacion del Contrato emitida por la Contratante y su
respectiva notificacion;
(H La pdéliza de fiel cumplimiento de contrato del 5%

Los documentos que forman parte del Contrato deberan considerarse mutuamente

explicativos; en caso de contradiccion o discrepancia entre los mismos, la prioridad se dara
el orden enunciado anteriormente, siempre que no contradigan las disposiciones del Pliego
..~ de Bases y|Condiciones, en cuyo caso prevalecera lo dispuesto en este.

3. IDENTIFICACION DEL CREDITO PRESUPUESTARIO PARA CUBRIR EL
COMPROMISO DERIVADO DEL CONTRATO.

El crédito presupuestario para cubrir el compromiso derivado del presente Contrato esta

previsto conforme al Certificado de Disponibilidad Presupuestaria vinculado al Programa

Anual de Contrataciones (PAC) con el ID N°325.262

4. PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

El presente Contrato es el resultado del procedimiento de Licitacion Pudblica Nacional N°
01/17, convocado por la Unidad Operativa de Contrataciones del Instituto Nacional de
Cooperativismo. La adjudicacion fue realizada segun acto administrativo N° 16441/17
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] | Cantidad
a | ode | minima | ‘maxin

T~ "Precio
. Unitarlo

‘Monto minimo | Monto méximo

Servicio de Seguro
Medico

N/A N/A Meses 140 156 18.000.000 | 1.890.000.000 | 2.106.000.000

Total: [sum
maximos]

El monto
(Guaranies
2.106.000.0

Para los fine
(ciento cua
funcionarios
2.106.000.0
al Ejercicio |
y Tipo 2 — |
Fiscal 2018

El Proveedad
los defectos

atoria de columna de montos minimos y sumatoria de columna de montos

minimo del presente contrato asciende a la suma deGS. 1.890.000.000,
un mil ochocientos noventa millones)y el monto maximo es deGS.
00 (Guaranies dos mil ciento seis millones).

s del presente contrato, se conviene en establecer una cantidad minima de 140
renta) funcionarios y una cantidad maxima de 156 (ciento cincuenta seis)
, se establece que el precio del contrato asciende a la suma de Gs.
00 (dos mil ciento seis millones),donde la suma de Gs. 589.575.000 corresponde
-iscal 2017, Fuente de Financiamiento 10, Tipo 1 —Programas de Administracion
Programas de Accién y la suma de Gs. 1.516.425.000 corresponde al ejercicio
sujeto a aprobacién presupuestaria.

r se compromete a proveer de los bienes/servicios a la Contratante y a subsanar
de éstos de conformidad a las disposiciones del Contrato.

La Contrata

te se compromete a pagar al Proveedor como contrapartida del suministro de

los bienes /servicios y la subsanacion de sus defectos, el Precio del Contrato o las sumas
que resulten pagaderas de conformidad con lo dispuesto en las Condiciones Especiales del
Contrato (CEC).

6. VIGENCIA DEL CONTRATO

Este contra

7. PLAZO, L
Los bienes
Cronograma
habilitados

o tendra de vigencia hasta el cumplimiento total de las obligaciones.

_UGAR Y CONDICIONES DE LA PROVISION DE BIENES/ SERVICIOS.

[ servicios deben ser entregados dentro de los plazos establecidos en el
| de Entregas del Pliego de Bases y Condiciones, en los centros asistenciales
or el proveedor conforme a la oferta presentada y que forma parte del contrato.

items. De

Unidad de
medida de
los
servicios

Lugar donde
los servicios
seran
prestados

Cantidad Fecha(s) final(es) de

scripcién del Servicio Ejecucién de los Servicios

Minima | Maxima

En los lugares
habilitados por
el oferente.

Con cobertura a partir del 01
de agosto de 2017 al 30 de
abril de 2018

vicio de Seguro Medico 140 156 Meses

8. ADMINIS
La administrn

9. FORMA Y
La garantia
Condiciones
de los 10
cumplimient

10. MULTAS.
25 de Mayo 1684 qasi

TRACION DEL CONTRATO.
acion del contrato estara a cargo de: La Unidad Operativa de Contrataciones

 TERMINOS PARA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

para el fiel cumplimiento del contrato se regira por lo establecido en las
Generales y Especiales del Contrato, la cual se presentara a mas tardar dentro
(dias) calendarios siguientes a la firma del contrato. La garantia de fiel
o debe ser equivalente al 5% del monto total del contraé%-;cﬁpm FiEL DEL ORIGINAL
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Las multas |y otras penalidades que rigen en el presente contrato seran aplicadas conforme
con las Condiciones Especiales y Generales del Contrato. Llegado al monto equivalente a la
Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato, la Contratante podra aplicar el procedimiento de
rescisiéon de contratos de conformidad al Articulo 59 inc. c) de la Ley N° 2.051/03 “De
Contrataciopes Publicas”, caso contrario debera seguir aplicando el monto de las multas que
correspondan.

La rescision del contrato o la aplicacion de multas por encima del porcentaje de la Garantia
de Cumplimiento del Contrato debera comunicarse a la DNCP a los fines previstos en el
articulo 72 de la Ley N° 2051/03 “De Contrataciones Publicas”.

11. CAUSALES Y PROCEDIMIENTO PARA SUSPENDER TEMPORALMENTE, DAR POR
TERMINADO ANTICIPADAMENTE O RESCINDIR EL CONTRATO.

Las causales y el procedimiento para suspender temporalmente, dar por terminado en forma
anticipada o rescindir el contrato, son las establecidas en la Ley N° 2.051/03, y en las
Condiciones Generales y Especiales del Contrato (CGC y CEC).

12. SOLUCION DE CONTROVERSIAS.
Cualquier diferencia que surja durante la ejecucion de los Contratos se dirimira conforme las
reglas establecidas en la legislacion aplicable y en las Condiciones Generales y Especiales

ION DE LA ADJUDICACION

Si la Direccion Nacional de Contrataciones Publicas resolviera anular la adjudicacion de la
—— Contratacion debido a la procedencia de una protesta o investigacion instaurada en contra
del procedimiento, y si dicha nulidad afectara al Contrato ya suscrito entre LAS PARTES, el
Contrato o la parte del mismo que sea afectado por la nulidad quedara automaticamente sin
efecto, de pleno derecho, a partir de la comunicacién oficial realizada por la D.N.C.P.,
debiendo asumir LAS PARTES las responsabilidades y obligaciones derivadas de lo
ejecutado del contrato.

EN TESTIMONIO de conformidad se suscriben 2 (dos) ejemplares de un mismo tenor y a un
solo efecto len la Ciudad de Asuncién Republica del Paraguay al dia 01 del mes de agosto

_—PROF. DR. JVAN ROQUE GALEANO — PROVEEDOR
PRESIDENTE
SANTA OLARA S.A CENTRO MEDICO PRIVADO

i) ﬂ
LIC. LE]% ON - PROVEEDOR £s COPIA FIEL DEL CRIGINAL

DIRECTORA TITULAR
SANTA CLARA S.A. CENTRO MEDICO PRIVADO

25 de Mayo 1684 casi Rea. Francesa ® Avda. Fernando de la Mora N° 988 Tel. 226 989 RA
Paraguay
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BENEFIC

SECCION IIl.
1.

SUMINISTROS REQUERIDOS

Especificaciones Técnicas

ARIOS: Funcionarios permanentes del Instituto Nacional de Cooperativismo.

La cantidag
cincuenta'y

Grupo Fan

minima de titulares es de 140 (ciento cuarenta) personas y la cantidad maxima es de 156 (ciento
seis) personas, con sus grupos familiares.

niliar: titular casado/a, su cényuge (ya sea por matrimonio formal o por matnmomo de hecho) sus

hijos/as hag
discapacida
hecho, podra
calidad de
80% (ocher

Para los tity
madre e hi
(veinte por

En este mis
hijos por ca

En caso de
solicitar inc

los 20 afios,

El recien na
las cobertu
comunicaci
nacimiento.

- v o L
s de ¢

sta el dia en que cumplan 25 afios, hijos con discapacidades sin limi
d otorgado por la SENADIS. Asi mismo el titular casado por m atnmora y formail ¢

incluir en su grupo familiar a uno de sus padres. El divorcio vincular declarado podra extinguir la
BENEFICIARIO/A, a decision del titular. Se estima que la cantidad de titulares casados orilla en un
'ta por ciento) de la cantidad maxima de funcionarios.

llares solteros/as y divorciados/as, seran tomados como miembros y/o grupo familiar a su padre y/o
os/as hasta el dia que cumplan 25 afios. La cantidad estimada de titulares solteros es de 20%
ciento) de la cantidad maxima de funcionarios.

smo contexto, se informa que el promedio de edad de los titulares es de 39 arios, y el promedio de
da matrimonio es de 2 a 3 hijos por matrimonio.

existir algun funcionario/a casado/a también con funcionario/a de la Institucion uno de ellos puede
uir como beneficiario a su/s hijo/s hasta los 25 afios, y su cényuge a sus padres y hermanos hasta

acido hijo el titular, sera considerado como parte del grupo familiar de forma automatica y con todas
ras contempladas para el asegurado. Una vez que la prestadora toma conocimiento a través de la
on de la Institucion y presentando todos los documentos del recién nacido como ser el certificado de
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BENEFICIARIOS ADHERENTES:
Adherente: Cada beneficiario titular (funcionario permanente) solicitara la inclusion de beneficiarios adherentes
con los mismos beneficios y cobertura que los demas beneficiarios.

El t
prin

tular beneficiario podra incluir como adherente a su padre y/o madre, mediante el pago de una
na hasta el 23% del precio adjudicado por cada titular.

Los
pag

hermanos solteros del titular y los hijos mayores solteros de 25 afios del titular podran adherirse
ando una prima de hasta el 33% del precio adjudicado por cada titular.

Observacid
habiles post

in: El plazo maximo para las incorporaciones de los adherentes sera hasta 60 (sesenta) dias
eriores de la fecha de la incorporacion del titular dentro los servicios, a la firma del contrato.

La opcion d

seran abonz

Prestadora

titular dentrg

Los benefic

contrato o0 e

de los mot
adherente,

En caso de

= incluir y excluir beneficiarios adherentes sera responsabilidad exclusiva de cada titular y los costos
ados por cada titular en forma directa a la Prestadora de Servicios, (A definir entre el Titular con la
de Servicios) dentro de los 60 (sesenta) dias habiles posteriores de la fecha de la incorporacion del
de los servicios.

arios adherentes permaneceran en esta condicién desde su incorporacion hasta el fenecimiento del
n su caso hasta el dia en que el titular del seguro sea desvinculado de la Institucion por cualguiera
vos previstos en la Ley. La prestadora de servicios no podra unilateralmente excluir a ningun
por reglamentacion interna, solo suspender temporalmente el servicio por falta de pago.

producirse la desvinculacion de funcionarios de la Institucion por cualquiera de los motivos previstos

en la Ley dU
la prestador

irante la vigencia del Contrato, el Instituto Nacional de Cooperativismo comunicara dicha situacion a
a de servicios.

La empresa adjudicada debera remitir en el plazo de 48 horas el nombre de la persona que sera el nexo entre

la institucion y la empresa y la persona que recepcionara los documentos para la emision del carnet
identificator|o.
Asi mismo la empresa adjudicada, debera proveer el listado de los titulares y adherentes que se encuentren

internados en los diferentes centros asistenciales, hasta dentro de las 24 horas que se produzca la internacion,
al mail habilitado para el efecto.

El Instituto
de los adhe
usuario.

Nacional de Cooperativismo solo tiene compromiso contractual por los titulares, quedando el cobro
2rentes y otras gestiones que no sean directamente sobre el titular a cargo de la contratada y el
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VIGENCIA DE LOS SERVICIOS:

Se concedeg la VIGENCIA INMEDIATA en todos los servicios. Una vez firmado el contrato se notificara a
la Prestadora de Servicios que la misma ya ha sido suscripta y a partir de la notificacion ya entra en vigencia
la utilizacion de los servicios.

CONDICIONES GENERALES DE PRESTACION

A) Los precios de los medicamentos y materiales descartables cubiertos y/o facturados, no podran ser
superiores que en las farmacias de plaza o comercio del ramo, segun precio de venta al publico
fijado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

B) Los sanatorios adheridos en convenio con la prestadora del servicio, se abstendran de imponer al
padiente para la prestacion de los servicios médicos, cualquier condicion que lesione su derecho a
la intimidad, tales como filmaciones, tomas fotograficas u otros similares.

C) Los beneficios y la cobertura de este Contrato son exclusivamente y sin excepcion para todos los
casos y seran realizados en los Centros Habilitados.

D) La |Utilizacion de los equipos empleados en las especialidades médicas del presente contrato
tendran cobertura total por lo que no se podra requerir ningun cobro en concepto de derechos o
aranceles.

E) El garnet identificatorio junto con la Cédula de Identidad, la receta medica y la orden médica seran
negesarios y valido para su utilizacion en todos los Sanatorios y Farmacias en convenio en el
Territorio Nacional, sin la necesidad de presentar ninguna otra documentacion respaldatoria.

F) Log servicios médicos sanatoriales, urgencias, imagenes, laboratoriales, consultas, etc, propuestos
porl LA PRESTADORA DE SERVICIOS brindaran los servicios bajo las mismas condiciones
requeridas en el Contrato. La eleccién sera de libre decision del beneficiario titular, sin que sea
requisito previo recurrir a LA PRESTADORA DE SERVICIOS.

G) Paia los implantes de protesis la Prestadora de Servicios esta obligado a la presentacion de
cornstancias de la calidad de los materiales a utilizar, es decir la misma debera ser de la mejor
calidad independientemente del precio, informandc al paciente o familiar de esta situacion, con los
dogumentos comprobatorios, quienes se reservan el derecho de aceptarlos.

H) La Prestadora de Servicios proveera a todos los beneficiarios copia del Contrato suscripto, ademas
del|listado de Profesionales Meédicos en convenio y otros profesionales a su servicio, con indicacion
de lespecialidades, consultorios, domicilio de consultorios y teléfonos actualizados, dentro del plazo
de |60 (sesenta) dias posteriores a la firma del Contrato. Los carnets identificatorios debera ser
entregados a los beneficiarios dentro de los 15 (quince) dias posteriores a la firma del contrato.

l) LA|PRESTADORA DE SERVICIOS desde la vigencia del Contrato debera habilitar una oficina para
evacuar las consultas sobre las coberturas meédicas, y la realizacion de las visaciones a los
asegurados podran ser realizadas en forma personal o via fax en un horario establecido de lunes a
viernes de 7:00 hs a 17:00 hs, y los dias sabados de 08:00hs a 11:00 para los casos de urgencias
las|24hs.

J) La|Prestadora de Servicios no podra limitar los derechos de los beneficiarios por medio de
reglamentaciones interna a sus contratados y/o proveedores, es decir, no limitara la solicitud de
examenes, analisis, consultas, etc., a sus profesionales medicos o proveedores de servicio gue
ocasionen menoscabo a los beneficios contenidos en la cobertura.

K) Todo medicamento o insumo que no se haya utilizado integramente por el paciente, pero ha sido
cobrado o descontado del cupo de cobertura de manera integra, sera de propiedad del beneficiario
y tendra que ser entregado y retirado por el mismo, salvo restricciones legales para medicamentos
controlados.

L) La|Prestadora de Servicios en todo momento y cuando asi lo requiera cada beneficiario, entregara
de |/manera inmediata el estado de cuenta de la cobertura con todos los detalles de los gastos.

M) El plantel médico y sanatorial adherido, autorizado y publicado por la prestadora de servicios debera
estar a disposicién del beneficiarioc en forma permanente, no pudiendo requerir el profesionak..

médico y sanatorial adherido ningin pago extra al beneficiario, aludiendo razones de orden, |ﬁi‘e’m
con la Prestadora.
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N) La
tod
pre
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prestadora de servicios debera poner a disposicion de los beneficiarios un plantel medicos para
as las especialidades, debiendo estar todas y cada una ellas cubiertas durante la vigencia del
sente contrato. Los médicos deberan contar con el certificado de sus respectivas sociedades y
cinco afos de experiencia minima en la especialidad propuesta.
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COBERTURA:

Se entendera por cobertura total, la inclusion de los honorarios profesionales, paramédicos, ambulancias vy
traslados. Ademas, se incluirda la libre eleccion (dentro de una lista de prestadores habilitados por el
contratista)] de profesionales, centros de diagnosticos y servicios sanatoriales para capital e interior
(urgencias, |emergencias, internaciones).

1.1 Se entendera como cobertura “por evento”, a todo suceso relacionado a una enfermedad clinica y/o
quirargica y sus complicaciones hasta tanto no se hayan resuelto e independientemente de la cantidad de
internaciones y/o procedimientos médico — quirurgico.

1.2 Para los Centros de Diagnosticos y Laboratorio de Analisis Clinico: Este servicio debe cubrir a los
pacientes a domicilio o que concurren al laboratorio en forma programada o en casos de urgencias las
24:00 horas del dia. Debe tener cobertura integral en concepto de honorarios profesionales, materiales
descartables y las determinaciones quimicas y microbioldgicas. Debe contar con un minimo de 5
laboratoriog y 5 centros de diagndsticos (los mismos deberan tener una antigtedad minima de 5 (cinco)
afios de existencia, a partir de la fecha de Certificado de Registro Unico y autorizacién del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social), y en todo momento debe mantener vigente el Certificado de Registro
Unico y autorizacion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social , en caso que existan cambios deben
ser reemplazados por otros y ser comunicados por escrito a la CONTRATANTE con 48hs. de anticipacion,
la cual manifestara su no objecion o rechazo.

1.3 Si el paciente se encuentra imposibilitado de acudir al laboratorio las muestras para dichas
determinacjones seran retiradas del domicilio y realizadas por los laboratorios contratados por LA
PRESTADORA DE SERVICIOS, debiéndose solicitar el mismo via telefonica; siendo dicho servicio a cargo
de la Prestadora de Servicios. Los recargos por traslados de equipos a sanatorios o domicilio seran por
cuenta de la Prestadora de Servicios.
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1.4 CAPACIDAD DE SERVICIO:
Para las internaciones, el contratista deberd habilitar los centros asistenciales con las coberturas
respectivag en los siguientes lugares:
Localidad Cantidad minima dt_* Ffentros
Asistenciales Habilitados
Asuncion 8 — ocho
Asuncion 2 —dos con terapia para nifios
San Lorenzo Coronel Oviedo | —uno
I'ernandof de la Mora Caazapa | —uno
Luque Encarnacion I~ uno
Villa Elisa San Juan Bautista I —uno [
Nemby San Ignacio I —uno
Lambaré Paraguari | —uno
Concepeion Ciudad del Este | —uno
San Estanislao Pilar | —uno
Caacupé Pedro Juan Caballero | —uno
Villarricd | —uno
Villa Hayes | —uno
e Depe contar con un minimo de 5 laboratorios y 5 centros de diagnosticos y rehabilitacion en el Gran

As

uncion (los mismos deberan tener una antigiedad minima de 5 (cinco) afios de existencia, a

partir de la fecha de Certificado de REGISTRO Unico y autorizacion del Ministerio de Salud Publica

y B
corn
En
de

ienestar Social) Asi mismo se debera contar con por lo menos un laboratorio de analisis clinicos
atencion de 24 horas los 365 dias del afio

caso de que la prestadora de servicio no cuente con sanatorios propios o terciarizados en
rminadas localidades, la misma debera proceder al reintegro o reembolso de todos los gastos

en|que incurrio el beneficiario de acuerdo a la cobertura establecida del presente contrato. Se
debera poner a conocimiento de la convocante en que localidades no cuenta con sanatorios propios

ot

CALIDAD
Respecto z
categoria ¢
Salud, dep

Los centro
debera cg
Superinten
consultas,

rciarizados

DE SERVICIO:

los Sanatorios para Asuncion sera requerido por lo menos para cinco (5) establecimientos la
orrespondientes al “Nivel 3", de acuerdo a la clasificacion establecida por la Superintendencia de
endiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

s asistenciales del interior, especificamente Ciudad del Este, Coronel Oviedo y Encarnacion
ntar como minimo con la categoria correspondiente al “Nivel 1" establecida por la
dencia de Salud, dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social; los demas para
emergencias, urgencias, laboratorios e internaciones.
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PROGRAMA DE SUMINISTROS
ASISTENCIA MEDICA-SANATORIAL INTEGRAL

A) INTERNACIONES:

Con cobertdra inmediata, en centros asistenciales, habilitados por el seguro, a libre eleccion del asegurado y del
medico tratante. En habitacion individual, bafio privado, teléfono, T.V., dieta del paciente, ambiente climatizado,
cama para |el acompanante, atencién medica y de enfermeria. Deberan estar cubiertos todos los medios
auxiliares de diagnostico, medicina por imagenes y servicios laboratoriales, (no se tendra en cuenta listado de
cobertura segun anexo de estudios laboratoriales y anexo de medicina por imagenes) hasta el alta del paciente.
No existe limitacion respecto a la cantidad de veces que el asegurado pueda internarse. Se debera incluir

pension para un acompafiante sin costo alguno para el titular (almuerzo ¢ cena).

Entiendase

por VIGENCIA INMEDIATA, que no se solicitara a los asegurados antigliedad alguna para la

prestacion de los servicios.

En el caso
mismos y

de que el paciente necesite Sangre, Plasma y/o derivados, EL SANATORIO debera proveer los
solicitar posteriormente al Grupo Familiar la reposicién correspondiente. Todos los analisis

correspondientes a la Sangre, Plasma y/o derivados, asi como transfusiones, deberan ser realizados sin costo

alguno. Incl

uye suministro de materiales.

B) HONORARIOS PROFESIONALES PARA CONSULTAS Y TRATAMIENTOS:

Cobertura t

otal e inmediata en consultorios para consultas, tratamientos, internaciones y servicios de urgencias,

utilizacion de equipos, cirugias, tratamientos, controles, estudios de diagndsticos y los estudios propios de las

especialidad
accidentale

es, procedimientos en las siguientes especialidades: (eventos clinicos y quirtrgicos), sean
5 0 no, incluyendo los derivados de eventos deportivos a excepcion de aquellos de alto riesgo como

automovilismo, boxeo y artes marciales.

Clinica medica — Inspeccion
Médica en general solicitada por

- Polipectomia

Instituciones.

- Cirugia general menor y mayor ,
- (incluido derecho operatorio)

- Cateterismo cardiaco

Cardiologja clinica

Anestesiologia,

‘ Clinica Geriatrica

incluye Analgesias
@i’\ parrr\

Anatomia Patologica (incluyendo

biopsia de todo tipo)

Cirugia videolaparoscopica (uso

del video sin cargo para el
asegurado)

Psiquiatria, consultorio

Pediatriay Neonatologla :

Inspeccion Medica en general
solicitada|por Instituciones y
_vacunaciones.
~ Las vacunas tendran cobertura
 total paralel asegurado, para los
- casos determinados obligatorios
- por el Minjisterio de Salud Publica
y Bienestar Social. Tendran
cobertura de un 30 % las
Inyecciones de Inmunoglobulina
Rh RhoGAM Ultrafiltrada

Ginecologia y Obstetricna

- Otorrinolaringologia

- Traumatalogia y Ortopedia —
ejercicios y fisioterapias en
general.
Fisioterapia Neurologica

- Oftalmologia —ejercicios ortopticos,
- (hasta 20 sesiones) dilatacién de
- pupila, curva de presion, fondo de

Hematologia

Psicologia clinica y laboral

 Oncologia + test alérgico (Cirugia

Quimioterapia)

ojo y cataratas con implante de
lente intraocular incluido el lente
intraocular y todo lo que conlleva la
operacion e internacion

Dermatologia

Cirugia de lasik yf'o eximﬂe‘?’

Toxicologia

' Alergologia (+ Test
- alergicos + hasta 10

Cirugia plastica reparadora

- (no estetica)

- Flebologia consultas,

_ tratamientos y operaciones

Monitoreo cardiologico
intraoperatorio

Monitoreo fetal

Mastologia

Hepatologia

- Endocrinologia,
- Diabetologia, consultas y
elaboraciones de dietas

Cirugia de miopia
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laser

Cirugia oftalmolagica

Urologia Reumatologia especializada
Nefrolegia incluyendo

hemodialisis en los casos agudos

{hasta tres por afio por - Radiologia Fondo de ojo
beneficiario y su grupo familiar) !

Clinica ne
- Sistema N
_incluyendg

Dietologia - Nutricion
(consultas y tratamiento
- elaboracion de dietas ya sea
. con fines estéticos o
~ médicos)

urologica y Cirugia del
ervioso Periférico
las de columna

Transfusionista

Fonoaudiologia

- Neumologia — fisioterapia Nutncmn_ gConsu_Itas y tratamiento (Evaluaciones y
pulmonar elaboracidn de dietas ya sea con AT
- ; PG W rehabilitacion
fines esteticos o medicos)
. . Tratamiento clinico de enfermedad  Tratamiento clinico de
Gastroenterologia y Proctologia

EL LISTALC
TIPOS DE
ANTERIOR

La PREST/
CONTRATA

LA PREST
proveera la

Los profesi

bariomeétrica obesidad

)O ES MERAMENTE INDICATIVO Y NO LIMITATIVO, SE DEBERA INCLUIR TODOS LOS
CONSULTAS Y TRATAMIENTOS EN ESPECIALIDADES QUE NO FIGUREN EN EL PUNTO
, CUBRE UN ARANCEL DEL 100% A CARGO DEL SEGURO.

ADORA DE SERVICIOS debera gestionar la contratacion de los profesionales solicitados por LA
ANTE.

ADORA DE SERVICIOS procurara diligentemente la contratacion de los profesionales cuyo listado
contratante en su oportunidad hasta el cumplimiento del Contrato.

onales medicos de la lista de La Prestadora de Servicios estaran a disposicion del Beneficiario en

forma permanente, sin que puedan alegarse razones reglamentarias de ordenamiento interno, que impidan la

atencion po

r parte de cualquiera de los profesionales del listado de la Prestadora de Servicios, salvo causas de

disponibilidad fundadas en las Leyes Laborales de la Republica.

Cualquier modificacion del listado de profesionales debera ser comunicada con antelacion a la Contratante,

para su no
servicio ent

pbjecion, una vez obtenida la misma, procedera a la actualizacion de los materiales informativos del
regados a los beneficiarios.

Servicios de Reintegros.

La solicitud
consulta; y

C) TE
El tiempo ¢
eventos po
diagnastico
segun anex

Internacion
Cobertura

comprimidg
materiales
concepto. [
dentro de Ig
limite de di

Uso de incl

e El beneficiario y su grupo familiar, podran eventualmente consultar con un profesional que no
se encuentre en el listado de profesionales del seguro, no mas de 5 (cinco) veces por mes, por
grupo familiar, y la cobertura se realizara por el sistema de reembolsos hasta Gs. 180.000

(Guaranies ciento ochenta mil) por consulta.

de reembolso por parte del asegurado, podra efectuarlo hasta 30 (treinta) dias posteriores de Ia
el pago o reembolso se realizara dentro de los 10 (diez) dias posteriores a la solicitud de reembolso.

RAPIA INTENSIVA O INTERMEDIA, INCUBADORA Y LUMINOTERAPIA: (adultos y nifios)

le internacion con cobertura del 100% sera por 20 (veinte) dias por cada evento, sin limites de
r afio. Honorarios profesionales, equipos, cuidado de enfermeria, y todos los medios auxiliares de
medicina por imagenes y servicios laboratoriales (no se tendra en cuenta listado de cobertura
o de estudios laboratoriales y anexo de medicina por imagenes).

enla U.T.l. después de los 20 (veinte) dias (sala y honorarios cobertura del 80%- Estudios 100%).
de medicamentos y descartables nacionales e importados (ya sean inyectables, suspension,
s, 0 en cualquier presentacion), descartables, oxigeno insumos personales imprescindibles vy
para transfusion, hasta Gs. 35.000.000.- (Guaranies treinta y cinco Millones), por evento y en todo
=l excedente del importe del medicamento y descartables nacionales e importados no utilizados
bs 15 dias, podra ser utilizado hasta el limite establecido en el presente contrato no considerando el
3S.

badora y luminoterapia: hasta el alta del paciente.
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En ningun [caso, el Centro de Internacion en Terapia Intensiva, podra requerir garante o aval alguno, ya sea
personal o en efectivo al BENEFICIARIO por la prestacion de este servicio.

Se entendera que esta cobertura corresponde a cada uno del grupo familiar; es decir, el titular, grupo familiar y
cada uno de sus Adherentes.

Desde el primer dia de internacion EL SANATORIO debera proveer al Grupo Familiar, cada 24 horas, un
extracto detallado de los descartables, medicamentos, consultas y cualquier otro gasto que fuese imputado a la
linea de credito del paciente.

En el caso| de que el paciente necesite Sangre, Plasma y/o derivados, EL SANATORIO debera proveer los
mismos y | solicitar posteriormente al Grupo Familiar la reposicion correspondiente. Todos los analisis
correspondientes a la Sangre, Plasma y/o derivados, asi como transfusiones, deberan ser realizados sin costo

alguno. Incluye suministro de materiales.

D) TERAP
Caobertura
las mismas
alta del paci
Desde el p
extracto de
linea de cré

t

En el caso
mismos se
los analisis
realizados s

E) INC
Hasta el alt
que el item
F) SER
Debe estar
cirujanos, o
debera cor
convocator

Si un bene
vitales, pog
derivados d
del benefici

Ocurrido el
DE SERVI(
continuidad

Disponer a
honorarios
€asos Ccons
SERVICIOS
a cargo del

El hospital
recuperacid
internacion
La cobertur
100% (cien

G) OTR(

En

h
D

INTERMEDIA E INTERNACIONES (Adultos y Nifios)

otal e integral hasta el alta del paciente. Se entendera que la cobertura es por persona y se regira en

condiciones que el item anterior, con la excepcion de la duracion de la internacion que es hasta el
ente, con cobertura 100%.

rimer dia de internacion EL SANATORIO debera proveer al Grupo Familiar, cada 24 horas, un
allado de los descartables, medicamentos, consultas y cualquier otro gasto que fuese imputado a la
dito del paciente.

de que el paciente necesite Sangre, Plasma y/o derivados, EL SANATORIO debera proveer los

gun disponibilidad y solicitar posteriormente al Grupo Familiar la reposicion correspondiente. Todos

correspondientes a la Sangre, Plasma y/o derivados, asi como transfusiones, deberan ser

5in costo alguno. Incluye suministro de materiales

UBADORA Y LUMINOTERAPIA ‘
a del paciente, se entendera que la cobertura es por persona, y se regira en las mismas condiciones

anterior.

VICIOS DE URGENCIAS:

integrado por guardias de urgencias en los servicios asistenciales, compuesto de medicos clinicos,

bstetras y pediatras, las 24 hs. y todos los dias, atin domingos y feriados, ademas de los mismos, se

tar profesionales meédicos de las subespecialidades como ser: traumatologia, cardiologia o la

a de ellos o cualquier otro profesional en la mayor brevedad posible.

iciario se encuentra en una situacion que signifique compromiso inmediato y severo de sus signos
ra buscar auxilio en cualquier otro centro meédico mas cercano. Estos casos comprenden los
€ accidentes de transito, primeros auxilios, partos y otros imprevistos que pongan en riesgo la vida

ario.

episodio se comunicara dentro de las primeras 24 (veinticuatro) horas, para que LA PRESTADORA

CIOS se haga cargo del paciente, asumiendo todos los gastos (100%) e indicando su traslado o

en dicho centro.

mbulancias para todo tipo de traslado. Unidad coronaria moévil. Estos servicios deben incluir

médicos y derechos de urgencia. Incluye el traslado de ambulancia desde el interior del pais para los

iderados de emergencia y/o urgencia, el cual debera estar a cargo de LA PRESTADORA DE
. para el titular y los beneficiarios del Contrato. La comunicacion debera ser realizada por el médico
paciente directamente a la Administracion de la Prestadora de Servicios.

proveera atencion medico-quirirgica derivada de cualquier clase de accidente, hasta la total
n del accidentado. En casos de accidentes colectivos o quemaduras graves, la atencion e
sera hasta el alta del paciente.

a de medicamentos y descartables nacionales e importados para los servicios de urgencia sera del
por ciento), en los servicios dispuestos y que pueda necesitar el asegurado.

DS SERVICIOS CUBIERTOS INTEGRALMENTE

Internaciones y Servicios de Guardia:
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e Copertura por medicamentos nacionales e importados por un valor de Gs. 12.000.000 (Guaranies
doge millones) por evento y en todo concepto, sea por internaciones clinicas, quirlirgicas, partos vy
cesareas y servicio de urgencias, para el beneficiario titular, su grupo familiar y adherentes. Cobertura
de [Materiales descartables utilizados por valor Gs. 5.000.000 (Guaranies cinco millones) por evento y
en todo concepto, para el beneficiario titular, su grupo familiar y adherentes.

Materiales dle osteosintesis en general, por valor de Gs. 6.000.000 (Guaranies seis millones), por evento.

Para eventps clinicos o quirdrgicos deberan estar cubiertos procedimientos endoscopicos, con endoscopios
rigidos (videolaparoscopios, uroscopios, etc.), y flexibles (fibroscopios), colonoscopia, con fines de diagnostico,
cirugia o de tratamiento, incluyendo honorarios médicos y de anestesista, contraste y extraccion de cuerpos
extrafos

Ademas las especialidades de gastroenterologia, urologia, neumologia, ginecologia, otorrinolaringologia,
traumatologia, laparoscopia y artroscopia, (incluyendo uso de equipos, video, etc.).

Ademas las especialidades de gastroenterologia, urologia, neumologia, ginecologia, otorrinolaringologia,

médicos pdra adultos y tres para nifios, dentro de las tres horas de recibido el llamado (indefectiblemente),
Estas visitas deberan realizarse en toda la zona de la capital y hasta un radio circundante de 50 kilometros.
Debe tambjen contemplarse la asistencia domiciliaria para analisis clinicos, radiograficos con equipo portatil y
electrocardiogramas, con cobertura total.

En los casos de toma de muestras laboratoriales a domicilio, seran sin cargo para el beneficiario, siempre que
se trate de pacientes comprobados con incapacidad de concurrir a los servicios.

) CENTROS ASISTENCIALES EN EL INTERIOR:
Cobertura para consultas e internaciones, estudios laboratoriales y radioldgicos, en las ciudades circunvecinas
de la capital y principales ciudades departamentales.

Para estos |centros asistenciales, la cobertura de los servicics, debera ser idéntica a la aplicable en la capital,
conforme allas especificaciones técnicas.

J) COBERTURA DE EMERGENCIA:
Se contemplara en los casos de emergencia la utilizacion de sala de operacién e internacién en las cirugias
maxilofaciales, incluido anestesia. Se permitira el acceso del profesional, cuyo costo sera asumido por el

L) MEDICOS CONSULTORES = INTERCONSULTORES

Con especiglistas a pedido del paciente, o del médico tratante en las internaciones con un 100% de cobertura y
sin limites ¢on el plantel de médicos habilitados, por evento. Y hasta tres consultas por evento con profesional
que no pertenezca al plantel habilitado, pudiendo ser nacional ¢ extranjero radicado en el pais. Para los casos
de Profesionales que no sean del Plantel la cobertura sera por reintegro hasta el monto establecido en
reintegros por consultas

M) SEGURO DEL VIAJERO

Cobertura para consultas e internaciones, estudios laboratoriales y radiologicos para casos de urgencias,
durante viajes al exterior y mientras dure dicho viaje, al titular y sus acompanantes beneficiarios, sin limites de
dias de cobertura.

Traslado agistido hasta un centro meédico en el territorio nacional para casos de alta complejidad.

N) COBERTURA FARMACEUTICA AMBULATORIA

Cobertura minima de descuento del 40% (cuarenta por cientc) en medicamentos nacionales y 30% (treinta pol
ciento) en|medicamentos importados (preventivo y curativo), sin limite de uso por beneficiario t|tu|ar y
adherente. El carnet identificatorio junto con la Cédula de Identidad y Receta Médica del beneficiario titular y
adherente seré valido para la compra en las farmacias, sin la necesidad de presentar ninguna otra
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habilitadas por el M.S.P. y B.S.) con la cual la Prestadora de Servicios tiene relacion dentro del Gran Asuncion,

periferias y/o interior del pais

HABILITACION CARDIOVASCULAR
ratamiento completo, honorarios médicos, aparatos, terapias y todo lo necesario para lograr la
n Cardiovascular.

0) RE
Abarca el i
rehabilitacid

FERMEDADES CRONICAS Y CONGENITAS
otal en consulta, tratamiento e internaciones, de enfermedades cronicas y neoplasicas preexistentes
bs limites del contrato).

P) EN
Cobertura t
(dentro de |

Cobertura
limites del ¢

otal en consultas, tratamientos e internaciones, de todas las patologias cronicas (dentro de los
ontrato) diagnosticadas durante la vigencia del contrato.

Enfermedad
cobertura, §
Cobertura t

es (congénitas) y malformaciones congénitas: CIRUGIA en el primer acto quirurgico el 100% de
0% de cobertura en el segundo acto quirtrgico y en el tercer acto quirurgico 25% de cobertura.
vtal en consultas y cirugias, no relacionadas con la malformacién (dentro de los limites del contrato).

MEDICINA DE ALTA COMPLEJIDAD

ser empleado en este item es el de lograr una cobertura de! (60%) sesenta por ciento en concepto

s medicos, y protesis de cualquier tipo, los derechos operatorios deberan estar cubiertos.

El criterio a
de honorari

po

En las int
descartable
presentacid
suma de Gs

srnaciones quirdrgicas, citadas a continuacion, la cobertura de medicamentos y materiales
s nacionales e importados, ya sean (inyectables, suspension, comprimidos o en cualquier
n) descartables, oxigeno y materiales de osteosintesis, protesicos y para transfusion; sera hasta la
5. 35.000.000 (Guaranies treinta y cinco millones), en todo concepto y por evento.

Deberan es
tendra en
imagenes).

tar cubiertos todos los medios auxiliares de diagnéstico, incluidos servicios laboratoriales, (no se
cuenta listado de cobertura segun anexo de estudios laboratoriales y anexo de medicina por

Internacion
Quemadurg

en la U.T.l. después de los 20 dias (sala y honorarios cobertura del 80%- Estudios 100%).
s que superen el 30% de la superficie corporal.

Cirugia cardiovascular

Cirugia Neurologica S.N.C. (Cerebro)

Angioplastia transluminal coronaria

Angioplasti

Hemodinamia

Colocacion|de marcapasos; no incluira el costo del aparato.
Litotripsia extracorporea

Quimioterapia, hasta 3 (tres) sesiones

Radioterapia y Cobaltoterapia, debera incluir los medicamentos y descartables hasta el limite establecido.
Laser terapia desprendimiento de retina, campimetria computarizada, facoemulsificacion

Equipo de gontrapulsacién intraadrtica

Tomografids computarizadas, cuando supere el numero establecido

Incubadora|de transporte

Medicina nuiclear (examenes de tiroides y rifion) ventriculograma isotopico (con cobertura del 100%)

Cirugia oft
Litotripsia u
Cirugia de
Cirugia de

Este item ¢
o fotografig
forma integ
cargo de |
cobertura.
Todos los ¢
personay s

(EL LISTA
DE ECO(
VARIANTE

Imologica especializada (Con cobertura 100%)
Itrasonica

Miopia (Con cobertura 100%)

|asik y/o excimer laser (Con cobertura 100%)

MEDICINA POR IMAGENES

omprende todos los métodos auxiliares de diagnodstico que se efectian mediante el registro impreso
o de imagenes efectuado en consultorios o centros especializados, con cobertura de gastos en
ral en concepto de honorarios profesionales, materiales descartables, sustancias de contraste, a
3 empresa prestadora de servicios. Se adjunta la lista de los examenes contemplados en esta

>studios de medicina por imagenes deberan tener una cobertura total, y en todos los casos es por
in limites, siempre que provengan de una orden escrita del médico tratante.

DO ES MERAMENTE INDICATIVO Y NO LIMITATIVO, DEBERA INCLUIR TODOS LOS TIPOS
CARDIOGRAMAS Y ECOCARDIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS CON SUS DIFERENTES
S, SIN EXCLUSION ALGUNA)
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Este servic
casos de
profesional

LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS

o debe cubrir a los pacientes a domicilio o que concurren al laboratorio en forma programada o en

urgencias las 24:00 horas del dia. Debe tener cobertura integral en concepto de honorarios
es, materiales descartables y las determinaciones quimicas y microbioldgicas. Todos los estudios

laboratoriales de esta lista seran sin limites y por persona. Se adjunta la lista de los examenes contemplados

en esta cob
Asi mismo
los 365 dial

A cargo de
medico y p
efectuarse

Son los que
Se detallan

- Todos log
intento de 3
- Todos log
eventos qug
- Enfermos
Alcohdlicos
- Cirugias G
- Sangre, p
- Dialisis pe
- Acupuntur
- Lipoaspirz
- Inseminag
- Diagnostid
- Lesiones
cientificas.
- Trasplante
- Atencion ¢
-By pass ga

Las demas
asmatica, a
y enfermed

Los casos |
La determ
automedica
cobertura d

ertura.
se debera contar con por lo menos un laboratorio de analisis clinicos con atencion de 24 horas

s del afo, con certificacion ISO 9001/2015.

ASISTENCIA DOMICILIARIA DE EMERGENCIAS

> una unidad movil (ambulancia equipada para urgencias de todo tipo de emergencia, personal
aramedico, medicamentos y materiales descartables), sin costo para el paciente. Este servicio debe
durante las 24:00 horas del dia durante todo el afio.

SERVICIOS SIN COBERTURAS

habitualmente no son cubiertos en los contratos de medicina pre-paga.
a continuacion:

gastos ocasionados por los siguientes eventos y sus consecuencias ya sean fisicas o mentales:
utoeliminacion, autointoxicacion, automedicacion, autoagresion.

gastos ocasionados por los siguientes eventos y sus consecuencias; participacion del abonado en
> trasgredan leyes o normas, en rifias, etc.

mentales ya sean depresivos o excitados (hasta cierto tiempo a convenir)

agudos y cronicos y sus consecuencias, (previo dictamen médico que acredite dicha situacion) .

on fines estéticos.

asma y derivados.

ritoneal, hemodialisis en los casos cronicos, formolizaciones.

as, homeopatia y quiropraxia.

cion

ion Artificial

o neurofisiologico de la impotencia sexual masculina.

causadas por investigaciones en etapas experimentales, no reconocidas por instituciones oficiales o

s de organos.
e medicina no alopatica.
strico

entidades clinicas y tratamientos estan cubiertos, como: cerclaje, crisis hipertensivas, crisis
nginas de pecho, infarto del miocardio, accidente cerebro vascular, descompensaciones diabéticas
ades congenitas, criocirugia.

reexistentes y cronicos no seran considerados como servicios sin cobertura.

nacion del acaecimiento de un hecho de intento de autoeliminacion, autointoxicacion,
cién, autoagresion, debera ser demostrada por la autoridad competente para la suspension de la
e los servicios asistenciales ya prestados.




Instituto Nacional de
Cooperativismo

TETA
GOBIERNO N&Qéﬁ% AL

jajepo Aande rapera k g
Cans Ei».s‘,’e.:s:"‘.iﬁ‘z 2 futuro

ANEXO DE MEDICINAS POR IMAGENES

Todos los estudios de medicina por imagenes deberan tener una cobertura total, y en todos los casos es por

personay s

- Abdomen sjmple

- Acufenometria

- Angiografia _c;ar_o_ti_da h/8 placas 2 lados

- Angiografia carotida h/8 placas c-lado
Angiografia de miembro 1 lado h/6 placas
Angiografia de miembro 2 lados h/6 p|acas )
Angiografia de cualquier miembro o parte del
cuerpo

Anglograﬂ d|g|tal 3D

selectiva dos arterias

selectiva renal 1 lado o

selectivarenal 2 lados

Autorrefrac%n con ciclopejia -
_____ colongiografia endovenosa

Biopsias de todo tipo

- Brazoen tgdas las pos:uones

Broncograf a 2 lados

- Broncografja c/lados ________

N :___Larmgografla contrastada
_ Linfografia cada lado

Mama (reperage para b|0p5|a) p.’placa
- Mamografia en todos los lados

- Mano en todas las posiciones

~ Mapeamiento de retina

~ Mastoide en todas las posiciones
___Nlaxalar mferlor en todas las posu:iones

n limites, siempre que provengan de una orden escrita del medico tratante.

_____Galactografla bllateral sm placa simple

_ Galactografia c/lado c/prewa mamografia
~ Galactografia sin placa simple 1 lado

5 _Gasto cardlaco

Histerosalpinografia radiol. c/espec.

- Hombro en todas las posiciones

Linfografia dos lados

~Litotripsia por nefrostomia
~ Litotripsia uretral
; Logoauduometna

~ Cadera o pelvis en todas las posiciones

- Campimetrja computarizada (80%)
Capsulotomia A
Capsulotomia Posterior

Cavum cortféstédd '

Clavicula en todas las posiciones
Codo en todas las posiciones

Cotanglografla endovenosa (bl!lgraﬂna)

Colangiografia operatoria

"E andiogill nos. operatorla

 Colangiografia retrograda con papilotomia
- Colangiografia retrograda simple

Colangiografia trans-parientohepatico |
_ Colecistografia oral

~ Otoemisiones acusticas
Panfotoc:oagu}amon

Oclusion vascular retiniana

Oclusion de vena central de retina

~ Orbitas c/posicion
Ortopantomograﬂa

Penesoop;a

- Perimetria DObie._f.re_Cl_J_e_f?d_ia______________________________________ :

Perf|l biofisico

Pie en todas las posiciones
Plelograﬂa ascendente -

rastado
‘Colonoscopia
e contraste

i Cont .......................

Colon doble
Colon por ingestion
Columna cervical en todas las posiciones

Columna |dorsal o lumbar en todas las
_posiciones| ‘ i
Columna panoramica (espinografia) en todas

las posiciopes
Control radiolégico en maniobras

traumatolégicas . |
Costilla en|todas Ias posmones

- Craneo en todas las posiciones
- Craneo para ortodoncia
Curva de presionocular

"Tomografla multlsllce
~ Piernaen todas Ias posmmnes _
; Potenciales evocados auditivos
;__I?qt_e_nc_:@ies_ev_ocados audltlvos cerebrales

Potenciales evocados somatosensitivos

~ Potenciales evocados visuales

Placa suplementaria
Plantigrafia digital estatica y dinamica

 Pruebas vestibulares
Receptores pl estrogenos y progesterona
Reposicion de Otoconias
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Dilatacion (ciclopejia)

Dedo 2 posjiciones [
Degeneracion periférica
Dental en todas las placas

_ Dental oclusal

 Dental seriado

Densitometria

Ecobiometria ambos ojos .
Elercicios grtopticos
Electroencegfalograma
Electrocardiograma ...
Electromiograma de 1 miembro

Electromiograma hasta 2 miembro
~ Electromiograma hasta 4 miembro

~ Electronistagmografia

 Electronistagmografia /Prueba Vestibular

Eséfago |
Esternon en todas las posiciones
Examen de "e__t__'ﬂ?__.__._ ‘

:__F_tst_ulografla h/2 placas ‘
 Flebografiacadalado
- Fondo de gjo
‘Galactogra

Mapeo Cerebral

 Resonancia Magnetica (hasta 3 por afio).
- Rodilla en todas las posiciones

~ Saco lagrimal .
~ Saco lagrimal (radlo como especialista)

Sacro-coxis en todas las posiciones

g_Scop|a arco ¢ por mas de 1 hora _
____§___Senos famales en todas las posiciones

~ Tobillo en todas las posiciones

Tlmpanometr'l'é .....................

- Tomografias en general.
- Tomografias compuestas en general

~ Tacar de torax y abdomen
Topografia corneal

~ Topografia Optica Coherente
__‘___Torax en todas las p05|C|ones

~ Transparieto-hepatica
_____Uretromstqgrafla
‘Urotac

ia bilateral prevsa mamografla:__:_:_:_::_:_:_:_'_':';_
- Urograma de excrecion

 Vesiculasimple

EL LISTADO ES MERAMENTE INDICATIVO Y NO LIMITATIVO, SE DEBERA INCLUIR TODOS LOS

TIPOS DE ESTUDIOS DE

MEDICINA

POR IMAGENES, ECOCARDIOGRAMAS,

ECOCARGDIOGRAFIAS, TODOS CON SUS DIFERENTES VARIANTES SIN EXCLUSION ALGUNA,
QUE SE REALICEN EN LOS CENTROS HABILITADOS PARA ESTE PLAN AL MOMENTO DE LA

FIRMA DEL CONTRATO.

Ecocardiograma

Eco doppler en general
_ Ecocar c/

Eco;ardlog rama sin doppler

oppler bidimensional

o
Eco
 Eco

EL LISTADO ES MERAMENTE INDICATIVO Y NO LIMITATIVO, SE DEBERA INCLUIR TODOS LOS

TIPOS DE ESTUDIOS DE

MEDICINA

POR IMAGENES, ECOCARDIOGRAMAS,

ECOCARGDIOGRAFIAS, TODOS CON SUS DIFERENTES VARIANTES SIN EXCLUSION ALGUNA,

QUE SE
FIRMA DEL CONTRATO.

REALICEN EN LOS CENTROS HABILITADOS PARA ESTE PLAN AL MOMENTO DE LA
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_Ecografiapancefalica

Ecografia prostatica
 Ecografia prostatica intracavitaria

§ Ecograﬂa renal

_Ecograf:a ginecolbgica y obstetricia
Ecografia |morfologica — Ecografia morfoldgica del
3er, 6° y 9° mes (valores cromosomicos)
Ecografia higado-vias biliares-vesicula
Ecografia intracavitaria c!reS|duo
Ecografia intra- operatorla
- Ecografia oftalmica/ocular

- Ecografia trasvaginal

""" ~ Ecografia 3D- tridimensional
Ecografia 4D - Cuadrimensional
Ecografla de tejidos blandos

EL LISTADO ES MERAMENTE INDICATIVO Y NO LIMITATIVO, SE DEBERA INCLUIR TODOS LOS
TIPOS E ESTUDIOS DE MEDICINA POR IMAGENES, ECOCARDIOGRAMAS,
ECOCARGDIOGRAFIAS, TODOS CON SUS DIFERENTES VARIANTES SIN EXCLUSION ALGUNA,
QUE SE REALICEN EN LOS CENTROS HABILITADOS PARA ESTE PLAN AL MOMENTO DE LA

FIRMA DE

CONTRATO.

Tomografia computada (Hasta 3 por afio v por beneficiarios v adherentes)
Tomografiacomputadacraneo ~ Tomografia computada pelvis
Tomografiajcomputada miembros ~~ Tomografia computada columna cervical

- Tomografiajcomputada torax Tomografia computada columnadorsal

“ Tomografia|computada abdomen inferior Tomografia computada columna lumbar

~ Tomografiajcomputada abdomen superior Tomografia computada de arbol urinario (URO TAC)
EL LISTADO ES MERAMENTE INDICATIVO Y NO LIMITATIVO, SE DEBERA INCLUIR TODOS LOS
TIPOS DE ESTUDIOS DE MEDICINA POR IMAGENES, TOMOGRAFIAS, ECOCARDIOGRAMAS,
ECOCARGDIOGRAFIAS, TODOS CON SUS DIFERENTES VARIANTES SIN EXCLUSION ALGUNA,

QUE SE REALICEN EN LOS CENTROS HABILITADOS PARA ESTE PLAN AL MOMENTO DE LA
FIRMA DEL CONTRATO.

Tomografia multi slide {1 por afic por beneficiario v adherente)
Medicina Nuclear (con descuento del £0%)

"'Céh"ié'ré—g'éﬁma (péi‘fusiOn miocardica con talio, tecnecio, ‘ Centellografia hepéticam -
St = O | N S
Centellografia glandula salivar ~~~~ Centellografia osea
Centellografia sangrado intestinal Centellografia pulmonar

| Cente"dgrapa cerebral Centellografia renal
Centellografia de tiroides o mapeo Centellografia testicular
EL LISTADO ES MERAMENTE INDICATIVO Y NO LIMITATIVO, SE DEBERA INCLUIR TODOS LOS
TIPOS DE ESTUDIOS CON SUS DIFERENTES VARIANTES SIN EXCLUSION ALGUNA, QUE SE
REALICEN EN LOS CENTROS HABILITADOS PARA ESTE PLAN AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL
CONTRATO.
Terapia cobalto (con 0% de descuento)
Angiomas fadiot. sup. d.t. 10 irrad. plcampo  Carcinoma oral lesion gang. irrad. p/campo
Ca. cuello-cuerpo uter. lesion sola p/campo . Carcinoma oral mas campo anexo
Ca. cuello-cuerpo uter. mas anexo ~ Carcinoma pulmonar cobalto
Carc. de lepgua _Iesqon gang anexo ~ Carcinoma s/maxilar Ie5|on sola cobalto
Carc. mamario b cobalto s_._’o_p_ c/cad gang - Carcinoma s/maxilar mas campo anexo
Carc. mamario cobalto solo tumor s/cicat. - Cicatriz queloide s/aplicacion
Carc. pene|lesion sola co. irrad. p/campo Huesos (tumores) co. irrad. por campo
Carc. pene mas campo anexo r. gang _ Linfomas co. irrad. nodal infodiaf.
 Carc. vejiga cobalto irrad. p/campo Linfomas co. irrad. nodal supradiaf.
Carcinomalcutaneo epitel. d.t. 25 p/campo Linfomas co. irrad. nodal total
- Carcinomal esofagico mas campo anexo Linfomas co. una region ganglionar
- Carcinoma|esofagico lesion sola cobalto  Rodioterapia antiimflam. prom. c/aplic.
~ Carcinoma|laringeo lesion sola cobalto Seminoma co. rad. prof. d.t. 50 irrad. nod. tot.
Carcinoma|laringeo mas campo anexo Tumores cerebrales en general co. irrad. camp. ¢/
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DO ES MERAMENTE INDICATIVO Y NO LIMITATIVO, SE DEBERA INCLUIR TODOS LOS
ESTUDIOS CON SUS DIFERENTES VARIANTES SIN EXCLUSION ALGUNA, QUE SE
EN LOS CENTROS HABILITADOS PARA ESTE PLAN AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL
0.

ANEXO DE ESTUDIOS LABORATORIALES:

Todos los &
limites, siern

Acido citric

O
Pirdvico

studios laboratoriales deberan tener una cobertura total, y en todos los casos es por persona y sin
npre gque provengan de una orden escrita del medico tratante.

‘Hemocultivo en aerobiosis

Acido Urico
Acido vanil
Acido valpr

Adenovirus

Mandélico (AVN)

Anticuerpo IGG

oico

_ Hemocultivo en anaerobiosis

~ Hemoglobina

- Hemoglobina. Electroforesis
~ Hemoglobina fetal
-Hemoglobina. glucosilada (Hb A 1c)

Hemograma

Hemograma (Plaquetas + VSG) p/ Hematologo

Adenovirus
Adenovirus
Addis. recd
Aglutinacig
. Escheric
. Hemo-p
. Legione
. Nesseri
Nesseri
. Nesseri
A. Stroptog

. Stroptog
. Stroptoc

> >

 Anticuerpo IGM
Antigeno
ento de

_ Hemoparasitos
Hemophilus influenzae tipo b.latex

Hepatitis (ac y Ag) ver HAV y HB
Hepatitis BIGG

hia coli Ki

la pneumofila
2 meningitidis grupo a

ocus Pheumoniae
ocus beta hemolitico grupo a

n de particulas de latex para:

hilus influenzae tipob

Bt et oLl
p meningitidis grupoe o

'Hepatitis B IGM

Hepatitis C (HCV) Anticuerpo IGG

Hepatitis C (HCV) Anticuerpo IGM

Hepatograma (GPT-GOT-FA-BT-BD-BI)/Perfil

_ Hepatico

Herpes

_ HLAB27
Hidatidosis-ac

icus grupo b

Aglutinas Anti a

Aglutinas A
AIDS-ac

ALl 1 ) .

_ Alcohol
~Aldolasa
Aldosteron

Alergia-Te

sts: Ver RAST

(Alfa 1 antitripsina

Alfafetoprg
AIG
Amilasa

teina (APF)

Hidroxi-Indol-Acetico 5 (SHIAA)

_ Hidroxiprogesterona

Hidroxiprogestorona Neonatal

Hierro sérico

Hisopado Faringeo
_ Histoplamina

Hormona de crecimiento(hGh)

- Hormoena Foliculo Estimulante(FSH)

Amonio |

ANA
Anca C —
Anca P -1
Androsten
Anfetamin
Anticuerpg

PO (ANCA —P)
ediona
!

(AC) Anti helicobacter Pylori IGA

_ Hormona Luteinizante (LH)
IgA

gD

IgE
1gG

IgM
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Anticoagulante Lupico , _Inclusiones citomegalicas
Antibiogramas para gérmenes aerobicos Indices hematimétricos
Antibiogramas para gérmenes anaerdbicos Indice de Tiroxina Libre
‘Ac. Anti cardiolipina IgG-IgM _ Influenza A (Por Hisopado)
Ac AntinONA  Influenza B (Por Hisopado)
Ac. Anti Microsomales ..é_|nmunoelectroforesis ________
Ac. Anti Mitocondriales Inmunoglobinas
Ac. Anti Mysculo Liso(ASMA) Inmunohistoquimica C -ERB2-NEVU
Ac. Anti Nycleares  Inmunofluorescencia
Ac. Anti Tironglubinas [nsulina .
Ac. Anti Tiroides Klesbsiella pﬂeumoﬂ'ae
Ac. Anti ToxoplasmalgG Lactosa
Ac. Anti Tripanosoma lgé LAP
Ac. Anti Tripanosoma IgM Larvas de vermes
Ac. Anti Vinus Sinciciall RESPIFatOHO(VS‘R_) _________________ Latex para
Ac. Heterofilos _Escherichia colik 1
AF.PJANTI CCP/ANA TOTAL/ANA CON ANTI
ASG-M-F Haemophllus influenzae tipo b

.Antigeno G
Antigeno P
Anticuerpo
Anticuerpol (4
_Anticuerpo
_Anticuerpo
Anticuerpo

Anticuerpo

; Antlcuerpo

Anticuerpo (#
- Anticuerpo| (£
Anticuerpo

Antitrombir

arcinoembrionario (CEA)
Febriles o
rostatico especifico(PAS)

(AC) Anticcp
alt (AT
eina b

_Apolipoprotein

Aspegillus.
ASTO

Autovacun
- Azucares r

éBenedlct R
‘Beta 2 Micrc
‘Beta Cross L
BNP (Pept
Bicarbonatp.
Billirubina t
Bilis, cultivg
Bioperfil fis

eductores

s
’eacmon de

do Natnuretlco Tipo B)
D

otal, directa e |nd|recta

olégico SACAR

(AC) Anti Centromero

'r- |—E|—§|— U

. Neisseriameningitidis grupo B
. Neisseriameningitidis grupo C
. Strptococcus pneumonias

. Streptococcus beta hemoliticos grupo
. Streptococcus grupo B

LCR. Clto_qurmlco

LeR. Cultivo

JLDH

LDL-Colesterol

Lecitina en llquldo amniotico

Legionella Pheumiphila.latex

Leishmania Anticuerpo IGG
Leisheania AniousrpolGM. .

_ Lesion genital. Coloracion de Gram

Lesion genital Coloracion de fontana

Lesionen la p'el- Cultivo para hongos_.

Lesion de ufias. Cultivo para hongos

LH
_ Linfa cutanea. Coloracion de Ziehl

_Lipasa

Lipidos totales o

‘ L|qU|do amn|ot|co Cultlvo

L.!.qu!d_.o__ar_t!qu_l.ar_-__._C_Ito.qu"mlco
Liquido articular. Cristales
quwdo articular. Cultwo
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Bioguimica

Calcitonina

e plasma el e

_ Liquido peritoneal. Cultivo
Liquido pleural. Cultivo

L!Ste“a
Madurez Fetal (fosfatydil glicero)

Calculo Urinario

Campo osc

Campylobact

‘Cannabinoi
Capacidad
_Carbamaze
Cardioliping —

de fijacion de hlerro (TIBC)
pina

Marihuana
_ Mastositos
B Metahemogloblna

Metotrexate

Catecolami

Cetonemia
Cetonuria
Cetoferoide

CHS50

'CEROLOGIA |

s 17

Chagas(Ac

Anti Trypanosoma IgG e IgM

Chalamydia

Magnesio

Magnesio erntroc:tano

Micosis oportunistas
~ Micosis profundas

Micosis subcutaneas

_ Micosis superficiales
- Microalbuminuria
Mioglobina

Moco cervical

_ Monotest
Morfina
- Mucoproteinas

?Mycobacterium Tuberculosis

Citomegalo
Citomegalo

Citrato (O) |

Clearanc:e q
Cloruros
CMV-ac-lg(

virus-ac-lgG
virus-ac-IgM

19  Creatinina

CMV-ac-Igl
‘Coagulogra
Cobre
Cocaina

Coccidioidina
Colesterol gsterificado

Ty M/

Colesterol DL
Colesterol-tDL
Colesterol total

Colesterol
Colinestera
Clostridium

difficile

Coloracion
Coloracion
Coloracion|c

Coombs Di

de Giemsa

de Ziehl

recto

-Coombs In

directo

12, ——

oL .

nto hemOHUCO (CH 50)

- Opiaceos
j_eri_ng‘,mfisico—quimico y del sedimento
Orina cultivo; orina - pirilin

~ Micoplasma Hominis
Neiseriae Gonorrea

Neiseriae Memmg!tidls.Grupo B.Iatex
Neiseriae Meninigitidis.Grupo C latex
'N. 5 Nucleotidasa
Oidoculivo

Oxalato
‘Oxiuros

Parasitos. Investigacion e identificacion

_ Parathormona (PTH)
PAS (Antigeno prostatico especifico)

PAS libre

Paul-Bunell (presuntivo)

PDF

deGram . PCRulrasensible

Péptido C

Phenistix
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Coproporfiri
Cortisol

nas

- Crasis Sangui, por Hematologo

Porfobilinogeno
Potasio

Plagquetas por Hematologo

Fu.nf;iqn_al.______ ... Plasma seminal

PPD

Creatinina

Crioglutininas

Cristales-ld

entificacion; CPK

- Cuerpos Ceténicos

Cultivo en Aerobiosis

Cultivo en Anaerobiosis

Cultivo en Thayer-Martin

Cultivo parg BAAR
Cultivo parg GC

Cultivo parg
Cultivo pars

listeria
Mycoplasma

Proteinas de Bence-Jones

_ Proteinas totales

~ Protomorfinas
Protozoarios

...‘.PFQQ?.S,'F?IQU?!.........................
_ Prolactina
Proteinas C

~ Proteinas S
~ Proteinas C reactwa

 Proteinas Electroforesis

Curvadeto
Determinac
Dehidroepit
Dehidrostes
Dengue - AG

De“QQ?.AU.
Densidad

Difteria, Culti

erancia oral a la glucosa
on de Carga Viral

tosterona
(Antigeno)

' Di6xido de arbono (CO2)

EBV-VCA-3

_Electroforesis de hemoglobina

Electroforesis de lipoproteinas
Electroforesis de proteinas

Electrolitos

[Eosinofilos
Epstein-Ba

r Virus-ac

Eritrosedimentacion

Escherichig
- Escherichia

Esperma, g

coli kl. latex

Espermograma

Esputo. Co
Esputo. Cu

Esputo. Eo

oracion para BAAR

sindfilos y mastocitos

icuerpo (AC)IGG
icuerpo (AC)IGM

~ Prueba de concentracion

Prueba de dilusion
Prueba de lazo

____ Pruebade tolerancia oral a la glucosa
androstenedmna(DHEA 804)

Prueba de tolerancia a |a lactosa

Prueba de Tzanck

_Pus Cultlvo -

Punta de cateter Cuittvo pyrllmks

Reacmon de Huddleson
. ReacciondeWidal
~ Recuento de Addis
DXilosa |

Recuento de Linfocitos CD4
Relacion A/B

Relacion calcio/creatinina

Relacion PAS/PAS Libre
_ Reticulositos
Retraccion del coagulo

coli enteropatogeno

tivo para gérmenes comunes ~ Secrecion faringea. Cultivo

 Secrecion genital. Cultivo

_ RK 39 - Leishmaniasis Kalaazar
“Rh
_ Rotavius -
_RubeolalgG
- Rubeola IgM
~ Sangre oculta

Saturacion de oxigeno

Secrecion endocervical. Cultivo
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Esteatocritg
Estradiol
_Estriol libre
Estudio cap
Exceso de
Factor reun
Factor reun

Fenilhidant
Fenil Alanin

totales
ilar. Investigacion de hongos

_ Secrecion nasal. Cultivo
~ Secrecion nasal. Eosinofilos y mastositos

Secrecion traqueal. Cultivo

hase
atoideo

atoideo Isotipo IGA

atoideo Isotipo IGG

ina
a

Fenobarbital

Ferritina
Fibrinogena
Fibrinolisis
Formula leu
Fosfatasa 3

cocucocitaria
cida prostatica(pap)

Fosfatasa Acida total y prostatica

Fosfatasa 3
Fosfatidil-g

Fosfolipidos

_ Fosforo

Icalina

~ Secrecion uretral. Cultivo
Secrecion bulbar. Cultivo

- Sida-ac
Simis-Hunner - test

~ Shigella. Cultivo

SO2.

Sodio

Somatomedina-c

lierol en lig. aminiético

smotica de los hematies

Frotis de s
Fructosa

' Galactosa Neonatal

Gamma Globulinas

Garganta. Cultivo

Gases arteriales

Gastrina

GC. Cultivd
‘GH (Hormd

na de crecimiento)

Gliadina IgG-IgM

Globulina

Glébulos blancos

Glébulos rgjos

- Glucohemg
- Glucosa

- Glucosa 6 Fosfato de Desidrogenasa (G6PD)

 Talibre

_ Streptococcus. grupo B.latex
~ Streptococcus. pneumoniae

_ StreptonasaB

T4 total

Test de Coombs Directo
Test de Coombs Indirecto

_T.” con ejercicios™ con L-Dopa
_ Test de estimulacion con LH/RH
Test de estimulacion con TRH

. Testde HPV
Testde IRT

 Tiempo de tromboplastina parcial activada
- Timol

‘Test in vitro de penetracion espermatica en t. moco
_cervical

Test de post-coital

: . . Tiempo de coagulacion sangria
globina

Tiempo de Protrombina y coagulacion

3
B

“__
O, Ot
A1y e>

.
&/
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Glucosa. Curva de tolerancia
Glucosa pre y pos prandial

Glucosuria

Ganadotrofina Corionica (hCG)
Gota gruesa

 Tine test
| Tzanck - Prueba de
Tipificacion
) ____é_Tiroqubina

Gor | Testosteronalore !

GPT | Toxoplasmosis-ac I9G, IgM
Graham-Test Transferrina

Gravindex Transglutaminasa Tisular Anticuerpo IGA

‘Grupo Sanguineo

Guayaco

Ham-test |

_Hmburger-

Hematrocrito

est

_ _Trlgllcerldos

_Transglutaminasa Tisular Anticuerpo IGG

Troponina |, Cuantitativa
Traponina | ultrasensible cuantitativa

Hamber | Trypanosoma cruzi-ac
'Haptoglobipa TSH
HbATc | TTPa

HDL-Colesterol _ Virocites
Heces. Benedict VLDL Colesterol
Heces. Exgmen parasitologico VSR -ac

Heces. Flor

a microbiana

~ Widal. Reaccion de

Vicent's Angina. Frotis

Hdelta Ulcera genital. Cultivo

HAV-aC ....................... i U rea ........
HAV- _a_c__l_gM __________________ U _reaplasma urealytlcum

HBcac | Urobilina

HBc-ac-IgM Urobllinogeno

HBDH Vande Kamer

HBe-ac _ Vandil - Mandelic - Acid (AVM)
HBe-Ag Vermes

HBs-ac 'VDRL

HBs-Ag | ViHac

Heces. Frotis Xilosa. Test de absorcion
Heces. Hongos _Se incluye centellografia y captacion tiroidea.
Heces. Microscopia Funcional _ Se Incluye Estudio del Suefio (100% de cobertura).

Chikunguna IgG

Zika - Elisa

ZikaRT - Pl

Chikungufa IgM

EL LISTADO ES MERAMENTE INDICATIVO Y NO LIMITATIVO, SE DEBERA_ INCLUIR TODOS LOS
TIPOS DE ANALISIS CON SUS DIFERENTES VARIANTES, SIN EXCLUSION ALGUNA, QUE SE
REALICEN EN LOS CENTROS HABILITADOS PARA ESTE PLAN AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL
CONTRATO.
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Plan de Entrega (Servicios)
Unidad Fecha(s)
. de t)usg:;:,?;g: final(es) de
fferme Descripcion del Cantidad medida cerdn Ejecucion
i Servicio de los eslaon de los
Minima Maxima | servicios P Servicios
Con
cobertura a
Buyivia de Seauis En los lugares partir del 01
1 Madico 9 140 156 Unidad habilitados por | de agosto de
el oferente. 2017 al 30
de abril de
2018




