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REFERENCIA: LICITACION POR MENOR CUANTIA NACIONAL
“SERVICIO DE SL(JLRO MEDICO Y SANATORIAL PARA LOS FLNCIONARIOS DE LA
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DICTAMEN TECNICO N° 03/2024.

SEDECO — PLURIANUAL CON ID N® 443.098:

Que. conforme a lo establecido en los articulos 25 v 45 de la Ley N° 7021/22: se establecen las siguientes
especificaciones técnicas para el servicio de seguro médico y sanatorial. objeto de la convocatoria a
Licitacion por Menor Cuantia Nacional para la “SERVICIO DE SEGURO MEDICO Y SANATORIAL

PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA SLDECO — PLURTANUAL CON 1D N°© 443.098".

Asuncion, 24 de abril de 2024.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES O SERVICIOS A SER

ADQUIRIDOS

Resumen de las Especificaciones Téenicas. Los servicios deberan cumplir con las siguientes

“antidad
Precio Unitario ¢/IVA} . . . C1’nt.1d ! Periodo de
o Cantidad Maxima de -
item N° Descripcion por mes (por titular) Minima  delgtulares Cobertura
titulares
A B C
1 SERVICIO DE SEGURO 21 36 12 Meses
MEDICO Y SANATORIAL
PARA LOS 1.000.000
FUNCIONARIOS DE LA
SEDECO — PLURIANUAL
INSTRUCTIVO DE COTIZACION
El siguiente ejemplo es la forma de cotizacion que se utilizara
EJEMPLO
(A) Precio Unitario ¢/IVA por mes (por titular) 1.000.000 Gs.-
(C€) Cantidad de meses (periodo de la cobertura) X 12 meses
Precio total por funcionario titular por 12
meses, (ESTE ES EL PRECIO QUE SE DEBE =12.000.000
CARGAR COMO PRECIO UNITARIO)
(B) Cantidad maxima de funcionarios X 36
Precio total maximo *432 QO0.000.~

Especificaciones Técenicas:

BENEFICIARIOS:
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TITULAR: funcionarios permanentes. contratados y comisionados de la Secretaria de Defensa del
Consumidor v el Usuario.

Se entendera por grupos familiares. al titular casado/a. su conyuge (ya sea por matrimonio formal o por
Union de hecho). sus hijos/as hasta el dltimo dia del mes en que cumplan 20 afios ¢ hijos con capacidades
diferentes mentales v/o fisicas sin limites de edad. Ademas. los hijos del conyuge hasta el dia que cumplan
18 aflos de edad que tengan tutela documentada del titular.

La Union de hecho podra ser acreditada como valida con la presentacion de una Declaracion Jurada
formulada ante el Encargado del Registro del Estado Civil o el Juez de Paz respectivo. cuando la
comunidad de hecho es producto de una efectiva convivencia durante el tiempo minimo indicado en la
Ley Civil. Durante la vigencia del contrato el titular no podra sustituir al Beneficiario declarado
inicialmente. salvo que contraiga Matrimonio con una persona distinta.

Asimismo. para los titulares solteros/as. seran tomados como miembros v/o grupos familiar a sus hijos/as
hasta el tltimo dia del mes en que cumplan 20 anos de edad. e hijos con capacidades diferentes mentales
y/o fisicas sin limites de edad.

El divorcio vincular declarado podrad extinguir la calidad de BENEFICIARIO/A. a decision del titular,
volviendo este a la equiparacion de soltero.

lLa persona viuda. previa verificacion documental que demuestre dicha situacion, queda equiparada al
estado de soltero.

En el caso de funcionarios, Nombrados o contratados. que scan cdnyuges (va sea por matrimonio formal
o por Union de hecho) (ambos titulares) uno de ellos puede solicitar incluir como beneficiario a su/s hijo/s
hasta el Gltimo dia del mes que cumplen 20 afos de edad. Su conyuge puede incluir como beneficiario a
su/s padre/s. sin limite de edad

La comunicacion de la incorporacidon de nuevos titulares v su grupo familiar debera ser realizada por la
contratante por medio de la Direccidén de Administracion y Finanzas de esta Institucion. debiendo contar

o

con cobertura médica en forma inmediata.

El recién nacido. HHO DEL TITULAR. serd considerado como parte del grupo familiar de forma
automatica y con todas las coberturas contempladas para el asegurado. siempre v cuando se informe a la
prestadora los datos del recién nacido. La administracion tendrd un plazo de 10 (diez) dias corridos para
formalizar la inclusion de los mismos.

BENEFICIARIOS ADHERENTES: Cada beneficiario titular (funcionario permanente) solicitara la

inclusion de beneficiarios adherentes con los mismos beneficios v coberturas que los demas beneficiarios.
. Personas mayores de edad: se entenderd taxativamente a los Padres. Madres:

- Hasta 65 afios: 40%

- De 66 a 75 afios: 50%

- De 76 afios en adelante: 60%
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. Hijos solteros hasta el tltimo dia del mes en que cumplen 20 afios de edad en adelante (20 afios mas un
dia). quienes abonaran directamente al contratista una prima del 60% (sesenta por ciento) por persona.
del valor abonado por cada titular, en todos los casos sin limites de edad.

Observacion: Cuando el hijo soltero de un Beneficiario/a hasta el tltimo dia del mes en que cumplen 20
anos de edad y en adelante, los titulares informaran a la prestadora sobre la continuidad o no del mismo
como adherente. En caso de continuidad deberd formalizar la inclusién como adherente pago con la
prestadora dentro de los 30 dias siguientes al dia que cumplio 20 afios. Hermanos: se entendera a los
hermanos/as solteros. quienes abonaran directamente al contratista una prima del 60% (sesenta por ciento)
por persona. del valor abonado por cada titular.

Hermanos: se entenderd a los hermanos/as solteros. quienes abonaran directamente al contratista
una prima de 60% (sesenta por ciento) por persona. del valor abonado a cada titular.

Todos los beneficiarios. conyuges. hijos v adherentes dependientes tendran los mismos derechos y
extension de cobertura que figuran en el contrato. a excepcion Maternidad que estd garantizada para el
titular, su conyuge ¢ hijas hasta el ultimo dia del mes en que cumplen 20 afios.

El plazo para las incorporaciones para las altas v bajas de nuevos funcionarios (Beneficiarios Titulares)
serd dentro de los ultimos diez dias de cada mes, conforme a lo estipulado en el contrato. dentro de los
servicios contratados.

El plazo para las incorporaciones de adherentes pagos es de maximo 60 dias desde la inclusion del
Beneficiario Titular luego del inicio del presente Contrato. A los 10 (diez) meses desde la entrada en
vigencia del Contrato. se abrird nuevamente un plazo de 30 dias para la inclusiéon de adherentes. NO
APLICA

En caso de inclusion de beneticiarios directos (no adherente) del titular. el plazo de inclusién es ilimitado.

LA PRESTADORA DE SERVICIOS (PRE — PAGA). proporcionard a cada Beneficiario. dentro de los
10 (diez) dias habiles posteriores a la firma del contrato v la entrega oficial de la némina de funcionarios,
una Tarjeta de Identificacién nueva de caracter intransferible. que lo acreditard como tal.

La pérdida o extravio de la Tarjeta de Identificacion. se debera comunicar de inmediato a la Empresa.
(por el titular o representante) para la emisién de una nueva tarjeta. pero de igual forma podra recibir
asistencia médica con la presentacion de la Cédula de Identidad. El costo de reimpresidn de las tarjetas
de identificacion estaréd a cargo de la prestadora. (Solo la primera Reimpresion)

lgualmente. la PRESTADORA DE SERVICIOS (PRE — PAGA) entregard una copia de los servicios v
coberturas a cada titular. con el listado de Profesionales Médicos en convenio vy otros profesionales a su
servicio, con indicacién de especialidades, consultorios. domicilio de consultorios v teléfonos
actualizados. el mismo deberan ser actualizado a solicitud de [a contratante.

Las tarjetas de identificacion, deberan contener los datos de numeros telefonicos para casos de
urgencia. reservas para consultas y tramites administrativos.

CONDICIONES GENERALES DE PRESTACION:

A. Los precios de los medicamentos v 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 v Bienestar Social.

B. Los sanatorios adheridos en convenio con la prestadora del servicio. se abstendran de imponer al
paciente para la prestacion de los servicios médicos. cualquier condicion que lesione su derecho a la

. Intimidad. tales como filmaciones. tomas fotograficas u otros similares. El proveedor adjudicado
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garantizard que las empresas que subcontraten. brindaran los servicios bajo las mismas condiciones
requeridas en el contrato. La eleccion serd de libre decision del beneficiario titular, (dentro de los
prestadores habilitados) sin que sea requisito previo recurrir al oferente adjudicado. excepto para las
visaciones. las cuales podran ser efectuadas en forma personal o via correo electrénico.

C. Los beneficios v la cobertura de este Contrato son exclusivamente y sin excepcion para todos los casos
v serdn realizados en los Centros Habilitados. La lista de médicos del oferente adjudicado debera estar
discriminada. determinando exactamente cudles son las que cubren integramente vy cudles son los que
requieran arancel preferencial.

D. La utilizacion de los equipos empleados en las especialidades médicas del presente Contrato tendran
cobertura total siempre que sean propiedad de los sanatorios habilitados. por lo que no se podra requerir
ninglin cobro en concepto de derechos o aranceles. Los sanatorios habilitados por la PRE-PAGA deberan
contar con los equipos necesarios para el evento de cobertura. En caso de que el sanatorio no cuente con
los equipos necesarios para cubrir el evento v estos secan provistos por el profesional tratante deberan ser
comunicados y aprobados por la PRE-PAGA previamente. a fin de que la PRE-PAGA confirme que pueda
cubrir el costo del mismo.

E. El carnet identificatorio junto con la Cédula de Identidad. seran imprescindibles para su utilizacion en
todos los Sanatorios v Farmacias en convenio en el Territorio Nacional. sin la necesidad de presentar
ninguna otra documentacion respaldatoria. En casos especiales. se podra solicitar a la Convocante. via
telefonica. por nota. fax o correo la confirmacion de la identificacion del beneficiario. El oferente
adjudicado proveera a todos los beneficiarios. el carnet identificatorio v el listado de profesionales
médicos en convenio y otros profesionales a su servicio. con indicacion de especialidades. consultorios.
direcciones y teléfonos actualizados. La misma deberd ser actualizada periddicamente especificando las
altas v las bajas de los mismos y comunicada a la SEDECO.

F. Los servicios médicos sanatoriales. urgencias. imagenes. laboratoriales. consultas. etc., propuestos por
LA PRESTADORA DE SERVICIOS. brindaran los servicios bajo las mismas condiciones requeridas en
el Contrato.

G. La Prestadora de Servicios no podra limitar los derechos de los beneficiarios por medio de
reglamentaciones internas a sus contratados y/o proveedores, es decir. no limitard la solicitud de
examenes. analisis. consultas. etc.. a sus profesionales médicos o proveedores de servicio que ocasionen
menoscabo a los beneficiarios contenidosen la cobertura, salvo limites establecidos dentro del contrato.

H. 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 tendré
que ser entregado v retirado por el mismo. salvo restricciones legales para medicamentos controlados.

I. El plantel médico v sanatorial adherido. autorizado v publicado por la prestadora de servicios debera
estar a disposicidon del beneficiario en forma permanente. en horario de consultorio establecidos no
pudiendo requerir el profesional médico v sanatorial adherido ningin pago extra al beneficiario. aludiendo
razones de orden interno con la Prestadora.

[.a Prestadora de Servicios deberd poner a disposicion de los beneficiarios un plantel de médicos para
todas las especialidades. debiendo estar todas v cada una de ellas cubiertas durante la vigencia del presente
Contrato.

COBERTURA: Se entendera por cobertura total. la inclusion de los honorarios profesionales,
paramédicos. ambulancias y traslados. Ademas. se incluira la libre eleccion (denuo de una lista de
prestadores habilitados por el contratista). de profesionales. centros de
sanatoriales para capital e interior (urgencias. emergencias. internaciones).
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PROGRAMA DE SUMINISTROS - ASISTENCIA MEDICA — SANATORIAL.

Las prestaciones Médicas. sanatoriales. v Diagnosticas. objeto de esta licitacion tendran cobertura total.
integral e inmediata para todos los beneficiarios sin excepcion. a partir de la entrada en vigencia del
contrato. Ademas. se incluird la libre eleccion de profesionales, centros de diagnostico v servicios

sanatoriales para capital e interior (consultas. urgencias, emergencias. internaciones).

SERVICIO CON COBERTURA TOTAL POR CANTIDAD
BENEFICIARIO.

Consultas de horario normal [limitada
Analisis de laboratorios (SEGUN ANEXOS) Ilimitada

Anatomia  Patologica,  Biopsias  simples. vy | llimitada
procedimientos para extraccion de muestras de

biopsia.

Radiologia simple (SEGUN ANEXO) Himitada

Medicina por imagen (SEGUN ANEXO) Himitada

Medicamentos. descartables y/o cualquier tipo de Hasta Gs. 500.000- p/evento.

material/les utilizados en estudios de diagnostico

(SEGUN ANEXO)

Fisioterapia Neuroldgica (rehabilitacion) Hasta 20 sesiones/aio/beneficiario.
Fisioterapia Hasta 20 sesiones por evento
Fisioterapia pulmonar Hasta 10 sesiones por afio por

beneficiario

Fonoaudiologia Hasta 10 por afio y por beneficiarios
Tomografia computada Hasta 5 por afio v por beneficiarios y
adherentes
Tomogratia multi slide I por ano por beneficiario v adherente
Ecografias obstétricas (SEGUN ANEXO) Himitada
Monitoreo fetal Himitada
Perfil biofisico fetal Himitada
Ecografias medica interna (SEGUN ANEXO) Ilimitada
Honorarios anestésicos llimitadas
Ejercicios ortopticos test ortoptico 1 sesion por afio por b‘g_r)eﬁc:larlo
-
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URGENCIA EN
SANATORIOS

Consulta e interconsulta con médico de guardia

limitada

Procedimientos con médicos de guardia

limitada

Suturas

[imitada

Extraccion de cuerpos extraiios

Drenaje de obsesos

limitada

Taponamiento nasal

limitada

Electrocardiograma

|
I
I
[limitada
I
]
I

limitada

Oxigeno

[limitada

Medicamentos y descartables

100% p/evento

SERVICIOS DE
ENFERMERTA

Nebulizacion con medicamentos Himitada
Aplicacion de inyectables (incluve descartable) llimitada
Toma de presion llimitada
Enema llimitada
Extraccion de puntos [limitada
Curaciones con medicamentos vy descartables Himitada
ATENCION DOMICILIARIA
Atencion de urgencia/emergencia 24 horas Himitada
Electrocardiograma llimitada
Radiologia simple (SEGUN ANEXO) llimitada
Traslado en Ambulancia incluvendo [limitada
procedimientos de primeros auxilios
Toma de muestras para analisis laboratoriales llimitada

INTERNACIONES

Internaciones clinicas v quirtrgicas

Hasta 30 dias p/ evento

Honorarios médicos clinicos v quirirgico

Hasta 30 dias p/ evento

Analisis de {aboratorio

Seglin anexo

Radiologia simple

Segun anexo

Medicina por imagen

Segiin anexo

Transtunciones sangumeas con materiales

Hasta 10 por evento

Derecho operatorio [limitada
Cirugia video laparoscdpica llimitada
Uso de equipo de video laparoscdpica lHimitada

Uso de equipo de cirugia laser

Hasta | por evento

Uso de equipo de artroscopia

Ilimitada

Medicamentos. descartables. oxigeno y gases
anestésicos (Internaciones Quirtirgicas v/o clinicas)

Hasta Gs. 8.000.000

Obs. Las intervenciones quirtrgicas que no requieran internacion del paciente tendréan la

misma cobertura indicada precedentemente.

MATERNIDAD

Consulta el horario normal y de urgencia e
interconsulta

Himitado

Internacion de la madre v del recién nacido

Hasta 30 dias por evento™
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Uso de carpa de oxigeno. luminoteria Hasta 30 dias por evento
Uso de incubadora Hasta 30 dias por evento
Derecho de sala de parto o quirofano limitado
Honorarios médicos. incluido anestesista en el parto [limitado
(normal o cesara)

Medicamentos. descartables, oxigeno v anestesia Hasta Gs. 8.000.000 p/evento
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA E INTEMEDIA (ADULTOS. PEDIATRICA Y NEO
NATAL)

Unidad cama Hasta 20 dias p/evento

Equipos propios de la unidad Hasta 20 dias p/evento

Honorarios medico terapista habilitado Hasta 20 dias p/evento

Honorarios médicos de guardia de la unidad Hasta 20 dias p/evento

Honorarios enfermera de guardia de la unidad Hasta 20 dias p/evento

Analisis de Laboratorios (,SEGUN ANEXO) Ilimitado

Radiologia s‘imple (SFG(N ANEXO) Ilimitado
Medicina por imagen (SEGUN ANEXO) [limitado

Medlcamcmos. descartables, oxigenos v anestesia Hasta Gs. §.000.000 p/evento

Medicamentos v materiales descartables nacionales e Hasta Gs. 18.000.000

importados v drogas oncologicas (ALTA

COMPLEJIDAD)

A INTERNACIONES:

Con cobertura inmediata. a partir de la firma del contrato. en centros asistenciales, habilitados por el
scguro. a libre eleccion del asegurado v/o dcl meédico tratante. En habitacion individual con bafio privado.
teléfono. T.V.. cable. dicta del paciente. ambiente climatizado. cama para acompanante, atencién médica
v de enfermeria. Deberdn estar cubiertos todos los medios auxiliares de diagnadstico, medicina por
imdgenes y servicios laboratoriales hasta el alta del paciente. No existe limitacion respecto a la cantidad
de veces que el asegurado pueda internarse

Entiéndase por VIGENCIA INMEDIATA. que no se solicitard a los asegurados antigiiedad alguna para
la prestacion de los servicios.

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 andlisis
correspondientes a la Sangre. Plasma y/o derivados. asi como transfusiones. deberan ser realizados sin
costo alguno para EL BENEFICIARIO. Incluve suministro de materiales.

B. HONORARIOS PROFESIONALES:

Cobertura total ¢ inmediata en consultorios. internaciones y servicios de urgencias en las siguientes
especialidades: eventos clinicos v quirtrgicos. sean accidentales o no. incluyvendo los derivados de eventos
deportivos a excepeion de aquellos de alto riesgo como automovilismo, boxeo v artes marciales. (LA
LISTA DE DEPORTES CITADOS NO ES TAXATIVA).

Alergologia e Inmunologia consultas Fisioterapia neurologica
+ Test alérgicos para aeroalergenocs (rehabilitacién ) hasta 20 Diabetologig»\a‘dultgs/pediétrica
(adultos y nifios) sesiones/afio/beneficiario yay
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Anatomia patoldgica en todo tipo de
cirugias y procedimientos médicos,
menor, mayor, colonoscopia,
laparoscopia y endoscopia (
incluyendo biopsia de todo tipo)
citologia ginecologica

Endocrinologia- adulto y nifios-
consultas y tratamientos.

Dermatologia adultos y nifios;
clinicos, estudios, tratamientos,
cirugias.

Anestesiologia- Anestesia en
procedimientos quirdrgicos de
cualquier especialidad- Analgesias
en partos- cobertura total en todos
{os procedimientos médicos a cargo
de la prestadora de servicios

Traumatologia y Ortopedia en adultos
y nifios, consultas, estudios, cirugias
artroscopicas — ejercicios y
fisioterapias y rehabilitacién en
general: onda corta, ultrasonido,
infrarrojo, tens, y rehabilitacion
motora, hasta 20 sesiones por
evento,

Dietologia- Nutricion (consultas,
estudios y tratamientos, elaboracion
de ditas ya sean con fines estéticos o

médicos) Nutricidon en obesidad en
nifios y adultos, consultas,
tratamientos, estudios.

Cardiologia clinica adultos-
cardiologia clinica pediatrica

Fisioterapia pulmonar hasta 10
sesiones/ano/beneficiario

Mastologia, consultas, estudios,
tratamientos. Cirugia mastologia no
estética.

Cateterismo cardiaco: por aita
complegidad

Fiebologia, cirugias y varices ( no
estéticas)

Pediatria y neonatologia, consulta,
cirugia, tratamiento.

Cirugia general menor y mayor
(incluido derecho operatorio)

Fonoaudiologia ( Evaluaciones y
rehabilitacion) consultas, estudios,
tratamientos (hasta 10
sesiones/afo/beneficiario)
evaluaciones del lenguaje y estudios
de audiologia tempanometria

Quemaduras hasta el 30% de la
superficie corporal

Cirugia pediatrica, incluidas las de
patologias congénitas en nifios:
Postectomia (no electiva), pie bot,
hidrocefalia (no incluye valvula), ano
inferforado, hernias, labio leporino,
criptorquidia.

Gastroenterologia- Proctologia.
Aduitos y nifios incluyendo
procedimientos endoscopicos o
videos endoscopicos con fines de
diagnosticos (segun anexos) o
terapeuticos- polipectomia.

Transfusionista (Profesionales
debidamente acreditados por la
Sociedad de Hemoterapia).
Hemoterapia: incluye serologia,
materiales descartables utilizados
durante el procedimiento de
transfusiones y perfil
inmunohematologice en adultos y
nifos.

Cirugia plastica reparadora funcional
(no estética) incluyendo consultas.

Ginecologia y Obstetricia- Ecografias
obstétricas- Perfil biofisico fetal.

Cirugia video laparoscopica (uso del
video sin cargo para el asegurado)

Monitoreo cardiaco intracperatorio:
pacientes con ASA lil o superiores
y a pedido expreso del cirujano.

Neumologia en adultos y nifios,
consultas, estudios, tratamientos.

Oncologia Clinica nifios y adultos,
estudios, quimioterapias, consultorio
e internaciones ( Cirugia
Quimioterapia)

Clinica medica/medicina interna

Reumatologia

Hematologias adultos y nifios

OFTALMOLOGIA en nifios y adultos,
consultas, cirugias, estudios,
tratamientos- ejercicios ortopticos,
dilatacion de pupila y cataratas,
cirugia especializada, laserterapia
campimetria computarizada,
facoemulsificacion cirugia con lasik
y/o eximer laser, cirugia de miopia,
condicionado a una graduacion
superior a 5 diotrias.

Clinica neuroldgica en adultos y
nifios, estudios especializados,
consultas, tratamientos y cirugia del
sistema nervioso periférico
incluyendo las de columna

Otorrinolaringologia, consultas,
estudios, tratamientos cirugias en
adultos y nifios, turbinrctomia,
septuplastia funcional.

Nefrologia incluyendo hemodidlisis
en los casos agudos ( hasta tres por
afo por beneficiario y su grupo
familiar) adultos y nifios, cirugias
nefrologicas, dialisis IRA

Urologia en adultos y nifios:
consultas, endoscopia urolégica
quirtirgica, litotripsia ultrasonica,
litoprisia extracorpdrea, estudios,
diagnésticos, cirugia de prostata

(RTU)

Las vacunas seran sin cargo para el
asegurado, para los casos
determinados obligatorios por el
Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social en el vacunatorio
de la prestadora

Psicologia clinica y laboral,
psicologia infantil- consultas. Hasta
10 consultas o sesiones

Psiquiatria, consultorio.

Psicopedagogia. Hasta 10
consultas o sesiones

Infectologia, consultas, tratamientos
en adultos y nifios

Otoneurologia- Neurologia

Hepatologia

-~ Toxicologia

Clinica geriatrica,
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Se entendera como cobertura “por evento™. a todo suceso relacionado a una enfermedad clinica y/o
quirurgica y sus complicaciones hasta tanto no se hayan resuelto ¢ independientemente de la cantidad de

fand

internaciones y/o procedimientos médicos — quirlirgico.

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO: Este servicio debe cubrir a los pacientes a domicilio que
se encuentren imposibilitados (pacientes encamados) o que concurren al laboratorio en forma programada
0 en casos de urgencias las 24:00 horas del dia. Debe tener cobertura integral en concepto de honorarios
profesionales. materiales descartables v las determinaciones quimicas y microbioldgicas. Debe contar con
un minimo de 5 (cinco) laboratorios v 5 (cinco) centros de diagnosticos (Deberan ser de reconocida

trayectoria) en todo momento. en caso que existan cambios deben ser reemplazados por otros v ser

comunicados por escrito a la CONTRATANTE con 48 hs. de anticipacion (la misma debera ser de igual
nivel).

Si el paciente se encuentra imposibilitado (pacientes encamados) de acudir al laboratorio. las muestras
para dichas determinaciones seran retiradas del domicilio v realizadas por los laboratorios contratados por
LA PRESTADORA DE SERVICIOS. debiéndose solicitar la misma via telefonica por la menos con
24 hs. de anticipacion, 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.

CAPACIDAD DE SERVICIO: Para las internaciones. el contratista debera habilitar los centros
asistenciales con las coberturas respectivas en los siguientes lugares:

Localidad Cantidad minima de Centros Asistenciales
Habilitados
Asuncion/Gran Asuncién 8 (ocho)
Asuncion 1 (Uno) con terapia para nifios
Al menos un sanatorio en cada una de las siguientes localidades
Paraguari, Carapegud | Caacupe, ltacurubi, San Ignhacio Villarrica (Dpto. De
(Dpto. de Paraguari) Eusebio Ayala (Dpto. de Guaira)
Cordillera)
Concepcidn (Dpto. de | San Estanislao, San Pedro Juan Obligado, Hohenauy
Concepcion) Pedro Caballero (Dpto. Encarnacién (Dpto.
del Ycuamandiyu (Dpto. | de Amambay) de Itapud)
de San Pedro)
Coronel Oviedo y Caazapa (Dpto. de Villa Hayes (Dto. Pilar (Dpto. de
Caaguazu (Dpto. de Caazapad) De Villa Hayes) Neembucu)
Caaguazu)
Ciudad del Este (Dpto.
de Alto Parand)

Debera detallarse: Nombre del sanatorio. Direccidn v teléfono.

Debe contar con un minimo de 5 (cinco) laboratorios v 5 (cinco) centros de diagndsticos en Asuncion y
Gran Asuncion. Ademas. se deberd incluir el listado de laboratorios v centros de diagnosticos en el interior
del pais.

CALIDAD DE SERVICIO: Sera requerido por lo menos para tres (3) estab}vg‘cinﬁéntos la categoria

correspondiente al “Nivel 37, de acuerdo a la clasificacion establecida por la Stpe ntendencia de Salud.,

dependiente del Ministerio de Salud Publica v Bienestar Social.
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Las consultas en especialidades que no figuren en el punto anterior, tendréan una cobertura de reintegro
hasta un monto de guaranies cincuenta mil (Gs. 50.000). hasta dos (2) por grupo familiar por mes.

a PRESTADORA DE SERVICIOS debera gestionar la contratacion de los profesionales solicitados por
LA CONTRATANTE.

LLos profesionales médicos 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 atencidn por parte de cualquiera de los profesionales del listado de la Prestadora de Servicios,
salvo causas de disponibilidad fundadas en las Leves Laborales de la Republica

Servicios de Reintegros

El beneficiario v su grupo familiar, podran eventualmente consultar con un médico que no se encuentre
en el listado de profesionales del seguro. no més de 3 (tres) veces por persona y por mes y la cobertura se
realizara por el sistema de reembolsos hasta guaranies ciento cincuenta mil (Gs. 150.000) por consulta.

La solicitud de reembolso por parte del asegurado. podra efectuarse hasta 30 dias posteriores a la consulta:
y el pago o reembolso se realizara dentro de los 30 dias posteriores a la solicitud de reembolso.

B.1. Profesionales por Especialidad: El oferente debera contar por lo menos con la cantidad
minima de profesionales en las especialidades citadas mas abajo:

CANTIDAD Nombre
ESPECIALIDAD MINIMA DE y Direccién| Teléfono
PROFESIONALES Apellido
REQUERIDA
Anatomia patoldgica Diez (10)
Anatomia patoldgica- citologia ginecoldgica Dos (2)
Alergiologia + Test alérgicos Diez (10)
Anestesiologia (todos reconocidos por la Veinte (20)
Sociedad paraguaya de Anestesiologia)
Clinica médica/medicina interna Veinte (20)
Cardiologia Clinica Adultos — monitoreo Diez (10)
cardiolégico intraoperatorio
Cardiologia clinica infantil o pediatrica Tres (3)
Cirugia de cabeza y cuello Dos (2)
Cirugia cardiovascular- cateterismo cardiaco Tres (3)
Cirugia general mayor y menor Veinte (20)
Cirugfa pediatrica Seis (6)
Cirugia Neurolodgica- neurocirugia
Cirugia oncologia Dos (2)
Cirugia plastica reparadora Cuatro (4)
Cirugia de torax Dos (2)
Cirugia Video laparoscépica, diagndstica y Tres (3)
terapeéutica {(uso de equipos y video sin cargo al
asegurado)
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Coloproctologia Seis (6)
Dermatologia clinica, estudio, tratamiento y Diez (10)
procedimientos quirurgicos
{adultos y nifios)

Diabetologia Tres (3)
Diabetologia y endocrinologia pediétrica Uno (1)
Endoscopia diagndstica y terapéutica. Adultosy
nifios
Endocrinologia Seis (6)
Flebologia Diez (10)
Fisioterapia y rehabilitacion de origen traumatico Cinco (5)
y no traumatico-kinesioterapia
Fonoaudiologia, audiologia, timpanometriay Cinco (5)
foniatria
Gastroenterologia y hepatologia Diez (10)
Gastroenterologia pediatrica Dos(2)
Geriatria Dos {2)
Ginecologia y Obstetricia Veinte(20)
Hematologia Dos (2)
Hematologia pediatrica Uno (1)
Hemoterapia Dos {2)
Hepatologia Dos (2)
Infectologia Adultos Dos {2)
Infectologia Pediatrica Dos (2)
Mastologia Seis (6)
Nefrologia adultos Cinco (5)
Nefrologia pediatrica Dos (2)
Neumologia adultos Seis (6)
Neumologia pediatrica Dos (2)
Neurocirugia- cirugia del sistema nervioso Dos (2)
periférico
Neurologia clinica- neurologia Seis (6)
Neurologia pediatrica Dos (2)
Nutricién adultos y nifios Cinco (5)
Oftalmologia adultos Veinte (20)
Oftalmologia laser Cinco (5)
Oftalmologia pediatrica Cinco (2)
Oncologia clinica Seis (6)
Otorrinolaringologia adultos y nifios Quince (15)
Otoneurologia Tres (3)
Pediatria y neonatologia clinica y quirdrgica Veinte (20)
Proctologia Clinica y quirlrgica Seis (6)
Psiquiatrica Cinco (5)
Seis (6)

tantos HUmManos

Psicologia Clinica

BUTCIATY
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Psicologia Laboral Seis (6)
Psicologia infantil Seis {6)
Psicopedagogia Cinco {5)
Reumatologia Clinica Cinco {5)
Toxicologia clinica Dos (2)
Traumatologia y Ortopedia Clinica y quirurgica Veinte (20)
adultos

Traumatologia y Ortopedia Clinica y quirdrgica Tres {3)
nifios

Unidad coronaria Uno (1)
Urologia pediatrica Tres ( 3)
Urologia adultos Diez { 10)
Medicina Familiar Dos (2)

C. COBERTURA POR MATERNIDAD:

Cobertura inmediata a partir de la firma del contrato. Entiéndase por VIGENCIA INMEDIATA. que no
se solicitara a los asegurados antigiiedad alguna para la prestacion de los servicios.

Se establece la cobertura de maternidad en el parto normal o parto por cesdrea. segun limites del contrato
para cada servicio en forma inmediata de. Ginecdlogo. avudante. instrumentador, anestesista.
transfusionista. pediatra. derecho operatorio. cesarea (sin complicaciones), pension sanatorial. Nursery,
uso de carpa de oxigeno. oxigeno luminoterapia. incubadora. U.T.I. Neonatal. medicamentos v materiales
descartables. estudios laboratoriales. radioldgicos. resonancia magnética v tomografias axiales
computarizadas v obstétricas. Cubre integralmente el control v los cuidados que demande el recién nacido

(normal. patologico o pre término).

Se establece dentro del item de cobertura de maternidad los siguientes eventos: Control de embarazo en
general, aborto espontaneo. legrado. parto normal o cesdrea. embarazo ectdpico. mola (embarazo
patoldgico). internaciones clinicas ligadas al curso de un embarazo (¢j. Eclampsia. diabetes gestacional.
hiperémesis gravidica).

Prematuridad (en recién nacidos menor a 37 semanas). Tendran cobertura de acuerdo a las condiciones
de este anexo técnico. aquellos niflos nacidos antes de las 37 semanas de gestacion. Entiéndase por
cobertura a aquellos gastos relacionados al diagndstico v tratamiento de la prematurez: internaciones
clinicas y/o quirtirgicas, luminoterapia. honorarios profesionales del médico nutricionista. Incubadora de
fransporte.

D. TERAPIA INTENSIVA ¢ INTERMEDIA, CARPA DE OXiGENO, INCUBADORA Y
LUMINOTERAPIA (adultos v nifos):

Eltiempo de internacion por un periodo maximo de veinte (20) dias por cada evento. sin limites de eventos
al aino. Internacion en la U.T.I desde los 21 dias v hasta los 40 dias (sala v honorarios cobertura del 50%-
estudios 100%)

Incluye: Honorarios Profesionales. la unidad cama. equipos (todos los equipos propios de la unidad). dieta
del paciente. sea oral v/o enteral (los preparados nutricionales seran considerados dentro del limite de

medicamentos). dieta parental cobertura del 30% a cargo de la PRE- PAGA. cuidado de enfermeria 'y
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Cobertura para consultas e internaciones, estudios laboratoriales y radiologicos para casos de urgencias,
durante viajes al exterior, al titular y sus acompafiantes beneficiarios. hasta 30 de dias de cobertura/afio y
hasta USS. 15.000.- por viaje. La prepaga establecerd un limite de cobertura para eventos ligados a
enfermedades cronicas preexistentes al viaje.

Traslado asistido hasta un centro médico en el territorio nacional para casos de alta complejidad. dentro
del limite de cobertura.

L. COBERTURA FARMACEUTICA AMBULATORIA:

Cobertura minima del 30% (treinta por ciento) de descuento sobre los precios de lista de farmacias de
todo tipo de medicamentos nacionales (Preventivo v Curativo). SIN LIMITE. Para medicamentos
importados los descuentos seran como minimo del 20% (veinte por ciento). SIN LIMITE. La
PRESTADORA DE SERVICIOS deberd presentar un listado con la lista de las farmacias en acuerdo o
convenio con la cual La Prestadora de Servicios tiene relacion dentro del Gran Asuncion, periferias v/o
interior del pais.

K. ENFERMEDADES CRONICAS CONGENITAS:

Cobertura total en consultas y unidad cama. de enfermedades crénicas v neoplasicas preexistentes hasta
2 internaciones (dentro de los limites del contrato). La 1° Cirugia 100% y 2° cirugia 50% en concepto de
honorarios quirargicos.

L. SERVICIO DE AMBULANCIA:

El oferente adjudicado dispondra de servicios de ambulancias propias y/o contratadas para
emergencias y/o urgencias. asi como también para traslados dentro de la Capital, Departamento Central
y en todo el interior del pais. para casos de accidentes o necesidad de atencién con mayor complejidad.
ademas contara con servicios de unidad de terapia movil. Estos servicios incluyen la cobertura del 100%
de los honorarios del médico v otros gastos emergentes de la atencion.

MEDICINA DE ALTA COMPLEJIDAD

Se entiende por Servicios Médicos de Alta Complejidad. a la asistencia médica quirrgica en las
especialidades de:

I. Cardiocirugia

(R

. Neurocirugia

3. Cirugia Vascular periférica

4. Hemodinamia Intervencionista

Debe contemplar lo siguiente:

1. HONORARIOS MEDICOS QUIRURGICOS, COBERTURA.

El criterio a ser empleado en este item es el de lograr una cobertura del 80% (ochenta por ciento) en

conceptorde honorarios médicos: los derechos operatorios. internacion (sala/UTI deberan estar cubiertos.
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Quirargicas. partos y cesdreas. servicio de urgencias. para el beneficiario titular, sus grupos
familiares y adherentes. Medicamentos v descartables para URGENCIAS 100%.

Para eventos clinicos o quirtrgicos deberan estar cubiertos: Procedimientos endoscopicos. con
endoscopios rigidos (videolaparoscopicos. uroscopios. etc.). y flexibles (fibroscopios). con fines de
diagnostico. cirugia o de tratamiento. incluvendo honorarios médicos v de anestesista. medicamentos.
materiales descartables. contraste y extraccion de cuerpos extrafios. La cobertura en concepto de
medicamentos y descartables para estos procedimientos. cuando se realicen durante una internacion se
regird por el item internaciones. en tanto que para el caso de estudios la cobertura serd la estipulada para
este ftem. Los procedimientos endoscopicos cubiertos seran solicitados para todas las especialidades
(gastroenterologia. urologfa. neumologia. ginecologia. otorrinolaringologia. traumatologia, laparoscopia

y artroscopia)
Fisioterapias en sanatorios hasta 10 sesiones por evento.
G. VISITAS DOMICILIARIAS:

Visitas con caracter no urgente a cargo de un plantel compuesto por tres médicos para adultos y tres para
nifos. dentro de las tres horas de recibido el Hamado (indefectiblemente). Estas visitas deberan realizarse
en toda la zona de la capital v gran Asuncion. Debe también contemplarse la asistencia domiciliaria para
analisis clinicos. radiograficos con equipo portatil v 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.

H. CENTROS ASISTENCIALES EN EL INTERIOR:

Cobertura para consultas e internaciones. estudios laboratoriales v radiologicos. servicios de ambulancias
para emergencias y/o urgencias. asi como también para traslados en las ciudades circunvecinas de la
capital y principales ciudades departamentales. v otras ciudades donde la Institucion habilitare Oficinas
Regionales. a cargo de la Firma Prestadora de Servicios v bajo las mismas condiciones del Contrato.

Para estos centros asistenciales. la cobertura de los servicios deberd serla misma a la aplicable en la capital.
conforme a las especificaciones técnicas.

1. OTRAS ESPECIALIDADES:

Las consultas en especialidades médicas que no figuren en el punto B. con un arancel del 100% a cargo
del Aseguro.

J. MEDICOS CONSULTORES — INTERCONSULTORES:

Con especialistas a pedido del médico tratante como asi también en las internaciones con una interconsulta
v tres visitas por especialidad.

J1. Consultas:

Las consultas con plantel de médicos habilitados por la empresa o por el seguro médico serdn sin limites.

K. SEGURO DEL VIAJERO.:

/

& Aniler

; Humanos

T L8
STEIRNE

seereusiagaenlsodocogovpy » W

Villarmavor csspuing




OMBA'EJOGUA
HA OMBA'EPORUVA
NANGAREKO

A

GOBIERNO b~ PARAGUALI
PARAGUAY REKUAI

traumatologia. cardiologia o la convocatoria de ellos o cualquier otro profesional en la mayor brevedad
posible.

Si un beneficiario se encuentra en una situacion que signifique compromiso inmediato vy severo de sus
signos vitales. podrd buscar auxilio en cualquier otro centro médico mas cercano. Estos comprenden los
derivados de accidentes de transito. primeros auxilios, partos v otros imprevistos que pongan en riesgo la

vida del beneficiario.

Ocurrido el episodio se comunicara dentro de las primeras 24 (veinticuatro) horas. para que LA
PRESTADORA DE SERVICIOS se haga cargo del paciente. asumiendo todos los gastos (100%) e
indicando su traslado o continuidad en dicho centro.

Disponer de ambulancias para todo tipo de traslado. Unidad Coronaria Mavil. Estos servicios deben
incluir honorarios médicos y derechos de urgencia. Incluve el traslado en ambulancia desde el interior del
pais para los casos considerados de emergencias v/o urgencia. el cual debera estar a cargo de LA
PRESTADORA DE SERVICIOS. para el titular v los beneficiarios del Contrato. La comunicacion debera
ser realizada por el médico a cargo del paciente directamente a la Administracion de la Prestadora de
Servicios.

El hospital proveerd atencion médico-quirtrgica derivada de cualquier clase de accidente. hasta la total
recuperacion del accidentado. En casos de accidentes colectivos o quemaduras graves hasta el 30% del
cuerpo. la atencion e internacion serd hasta el alta del paciente. Se considerara accidente colectivo. cuando
resultaren mas de 5 (cinco) beneficiarios accidentados en un solo acontecimiento.

La cobertura de medicamentos y descartables nacionales e importados para los servicios de urgencia sera
del 100% (cien por ciento). en los servicios dispuestos v que pueda necesitar el asegurado.

F. OTROS SERVICIOS CUBIERTOS (Segun los topes estipulados en cada servicio)
En Internaciones v Servicios de Guardia:

Deben estar cubiertos con los derechos operatorios en todo tipo de internaciones e intervenciones
quirargicas. la utilizacion de electrocardidgrato. ravos X del sanatorio. colchones de aire-agua, monitor.
monitor fetal. cuna térmica. video.

Inyecciones. vacunaciones. nebulizaciones. servicio de enfermeria. toma de presion arterial. aplicacion
de ultrasonidos. masajes. infrarrojo. medicamentos y materiales descartables y otros necesarios que pueda
necesitar el asegurado en este servicio. tanto para casos de accidente. como para cualquier requerimiento
de atencion en este servicio. tendrd una cobertura total sin costo e inmediata para el BENEFICIARIO.

Examen médico preventivo anual. que incluya examen clinico, analisis de rutina. rayos x de torax. ECG.
¥ para mujeres estudio de PAP. tendra una cobertura total sin costo para el BENEFICIARIO. También
deberd incluir para los casos de los nifios en edad escolar. asi como la emision de certificados solicitados
por sus colegios. y para los casos con chicos con problemas de salud que les impida la realizacion de
ejercicios fisicos v que deban demostrarse fehacientemente con dicho certificado expedido por el
profesional médico.

Para internaciones: Cobertura de medicamentos y de materiales descartables utilizados por valor de ocho

millenes de guaranies (Gs. 8.000.000.-). por evento v en todo concepto. sea por internaciones clinicas.
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todos los medios auxiliares de diagnostico. radiologia simple. medicina por imdgenes y servicios

o

laboratoriales.
Uso de Incubadora y Luminoterapia: hasta 30 dias por evento.

Cobertura de medicamentos y descartables nacionales ¢ importados hasta guaranies ocho millones (Gs.
8.000.000) por evento y en todo concepto. El excedente del importe del medicamento v descartables
nacionales e importados no utilizados dentro de los 20 dias. podra ser utilizado hasta el limite establecido
en el presente contrato no considerando el limite de dias.

Uso de Incubadora y Luminoterapia: hasta 30 dias por evento.

En ningun caso. el Centro de Internacion en Terapia Intensiva. podra requerir garante o aval alguno, va
sea personal o en efectivo al BENEFICIARIO por la prestacion de este servicio, hasta que se haya
utilizado toda la cobertura, siempre y cuando el evento que motive la internacion esté cubierto por el
contrato.

Se entendera que esta cobertura corresponde a cada uno del grupo familiar: es decir. el titular v cada uno
de sus adherentes.

Desde el primer dia de internacion EL. SANATORIO deberd proveer a una persona asignada por el Grupo
familiar cada 24 horas. un extracto detallado de los descartables. medicamentos. consultas y cualquier
otro gasto que fuese imputado a la linea de crédito 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 andlisis
correspondientes a la Sangre. Plasma y/o derivados. asi como transfusiones. deberan ser realizados sin
costo alguno para EL BENEFICIARIO. Incluye suministro de materiales.

Terapia intermedia e internaciones (Adultos y Nifios)

Se entendera que la cobertura es por persona v se regird por las mismas condiciones que el item anterior.
La cobertura de medicamentos y descartables se aplicara una vez por evento. sea que el paciente este en
UTI o terapia intermedia indistintamente.

Desde el primer dia de internacion EL. SANATORIO deberd proveer a una persona asignada por el Grupo
Familiar. cada 24 horas. un extracto detallado de los descartables. medicamentos. consultas v cualquier
otro gasto que fuese imputado a la linea de crédito del paciente.

En el caso de que el paciente necesite Sangre. Plasma y/o derivados, ELL SANATORIO debera proveer
los mismos segun su disponibilidad v solicitar posteriormente al Grupo Familiar la reposicion
correspondiente. Todos los anadlisis correspondientes a la Sangre. Plasma y/o derivados. asi como
transfusiones. deberdn ser realizados sin costo alguno para EL BENEFICIARIO. Incluye suministro de
materiales.

E. SERVICIOS DE URGENCIAS:

Debe estar integrado por guardias de urgencias en los servicios asistenciales. compuesto de médicos
clinicos. cirujanos. obstetras v pediatras. las 24 horas y todos los dias. atn domingos v feriados. ademas

de los mismos. se debera contar con profesionales médicos de las subespecialidades como ser:

sedacony
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En las internaciones quirdrgicas ambulatorias citadas a continuacion. la cobertura de medicamentos vy
materiales descartables nacionales e importados. drogas oncologicas, incluvendo oxigeno serd hasta la
suma de Gs. 18.000.000 (guaranies dieciocho millones) en todo concepto (sala. quirdfano. UTIL
intermedia) v por evento. Deberdn estar cubiertos todos los medios auxiliares de diagnostico, incluidos
servicios laboratoriales: SEGUN ANEXO.

« Cirugia Cardiovascular,

» Cirugia Neuroldgica SN.C. (Cerebro).

* Angioplastia transluminal coronaria.

» Quimioterapia. incluye drogas oncoldgicas dentro del limite establecido por evento.

» Radioterapia v Cobaltoterapia. deberda incluir los medicamentos v descartables hasta el limite
establecido.

» LLquipo de contrapulsacion intraaortica.

* Equipo de contrapulsacion intraadrtica.

PROCEDHMVIIENTOS CUBIERTOS.

a) CARDIOCIRUGIA

- Colocacion de marcapaso: no incluird costo del aparato ni de sus partes.
Cirugia cardiaca con circulacion extracorporea:

- Reemplazo valvula adrtica. (no TAVI). No incluye costo de Ja valvula.
- Reemplazo valvula mitral. No incluve costo de la valvula

- Diseccion o aneurisma del cavado aortico.

Cirugia cardiaca sin circulacion extracorpdrea.

- Revascularizacion miocardica.

- Drenaje pericardico. Pericardiocentesis

- Pericardiectomia.

- Toilette mediastinal y esternal por infeccion.

b) NEUROCIRUGIA

Abscesos cerebro espinales:

Linea bz Gratsiu

SOCTCTATI AR dhep o T RS

T

< Sedeve Paraguay © X /a,*:cficx’w;ag

et ¢ Asuncidn - Pargnoy




OMBA'EJOGUA
HA OMBA'EPORUVA
NANGAREKO

GOBIERNO vir. - PARAGUAI
PARAGUAY REKUAI

- Extirpacion de lesiones intracerebrales: abscesos. en las siguientes localizaciones: region selar,
fosa posterior. regidn de la pineal v tercer ventriculo

- Extirpacion de lesiones intracerebrales: abscesos. en el resto de los hemisferios v ventriculos
Aneurismas:

- Clipado de los ancurismas de circulacion anterior

- Aneurismas de circulacion posterior

- Extraccion de proyectil

Hematoma subdural agudo:

- Evacuacion de colecciones subdurales

Hemorragia cerebral:

- Extirpacion de lesiones intracerebrales: hematomas. en las siguientes localizaciones: region selar, fosa

pau

posterior, region de la pineal y tercer ventriculo

- Extirpacién de lesiones intracerebrales: hematomas. en el resto de los hemisferios v ventriculos.
Hernia de Disco Cervical:

- Hernia de Disco Cervical 1 nivel

- Hernia de Disco Cervical 2 0 mas niveles

Hernia de Disco Lumbar:

- Hernia de Disco Lumbar | nivel

- Hernia de Disco Lumbar 2 o mas niveles

Malformaciones arteriovenosas:

- Reseccion de las malformaciones venosas o arterio-venosas del cerebro

- Reseccion transesfenoidal de lesiones

- Malformacion arteriovenosa medular

- Extirpacion de tumores. malformacion vascular u otras lesiones orbitarias
Malformaciones del sistema nervioso central

Reparacion de fistulas de Liquido Céfalo Raquideo (L.C.R.)

A Tratamiento quirargico de la hidrocefalia con valvula de derivacion ventriculo peritoneal

/
/

/- Microcirugia de tumores cerebrales
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- Extirpacion de lesion tumoral crancana

- Extirpacion de lesion tumoral intracraneana (region selar. fosa posterior. region de la pineal v tercer

ventriculo).

¢) CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
Acceso hemodialisis:

- Colocacion de shunt permanente o temporal
Cirugia arterial

Aneurismas de la aorta toracica

i

Aneurismas de la aorta Infrarrenal

Aneurismas de las arterias viscerales (esplénica. hepatica o renal)

Aneurismas de la carotida. subclavia. axilar o poplitea

Aneurismas de otros tipos v falsos aneurismas (Tto. Quirtirgico)
- Endarterectomia carotidea. cualquier técnica

- Ligadura de cardtida o ramas interna o externa

- Puentes transcervicales

- Revascularizacion de troncos supraadrticos a partir de la aorta
- Revascularizacion arterial del miembro superior

- Tumor carotideo. Tratamiento quirtrgico
Revascularizacion visceral:

- Hipogastrica

- Mesentérica superior

- Renal unilateral

- Tronco celiaco

Revascularizacion (B-.pass) de miembros inferiores:

- Angioplastia con balon. intraluminal percutaneo

- Profundoplastia

- Endarterectomia aorta iliaca
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- Puente aorto iliaco unilateral

- Puente axilo-femoral uni o bifemoral

- Puente femoro femoral

- Puente femoro popliteo protésico con toma de injerto venoso

- Puente femorodistal

Cirugia de los Linfaticos:

- Anastomosis linfovenosas

- Linfangioplastia

- Linfoedema. reseccion parcial o total

Cirugia de Fistulas arteriovenosas adquiridas traumaticas:
- Fistula aorto-cava

- Fistula reno-cava

- Fistula ilio-iliaca

- Fistula arterio-venosa intratoracica grandes vasos

- Fistula arterio-venosa cérvico-cefdlica extracraneana

- Fistula arterio-venosa de los miembros

Cirugia venosa:

- Hipertension portal: derivacion portocava. mesocava. esplenorenal
- Interrupcion de vena cava inferior con clips o ligadura

d) HEMODINAMIA INTERVENSIONISTA

Incluye: cateterismo cardiaco. angioplastia coronaria) Incluye equipo. medicacion v descartables hasta
(G5.8.000.000 {Guaranies ocho millones). Incluve 1 {un) stent (no medica) por beneficiario afio.

LLa cobertura de honorarios contempla los siguientes profesionales:
- Cirujano

- Anestesiologo

- Ayudantes

- Instrumentista

- Transfusionista

SOUYCLATI A Oy
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- Terapista clinico
- Cardiologo
- Neurodlogo

Para las cirugias cardiacas a corazdn abierto (By Pass y Recambio Valvular) que deseare operarse en otro
centro medico se le reconocerd hasta Gs 10.000.000 (Guaranies diez millones). suma que se abonara al
sanatorio elegido de entre los propuestos por el proveedor Adjudicado.

MEDICINA POR IMAGENES

Este item comprende todos los métodos auxiliares de diagndstico que se efectian mediante el registro
impreso o fotografico de iméagenes efectuado en consultorios o centros especializados. con cobertura de
gastos en forma integral en concepto de honorarios profesionales. anestesista. uso del equipo a cargo de
la empresa prestadora de servicios. Los medicamentos. materiales descartables. sustancias de contraste
hasta Gs. 500.000 (quinientos mil). Se adjunta la lista de los examenes contemplados en esta cobertura.

Estudios Limitados

+ Tomografia computada (computarizada) /Hasta 3 por afio y por beneficiario
* Tomografia multi slide (1 por afio por beneficiario)

» Medicina Nuclear (con descuento de 70%)

LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS.

Este servicio debe cubrir a los pacientes a domicilio o que concurren al laboratorio en forma programada
0 en casos de urgencia las 24 horas del dia. Debe tener cobertura integral en concepto de honorarios
profesionales. materiales descartables y las determinaciones quimicas v microbiologicas. Todos los

estudios laboratoriales de esta lista seran sin limites v por persona. Se adjunta la lista de los examenes
contemplados en esta cobertura.

ASISTENCIA DOMICILIARIA DE EMERGENCIA

A cargo de una unidad movil (ambulancia equipada para urgencias de todo tipo de emergencias. personal

médico y paramédico. medicamentos y materiales descartables). sin costo para el paciente: Este servicio
debe efectuarse durante las 24:00 horas del dia durante todo el afio.

SERVICIOS SIN COBERTURAS

Son los que habitualmente no son cubiertos en los contratos de medicina pre-paga. No obstante, la
tendencia serd el logro de aranceles con descuentos por via de la negociacion. Se detallan a continuacion:

* Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
« Clrugia estética no reparadora.

+Todos los gastos ocasionados por los siguientes eventos v sus consecuencias va sean fisicas o mentales:
intento de autoeliminacion. autointoxicacion. automedicacion. autoagresion.

Linea bajz Grs
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* Todos los gastos ocasionados por los siguientes eventos v sus consecuencias: participacion del abonado

en eventos que transgredan leyves o normas. en rifias. etc.

» Estudios v tratamiento médico-quirrgico con fines de esterilidad o de procreacion (incluida la
fertilizacion asistida y sus productos).

Enfermos mentales va sean depresivos o excitados.

* Alcoholicos agudos. cronicos. y sus consecuencias (previa prueba médica que acredite dicha situacion).
» Dialisis peritoneal. hemodidlisis en los casos crénicos, formolizaciones.

* Acupunturas. homeopatia v quiropraxia.

» Lipoaspiracion.

» Complicaciones v secuelas de quimioterapia v radioterapia.

* Diagnostico neurofisiologico de la impotencia sexual masculina y técnica de fertilizacion asistida.

* Lesiones causadas por investigaciones en etapas experimentales. no reconocidas por instituciones
oficiales o cientificas.

* Trasplantes de organos.

¢ Atencion de medicina no alopatica (alternativa).

» Cirugias bariatricas y metabdlicas v consecuencias.

» Enfermedades infectocontagiosas.

Las demas entidades clinicas v tratamientos estan cubiertos, como crisis hipertensivas, crisis asmaticas,
anginas de pecho. infarto del miocardio. accidente cerebrovascular, descompensaciones diabéticas y
enfermedades congénitas. criocirugfa. hasta 3 internaciones por beneficiario/afio por contrato.

Los casos preexistentes v crdnicos no seran considerados como servicios sin cobertura.

La determinacién del acaecimiento de un hecho de intento de autoeliminacidon. autointoxicacion.

automedicacion. autoagresion. deberd ser demostrada por la autoridad competente para la suspension de

la cobertura de los servicios asistenciales va prestados.
ANEXO DE MEDICINAS POR IMAGENES

Todos los estudios de medicina detallados por iméagenes deberan tener una cobertura total. y en todos los
casos ES POR PERSONA Y SIN LIMITES. siempre que provengan de una orden escrita del médico
tratante.

1. MEDICAMENTQS, MATERIALES DESCARTABLES Y CONTRASTES HASTA GS. 500.000 POR CADA

EVENTO.-
Abdomen simple Galactografia bilateral sin placa simple
s Acufenometria Galactografia c¢/lado ¢/previa mamografia

GEA L
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Angiografia carotida h/8 placas 2 lados
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Galactografia sin placa simple 1 lado

Angiografia carotida h/8 placas c-lado

Gasto cardiaco

Angiografia de miembro 1 lado h/6 placas

Histerosalpinografia cuando viene espec.

Angiografia de miembro 2 lados h/6 placas

Histerosalpinografia radiol. ¢/espec.

Angiogratia de cualquier miembro o parte
del cuerpo

Hombro en todas las posiciones

Angiogralia digital 3D

Holter

Angioresonancia - Angiotluorescengrafia

Impedanciometria

Angiofluorescencinografia (Ojos)

Intestino deleado o transito intestinal

Antebrazo en todas las posiciones

Laringografia contrastada

Aortografia lumbar o abdominal h/5 placas

I_infografia cada lado

Apéndice

Linfografia dos lados

Arbol urinario simple

Litotripsia por nefrostomia

Arteriogralia cerebral /8 placas 2 lados

Litotripsia uretral

Arteriografia cerebral h/8 placas cada lado

Logoaudiometria

Arteriogratia selectiva (abdominal o torax)

Mama (pieza operatoria) p/placa

Arteriografia selectiva dos arterias

Mama (reperage para biopsia) p/placa

Mamografia en todos los lados

I
Arteriografia selectiva renal 1 lado
Arteriogralia selectiva renal 2 lados

Mamo en todas las posiciones

Audiometria

Mapeamiento de retina

Autorrefraccion con ciclopejia

Mastoide en todas las posiciones

Biligrafina o colongiografia endovenosa

Maxilar inferior en todas las posiciones

Biopsias de todo tipo

Maxilar inferior c/ortopantomografia

Brazo en todas las posiciones

Mielografia s/contraste ni especialista

Broncogratia 2 lados

Monitoreo fetal

Broncogratia c/lado

Mufieca en todas las posiciones

Cadera o pelvis en todas las posiciones

Muslo fémur en todas las posiciones

Campimetria computarizada (80%)

Oclusion vascular retiniana

Capsulotomia

Oclusion de vena central de retina

Capsulotomia Posterior

Orbitas ¢/posicion

Cavum Ortopantomografia
Cavum contrastado Otomicocopia — Otomisiones acusticas
Cistografia Otoemisiones acusticas

Clavicula en todas las posiciones

Pantotocoagulacion

Codo en todas las posiciones

Papilografia o video papilogratia digital

Colangiografia endovenosa (biligrafina)

Paquimetria (cada 0jo)

Colangiografia operatoria Paquimetria de cornea AO
Colangiografia pos-operatoria Penescopia
Colangiografia retrograda con papilotomia | Perimetria Doble frecuencia
Colangiografia retrograda simple Perfil biofisico
Colangiografia trans-parientohepatico Pie en todas las posiciones
Colecistogratia oral Piclografia ascendente
Colon contrastado Pielogratia endovenosa o rifion contraste
Colon doble contraste Pierna en todas las posiciones

l Potenciales evocados auditivos

Colon por ingestion

s
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Potenciales evocados auditivos cerebrales

Columna dorsal o lumbar en todas las

posiciones

Potenciales evocados somatosensitivos

Columna panoramica (espinografia) en
todas las posiciones

Potenciales evocados visuales

Control  radiolégico  en  maniobras

traumatologicas

Placa suplementaria

Costilla en todas las posiciones

Plantigrafia digital estatica y dindmica

Craneo en todas las posiciones

Pruebas vestibulares

Craneo para ortodoncia

Receptores p/estrogenos y progesterona

Curva de presion ocular

Reposicion de Otoconias

Dilatacion (ciclopejia)

Resonancia Magnética (hasta 3 por afio)

Dedo 2 posiciones

Rodilla en todas las posiciones

Degeneracion peritérica

Saco lagrimal

Dental en todas las placas

Saco Jagrimal (radio como especialista)

Dental oclusal

Sacro-coxis en todas las posiciones

Dental seriado

Scopia como complemento de examen ¢/T.V,

Densitometria

Scopia arco ¢ por | hora

Ecobiometria ambos ojos

Scopia arco ¢ por mas de [ hora

Ejercicios ortopticos

Senos faciales en todas las posiciones

Electroencefalograma

Sialografia en todos los lados

Electrocardiograma

Somnogralia o Estudio del Suefio

Electromiograma de 1 miembro

Spect perfusion Miocardica

Test alérgicos

|
Electromiograma hasta 4 miembro

Timpanometria

Electromiograma hasta 2 miembro

Tobillo en todas las posiciones

Electronistagmografia
Electronistagmografia /Prueba Vestibular

Tomografias en general

Ergometria

Topogratia corneal

mbarazo

Topografia de cornea (Bilateral)

Esofago

Topografia Optica Coherente

Lsternon en todas las posiciones

Torax en todas las posiciones

Examen de retina

Iransito intestinal o intestino delgado

Examen ortoptico

Iransparieto-hepatica

Fistulografia h/2 placas

Uretrocistografia

Flebogralia cada lado

Urotac

Fondo de ojo

Urograma de excrecion

Galactogratia bilateral previa mamografia

Vesicula simple

Ecocardiograma

Eco doppler en general Eco
Ecocardiograma c/doppler bidimensional Eco
Ecocardiograma sin doppler Eco

Humanos
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El listado enunciativo y no limitativo. Deberd incluir todos los tipos de ecocardiogramas y/o
ecocardiografias posibles con sus diferentes variantes, sin exclusién alguna.

Ecografia
Ecografia abdominal Ecografia pan cefélica
Ecografia de mamas Ecografia prostatica
Ecografia de tiroides Ecografia prostatica intracavitaria
Ecografia del brazo Ecografia renal
Ecografia ginecologica y obstetricia Ecografia testicular

Ecografia morfoldgica — Ecografia morfoldgica del | Ecografia transvaginal
3er, 62y 92 mes (valores cromosémicos)

Ecografia higado-vias biliares-vesicula Ecografia 3D — tridimensional
Ecografia intracavitaria ¢/residuo Ecografia de tejidos blandos
Ecografia intra-operatoria Punciones con control ecografico

Ecografia oftdimica/ocular

Debera incluir todos los tipos de ecografias posibles con sus diferentes variantes, sin exclusion
alguna.

Tomografia computada /Hasta 3 por ano v por beneficiarios v adherentes)

Tomografia computada craneo Tomografia computada pelvis

Tomografia computada miembros Tomografia computada columna cervical

Tomografia computada torax Tomografia computada columna dorsal

Tomografia computada abdomen inferior Tomografia computada columna lumbar

Tomografia computada abdomen superior Tomografia computada de arbol urinario
(URO TAQ)

Tomografia multi slide (1 por afio por beneficiario y adherente)
Medicina Nuclear (con descuento de 70%)

Camara-gamma (perfusién miocardica con talio, | Centellografia hepatica
tecnecio, S.P.E.C.T.)

Centellografia glandula salivar Centellografia dsea
Centellografia sangrado intestinal Centellografia pulmonar
Centellografia cerebral Centellografia renal
Centellografia de tiroides o mapeo Centellografia testicular

Coynandez
os Humanos
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Terapia cobalto (con 70% de descuento)

Angiomas radiot. Sup. d.t. 10 irrad. p/campo

Carcinoma oral lesion gang. irrad. p/campo

Ca. cuello-cuerpo uter. lesién sola p/campo

Carcinoma oral mas campo anexo

Ca. cuello-cuerpo uter. mas anexo

Carcinoma pulmonar cobalto

Carcinoma de lengua lesion gang. anexo

Carcinoma s/maxilar lesidn sola cobalto

Carc. mamario b cobaltro s/op. ¢/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.

Carcinoma cutaneo epitel. d.t. 25 p/campo

Linfomas co. irrad. nodal total

Carcinoma esofagico mas campo anexo

Linfomas co. una region ganglionar

Carcinoma esofagico lesidn sola cobalto

Radioterapia antiimflam. Prom. ¢/aplic.

Carcinoma laringeo lesidn sola cobalto

Seminona co. rad. prof. d.t. 50 irrad. nod. tot.

Carcinoma laringeo mas campo anexo

Tumores cerebrales en general co. irrad.
camp.

ANEXO DE ESTUDIOS LABORATORIALES

Todos los estudios laboratoriales seran sin limites v por persona

Acido citrico

Hemocultivo en aerobiosis

Acido fenil Pirtvico

Hemocultivo en anaerobiosis

Acido Folico

Hemoglobina

Acido Lactico

Hemoglobina. Electroforesis

Acido Urico

Hemoglobina fetal

Acido vanil Mandélico (AVN)

Hemoglobina glucosilada (Hb A Ic)

Acido valproico

Hemograma

ACTH

Adenacvirus Anticuerpo 1GG

Hemoparasitos

SCLTELRT

lentog Humanos
JECO

.
SER

Hemograma (Plaguetas + VSG) p/Hematdlogo
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Adenovirus Anticuerpo IGM
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Hemophilus influenzae tipo b. latex

Adenovirus Antigeno

Hepatitis (ac y Ag) ver HAV Y HB

Addis. recuento de

Hepatitis B IGG

Aglutinacion de particulas de latex para:

Hepatitis B IGM

A. Escherichia coli Ki

Hepatitis C (HCV) Anticuerpo IGG

A. Hemo-philus influenzae tipo b

Hepatitis C(HCV) Anticuerpo IGM

A. Legionella pneumofila

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

A. Nesseria meningitidis grupo a Hepatico
A. Nesseria meningitidis grupo b Herpes
A. Nesseria meningitidis grupo ¢ H.G.H.
A. Stroptococus Pheumoniae HLA B27

A. Stroptococus beta hemolitico grupo a

Hidatidosis-ac

A. Stroptocicus grupo b

Hidroxicorticosteroides 17

Aglutinas Anti a

Hidroxi-Indol-Acético 5 (5HIAA)

Aglutinas Anti b

Hidroxiprogesterona

AIDS-ac Hidroxiprogesterona Neonatal
Albumina Hierro sérico

Alcohol Hisopado Faringeo

Aldolasa Histoplamina

Aldosterona

HIV-ac

Alergia -Test: Ver RAST

Homocisteina / Homocistina / Cistina

Alfa 1 antitripsina

Hongos. Cultivo e identificacion

Alfafetoproteina (APF)

Hongos. Examen en fresco

A/G Hormona de crecimiento (hGh)
Amilasa Hormona Foliculo Estimulante {FSH)
Amonio Hormona Lactogeno Placentaria (hP)
ANA Hormona Luteinizante {LH)

Anca C - PR3 (ANCA - C)

lgA

Anca P =MPO (ANCA ~ P)

gD
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Androstenediona Igk
Anfetamina lgG
Anticuerpo (AC) Anti helicobacter Pylori IGA lgM

Anticoagulante Lupico

Inclusiones citomegalicas

Antibiogramas para gérmenes aerdbicos

indices hematimétricos

Antibiogramas para gérmenes anaerdbicos

indice de Tiroxina Libre

Ac. Anti cardiolipina 1gG-lgM

Influenza A (Por Hisopado)

Ac. Anti nDNA

Influenza B (Por Hisopado)

Ac. Anti Microsomales

Inmunoelectroforesis

Ac. Anti Mitocondriales

Inmunoglobinas

Ac. Anti Mdsculo Liso (ASMA)

Inmunochistoquimica C-ERB2-NEVU

Ac. Anti Nucleares

Inmunofluorescencia

Ac. Anti Tironglubinas

Insulina

Ac. Anti Tiroides

Klesbsiella pneumoniae

Ac. Anti Toxoplasma lgG

Lactosa

Ac. Anti Tripanosoma 1gG

LAP

Ac. Anti Tripanosoma IgM

Larvas de vermes

Ac. Anti Virus Sinciciall Respiratorio (VSR)

Latex para

Ac. Heterofilos

Escherichia colik 1

A.F.P.

L. Haemophilus influenzae tipo b

Antigeno Carcinoembrionario (CEA)

L. Neusseria meningitidis grupo A

Antigenos Febriles

L. Neisseriameningitidis grupo B

Antigeno Prostatico especifico (PAS)

L. Neisseriameningitidis grupo C

Anticuerpo (AC) Anti Centromero

L. Stroptococcus pneumonias

Anticuerpo (AC) Anti Endomisio IGA

L. Streptococcus beta hemoliticos grupo

Anticuerpo (AC) Anti Endomisio IGG L.

L. Streptococcus grupo B

Anticuerpo (AC) Anti Endomisio IGM

Lavado gastrico

Anticuerpo (AC) Anti Gliadina IGA

LCR. Citoquimico

Anticuerpo {AC) Anti Gliadina IGM

LCR. Cultivo

aisederopy
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Anticuerpo {(AC) Anti Hlicobacter Pylori 1GG

OMBA'EJOGUA
HA OMBA’EPORUVA
- NANGAREKO

SADEL

LDH

Anticuerpo (AC) Anti RNP - ENA

LDL-Colesterol

Anticuerpo (AC) Anti SCL- 70

LE

Anticuerpo (AC) Anti SS — A (RO)

Lecitina en liquido amnidtico

Anticuerpo (AC) Anti 5SS~ B (LA)

Legionella Pheumiphila.latex

Anticuerpo (AC) Anti CCP

Leishmania Anticuerpo I1GG

Antitrombina 1 (AT 1I1)

Leishmania Anticuerpo IGM

Apolipproteina b

Lesion genital. Coloracidn de Gram

Aspegillus Lesion genital. Coloracidon de fontana
ASTO Lesion genital. Estudio microbiolégico
Autovacunas Lesion en la piel. Cultivo para hongos

Azucares reductores

Lesion de ufias. Cultivo para hongos

BAAR

LH

Barbituricos

Linfa cutanea. Coloracion de Ziehl

Bence-Jones

Lipasa

Benedict, Reaccion de

Lipidos totales

Beta 2 Microglobulina en sangre

Liguido amnidtico. Cultivo

Beta Cross Laps

Liquido amniotico. Fosfaditil-glicerol

BNP (Péptido Natriuretico Tipo B)

Ligquido articular. Citoquimico

Bicarbonato

Lfquido articular. Cristales

Billirubina total, directa e indirecta

Liguido articular. Cultivo

Bilis, cultivo

Liguido ascitico. Cultivo

Bioperfil fisioldgico SACAR

Liquido gastrico-duodenal. Pardsitos

Bioguimica de plasma Seminal

Ligquido peritoneal. Cultivo

C3 Liguido pleural. Cultivo

C4 Listeria

Calcio Litio

Ca 125 Madurez Fetal (fosfatydil glicerof)

Ca15-3.

Magnesio

5
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Calcitonina Magnesio eritrocitario
Calculo Urinario Marihuana
Campo escuro Mastaositos
Campylobacter Metahemoglobina
Cannabinoides Metotrexate
Capacidad de fijacion de hierro (TIBC) Micosis oportunistas
Carbamazepina Micosis profundas
Cardiolipina — IGA AC Micosis subcutaneas
Catecolaminas Micosis superficiales
CEA Microalbuminuria
Células LE Mioglobina
Cetonemia Moco cervical
Cetonuria Monotest
Cetoferoides 17 Morfina
CH 50 Mucoproteinas
Chagas (Ac. Anti Trypanosoma 1gG e IgM) Mycobacterium Tuberculosis
Chalamydia Micoplasma Hominis
Citomegalovirus-ac-lgG Neiseriae Gonorrea
Citomegalovirus-ac-lgM Neiseriae Meninigitidis. Grupo A.latex
Citrato (O) Neiseriae Meninigitidis. Grupo B.latex
Ck Neiseriae Meninigitidis. Grupo C.latex
Ck-mb N. 5 Nucleotidasa
Clearance de Creatinina NTX
Cloruros Oido cultivo
CMV-ac-1gG Opiaceos
CMV-ac-lgM Orina, fisico-quimico y del sedimento
Coagulograma Orina cultivo
Cobre Oxalato
Cocaina Oxiuros

Lic. Claudi
Jefa del Dplo
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Coccidioidina

CFENS. COMBAEJOGUA
CONSUMIDORY  HA OMBA'EPORUVA
DELUSUARIO  NANGAREKO

Pardsitos. Investigacion e identificacidon

Colesterol esterificado

Parathormona {PTH)

Colesterol HDL

PAS (Antigeno prostético especifico)

Colesterol-LDL

PAS libre

Colesterol total

Paul-Bunell (presuntivo)

Colesterol VLDL POQ2
Colinesterasa Po2
Coloracion de Giemsa PDF

Coloracion de Gram

PCR ultrasensible

«

Coloracion de Ziehl Péptido C
Complemento hemolitico {CH 50) pH

Coombs Directo Phenistix
Coombs Indirecto Plaguetas

Coprocultivo

Plaguetas por Hematdlogo

Coprologfa Funcional

Plasma Seminal

Coproporfirinas

Porfobilinogeno

Cortisol

Potasio

Crasis Sangui, por Hematdlogo

PPD

Creatinina

Preparacién de células LE

Crioglutininas

Productos de degradacion de la fibrina

Crioglobulinas Progesterona
Criptococus Prolactina
Cristales-ldentificacion Proteinas C
Cuerpos Cetonicos Proteinas S

Cultivo en Aerobiosis

Proteinas C reactiva

Cultivo en Anaerobiosis

Proteinas de Bence-Jones

Cultivo en Thayer-Martin

Proteinas Electroforesis

Cultivo para BAAR

Proteinas totales

cm},iv"a‘”para GC

Protomorfinas

RO
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Cultivo para hongos

DEFENSADEL  OMBAEJOGUA
CONSUMIDORY ~ HA OMBA’EPORUVA
DEL USUARIO ¢

Protozoarios

Cultivo para listeria

Prueba de concentracion

Cultivo para Mycoplasma

Prueba de dilusion

Curva de tolerancia oral a la glucosa

Prueba de lazo

Determinacién de Carga Viral

Prueba de tolerancia oral a la glucosa

Dehidroepitandrostenediona (DHEA-S04)

Prueba de tolerancia a la lactosa

Dehidrostestosterona

Prueba de Tzanck

Dengue ~ AG (Antigeno)

PTH

Dengue Anticuerpo {AC) IGG

Pus. Cultivo

Dengue Anticuerpo (AC) IGM

Punta de catéter Cultivo

Densidad

Quimiotripsina

Difteria, Cultivo

Quistes de Protozoos

Dimero D Raspado de lengua. Cultivo para hongos
Digoxina Reaccion de Huddleson
DNA-ac Reaccion de Widal

Dioxido de carbono (CO2)

Recuento de Addis

D-Xilosa Recuento de Linfocitos CD4
EBV-EA-ac Relacion A/B
EBV-VCA-ac Relacion calcio/creatinina

Electroforesis de hemoglobina

Relacidon PAS/PAS Libre

Electroforesis de lipoproteinas

Reticulositos

Electroforesis de proteinas

Retraccion del codgulo

Electrolitos RK 39 - Leishmaniasis Kalaazar
Eosinofilos Rh

Epstein-Barr Virus-ac Rotavirus

Eritrosedimentacion Rubéola 1gG

Escherichia coli enteropatogeno Rubéola IgM

Escherichia coli ki. latex

Sangre oculta

Esperma, Cultivo

Saturacion de oxigeno

SCLTCIRL
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Espermograma

OMBA'EJOGUA
HA OMBAEPORUVA
NANGAREKO

Secrecion conjuntival. Cultivo

Esputo. Coloracion para BAAR

Secrecion endocervical. Cultivo

Esputo. Cultivo para gérmenes comunes

Secreciédn faringea. Cultivo

Esputo. Eosinofilos y mastocitos

Secrecién genital. Cultivo

Esteatocrito

Secrecion nasal. Cultivo

Estradiol

Secrecion nasal. Eosindfilos y mastocitos

Estriol libre

Secrecion prostatica. Cultivo

Estrogenos totales

Secrecion purulenta. Cultivo

Estudio capilar. Investigacion de hongos

Secrecion traqueal. Cultivo

Exceso de base

Secrecion uretral

Factor reumatoideo

Secrecion bulbar. Cultivo

Factor reumatoideo cuantitativo

Sida-ac

Factor reumatoideo Isotipo IGA

Sifilis

Factor reumatoideo Isotipo IGG

Simis-Hunner — test

Factor reumatoideo Isotipo IGM

Shigella. Cultivo

Fenilhidantoina

S0O2

Fenil Alanina

Sodio

Fenobarbital

Somatomedina—c

Ferritina Staphylcoccus aureus
Fibrindgeno Streptococcus. Cultivo
Fibrinolisis Streptococcus. Beta hemolitico gr. A.latex

Férmula Leucocucocitaria

Streptococcus. S B.latex

Fosfatasa acida prostatica (pap)

Streptococcus. Pneumoniae

Fosfatasa dcida total y prostatica

Streptonasa B

Fosfatasa alcalina

Streptozima

Fosfatidil-gilierol en lig. amniotico Swin - up

Fosfolipidos T3 libre

Fosforo T3 total
,,»«"/F'r;g\iiidad osmotica de los hematies T3 uptake

W s b o
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Frotis de sangre periférica
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T4 libre

Frotis de sangre periférica p/ hematdélogo

T4 total

Fructosa

Test de absorcion a al xilosa

Fructosamina

Test de Coombs Directo

FSH Test de Coombs Indirecto

FTA-abs-IgG Test de estimulacidén con ACTH

FTA-abs-lgM Test de estimulacion hormona de crecimiento
FTI T.* con ejrcicios™ con L-Dopa

Galactosa Neonatal

Test de estimulacion con LH/RH

Gamma Globulinas

Test de estimulacion con TRH

Gamma GT

Test de Ham

Garganta. Cultivo

Test de supresion con dexametasona

Gases arteriales

Test in Vitro de penetracion espermatica en t.
moco cervical

Gastrina

Test de post-coital

GC. Cultivo

Test de Sims-Huner

GH (Hormona de crecimiento)

Test del Sudor

Gliadina lgG-lgM

Test de HPV

Globulina

Test de [RT

Gldbulos blancos

TIBC (Capacidad de fijacion del hierro)

Gldbulos rojos

Tiempo de coagulacion sanguinea

Glucohemoglobina

Tiempo de Protrombina y coagulacion

Glucosa Tiempo de tromboplastina parcial activada
Glucosa 6 Fosfato de Deshidrogenasa (G6PD) Timol
Glucosa. Curva de tolerancia Tine test

Glucosa pre y pos prandial

Tzanck — Prueba de

Glucosuria

Tipificacion

Ganadotrofina Coridnica (hCG)

Tiroglubina

Gota gruesa

Tiroperoxidasa — Anticuerpo (Tipo — AC)

Testosterona libre

Lémea bagz Cor

ECUTOL
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GPT

SADEL  OMBAEJOGUA
MIDORY  HA OMBAEPORUVA

DELUSUARIO  NANGAREKO

Toxoplasmaosis-ac 1gG, Igm

Graham-Test

Transferrina

Gravindex

Transglutaminasa Tisular Anticuerpo IGA

Grupo Sanguineo

Transglutaminasa Tisular Anticuerpo IGG

Guayaco

Trichomonas vaginalis

Ham-test

Triglicéridos

Hmburguer-test

Troponina |, Cuantitativa

Hamber

Trypanosoma cruzi-ac

Haptoglobina TSH

HbA Ic TTPa

Hdelta Ulcera genital. Cultivo
HAV-ac Urea

HAV-ac-IgM Ureaplasma urealyticum
HBc-ac Urobilina

HBc-ac-lgM Urohilindgeno

HBDH Van de Kamer

HBe-ac Vandil = Mandelic —Acid (AVM)
HBe-Ag Vermes

HBs-ac VDRL

HBs-Ag VIH-ac

hCG-sub-unidad beta

Vincent’s Angina. Frotis

HDL-Colesterol

Virocitos

Heces. Benedict

VLDL Colesterol

Heces. Examen parasitologico

VSR —ac

Heces. Flora microbiana

Widal. Reaccion de

Heces. Frotis

Xilosa. Test de absorcion

Heces. Hongos

Se incluye centellografia y captacion tiroidea

. Microscopia Funcional

Se incluye estudio del suefio (100% de cobertura)
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Que. la necesidad. de contratacion surge a partir de la necesidad de seguir contando con la cobertura de
los servicios médicos que brinda el seguro. va que el mismo favorece a la buena salud de los funcionarios
de la SEDECO. con el fin de seguir brindando a la ciudadania los servicios de la mejor manera posible.

Que. las especificaciones téenicas fueron establecidas en base a estandares para el tipo de servicio
requerido.

Salvo mejor parccer.

LIC. CLAU DIA’ BEATRIZ FERNANDEZ.
Jeta del Departamento de Talentos Humanos.
DAF-SEDECO

Mo sedecom



