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International Health Services Argentina S.A. (“IHSA y/o Contigo Salud) brinda una
cobertura complementaria de su actual sistema de salud, limitada a los servicios médicos
expresamente enumerados y descriptos en este documento.

Los términos, condiciones, modalidades y procedimientos establecidos en este documentoy
sus anexos regulan el plan parcial de salud contratad con IHSA.

1. BENEFICIOS
1.1 PLATAFORMA UMA

IHSA, brindara, a través de la Plataforma de Salud Digital UMA, el servicio de consulta médica
mediante el sistema de videollamada, segun especialidad indicada por médulo o disponible
en la Plataforma, respetando las condiciones particulares y especificas que delimitan el
alcance de ésta ultima

La utilizaciéon de los servicios implica que los Usuarios conocen y aceptan los Términos y
Condiciones especificados en el sitio web de la Plataforma

https://umasalud.com/terminos_globales , los que incluyen condiciones de uso y requisitos
técnicos especificos sobre los dispositivos y canales de acceso.

Los servicios de salud incluidos en el presente plan son Unicamente aquellos que se describen
a continuacion:

1.1.1. MODULO: MI ESPECIALISTA ONLINE

Como parte de los servicios, el Usuario tendra acceso a realizar video-consultas médicas (en
adelante, la/s “Consulta/s”) a través de la Plataforma de salud digital UMA (en adelante
“Plataforma”).

Las Consultas son programadas con antelacion, es decir el Usuario a los fines de utilizar el
servicio debera gestionar el turno a través de la Plataforma, y se otorgara la consulta de
acuerdo a la disponibilidad.

Las especialidades médicas incluidas en el servicio son clinica, ginecologia, cardiologia y
pediatria y/o aquellas que se encuentren ademas disponibles en la Plataforma.

Las Consultas son SIN LIMITES y sin COPAGO.

1.1.2. MODULO: GUARDIA ONLINE
Como parte de los servicios el Usuario tendra acceso al servicio de Guardia Online (en

adelante, el “Servicio”) médica a través de la Plataforma de salud digital UMA (en adelante
“Plataforma”).

El Servicio consiste en la atencién médica, Unicamente en la especialidad clinica y pediatrica,
por demanda espontanea en linea las 24 hs todos los dias del ano.

El servicio de Guardia Online es SIN LIMITE y sin COPAGO.

1.2 CONSULTAS AMBULATORIAS EN CONSULTORIOS

1.2.1 CENTROS MEDICOS CONTIGO SALUD
IHSA, brindara el servicio de atencidon médica en centros médicos propios, ubicados en el

ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y provincia de Buenos Aires exclusivamente
(en adelante “Centros Médicos Contigo Salud”), excluyendo el interior del pais.


https://umasalud.com/terminos_globales
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El Usuario conoce y acepta la ubicacidon de los centros médicos indicados, los cuales se
encuentran ademas publicados en el sitio web https://www.contigosalud.com.ar/contigo

En los centros médicos Contigo Salud, el Usuario podra acceder a los siguientes servicios:

1.2.1.1 CONSULTAS MEDICAS
e Consultas en clinica médica, pediatria, ginecologia, cardiologia en los Centros
Médicos Contigo Salud sin limites, sin carencias, sin cargo.
e Consultas en resto de especialidades: sin limite, sin carencia y con copago.

1.2.2. CENTROS MEDICOS EXTERNOS AUTORIZADOS

IHSA, brindaré el servicio de consulta médica en Centros Médicos Externos Autorizados, y/o
con profesionales médicos incluidos en la Cartilla, los cuales podran ser consultados por el
usuario en https://www.contigosalud.com.ar/cartilla

En este sentido, IHSA presta los siguientes servicios:

e Consultas en clinica médica, pediatria, ginecologia, cardiologia en los Centros
Externos Autorizados: sin limites, sin carencias, sin cargo.
e Consultas enresto de especialidades: sin limite, sin carenciay con copago.

El presente Plan comprende las especialidades contempladas en el Anexo | del presente
documento.

Para acceder al servicio de consultas en centros médicos Externos Autorizados y/o profesional
de cartilla, el Usuario debera solicitar turno telefénicamente y/o canales de comunicacién
habilitados indicando especialidad y/o profesional seleccionado.

1.3 PRACTICAS MEDICAS EN CONSULTORIO

1.3.1 PRACTICAS AMBULATORIAS

Exclusivamente, en los centros médicos IHSA y en Centros Médicos Externos Autorizados el
Usuario podra realizarse practicas ambulatorias de baja complejidad en consultorio, sin
limite, sin carencias con copago a excepcion de toma de PAP, colposcopia y electro, que se
encuentran incluidas en la consulta.

IHSA brinda el servicio de Practicas ambulatorias en Centros Médicos Externos Autorizados,
y/o con profesionales médicos incluidos en la Cartilla, los cuales podran ser consultados por
el usuario en https://www.contigosalud.com.ar/cartilla

Las practicas ambulatorias son estudios o procedimientos médicos simples que se realizan
en consultorio, sin necesidad de internacién. Incluyen controles, curaciones, extracciones,
aplicaciones, estudios funcionales basicos y otras practicas de baja complejidad realizadas
por un profesional de la salud.

No requieren preparacion previa y el usuario puede retirarse por sus propios medios una vez
finalizadas.


https://www.contigosalud.com.ar/cartilla
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El presente Plan comprende las practicas contempladas en el Anexo ll del presente
documento.

1.4. FARMACIAS

La credencial de socio habilita al titular del servicio a obtener descuentos hasta el 40%
(cuarenta por ciento) para la compra de medicamentos prescriptos en la red de farmacias
habilitadas.

El Usuario podra consulta la informacion del descuento correspondiente con el profesional
farmacéutico.

Dicho descuento sélo cubre las especialidades medicinales de "venta bajo receta" registradas
en el pais, que figuren en el manual farmacéutico, cuyas mono drogas y/o principios activos
estén comprendidos dentro de lo dispuesto por el Ministerio de Salud, a excepcion de las
siguientes exclusiones:

e Accesorios de todo tipo

e Agonistas LH-RH

e Alimenticios en general

e Anorexigenos

¢ Anovulatorios y anticonceptivos

e Antiandrogénicos

e Antiestrogénicos

e Antiglucémicos

e Antineoplasicos (las drogas citostaticas y los antineoplasicos no citostaticos),
oncolégicos, coadyuvantes en oncologia, especificos para tratamiento oncolégico.

e Calcitriol

e Cerezyme (enfermedad de Gaucher)

e Cintas reactivas

e Dietéticos

o Disfuncién sexual (Masculinay/o Femenina)

o D-nasa (enfermedad fibroquistica)

e Eritropoyetinas

e Factor Vlll y Antihemofilicos

e Floresde Bach

e Foérmulas magistrales

e Gliadel

e Hemoderivados y sustitutos de la sangre

e Homeopaticos

e Hormonas de crecimiento

e Hospitalarios (aunque figuren en el Manual Farmacéutico)
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e Inmunoestimuladores (Ej.: Neupogen)

e Inmunosupresores e inmunomoduladores (Incluye trasplantados)

¢ Insumos alimentacion parenteral

e Interferén

e |sotretinoina

e Acetil carnitina

e Leches detodotipo

e Material descartable

¢ Medicamentos parainternados

¢ Medios de contraste

o Perfumeria

¢ Productos para el tratamiento de la obesidad

e Productos para inhibir o producir la fertilidad

e Somatotropina

¢ Todos los productos que contengan alguna de las siguientes drogas y/o principios
activos: Etanercept-Linezolid-Palvizumab.

e Tratamiento de la fenilcetonuria (medicacidny alimentacién)

e Tratamiento del Sida

¢ Tratamientos para drogadependientes.

o Tratamientos para la enfermedad fibroquistica del pancreas

¢ Ventalibre

Para acceder al beneficio debera presentar prescripcion médica debidamente confeccionada,
conindicacion de la monodroga y credencial identificatoria.

Podra consultar la nédmina de farmacias disponibles en cartilla en
https://www.contigosalud.com.ar/cartilla

1.5. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTOS

IHSA, brindara el servicio complementario de diagnéstico y tratamiento en Centros Externos
Autorizados incluidos en la Cartilla, los cuales podran ser consultados por el usuario en
https://www.contigosalud.com.ar/cartilla

En este sentido, IHSA prestara los siguientes servicios:

1.5.1 ANALISIS DE LABORATORIO EN CENTROS AUTORIZADOS
Los estudios de laboratorio son muestras de sangre, orina u otros fluidos para evaluar el

funcionamiento del organismo. Permiten detectar enfermedades, controlar tratamientos y
realizar chequeos preventivos. Incluyen analisis basicos y especificos segun la indicacion
médica.

El presente Plan comprende los estudios de laboratorios contemplados en el Anexo Ill del
presente Plan: sin cargo y con los tiempos de espera alli establecidos.


https://www.contigosalud.com.ar/cartilla
https://www.contigosalud.com.ar/cartilla
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1.5.2 DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN CENTROS AUTORIZADOS

Los estudios de diagnodstico porimagenes incluyen un conjunto de estudios que permiten
observar el interior del cuerpo mediante diferentes tecnologias, como radiografias,
ecografias, tomografias, resonancias y estudios contrastados. Estos métodos ayudan al
médico a confirmar diagndsticos, detectar lesiones o realizar controles preventivos, sin
necesidad de procedimientos invasivos.

Comprende aquellas practicas contempladas en el cuadro adjunto al presente como Anexo
IV sin limite, con carenciasy sin cargo, con los tiempos de espera alli dispuestos.

1.6 SALUD MENTAL

1.6.1 INCLUSIONES

La prestacion de Salud Mental incluida en este plan comprende sesiones virtuales o

presenciales de psicologia y/o psiquiatria por Usuario, con Descuento Preferencial con

profesionales de cartilla.

Las sesiones incluidas en la prestacion comprenden: entrevistas iniciales de orientacién y/o

admisién, Psicodiagndsticos, tratamientos: individuales vinculares o familiares y grupales,

asistencia psicoterapéutica y psiquiatrica (por indicacién profesional), tratamientos

psicofarmacologicos, psicopedagogia, orientacion vocacional.

1.6.2 EXCLUSIONES

Quedan expresamente excluidos de la prestacion de salud mental las siguientes:

- Tratamientos para Demencias y sindromes cerebrales organicos

- Trastornos del neurodesarrollo (Discapacidad Intelectual, Trastorno Intelectual del

Desarrollo, Retraso Global del Desarrollo, Trastorno del espectro Autista, Trastornos de la

comunicacién, Trastorno Especifico del Aprendizaje, Trastornos Motores, Otros Trastornos del

Neurodesarrollo, Trastornos de tics).

- Tratamientos de Alcoholismo y adicciones en ambulatorio y en internacion (en ambos

casos si estanincluidos la orientacidony asesoramiento a los familiares del paciente).

- Internacidn psiquiatrica.

- Tratamientos de Trastornos de Alimentacién en ambulatorio y en internacion
(Obesidad, Anorexia y Bulimia)

1.7 KINESIOLOGIA
IHSA, incluye el servicio de kinesiologia, hasta treinta (30) sesiones de Kinesiologia y
Fisioterapia de baja complejidad sin carenciay con Copago
Las sesiones se deben realizar unicamente con profesionales de cartilla.

El servicio de kinesiologia incluye lo siguiente:

e Evaluacion kinésica inicial, realizada por un profesional matriculado.
e Tratamientos de rehabilitacién motriz y postural destinados a mejorar la movilidad, la
fuerza musculary la funcionalidad general.
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e Ejercicios terapéuticos personalizados, orientados a la recuperacion funcional de
musculos, articulaciones y tejidos blandos.

e Terapia manual, para aliviar el dolor, reducir contracturas y mejorar el rango de
movimiento.

e Aplicaciéon de agentes fisicos de baja complejidad (calor, frio, ultrasonido,
electroestimulacién, entre otros).

e Acompafamientoy seguimiento profesional durante el proceso de rehabilitacién.

No incluye tratamientos de alta complejidad, rehabilitacién neurolégica, cardiorrespiratoria,
domiciliaria ni procedimientos con equipamiento especializado.

1.8 FONOAUDIOLOGIA

Este servicio incluye hasta TREINTA (30) Sesiones de Fonoaudiologia y estudios audioldgicos
de baja complejidad, sin limites, sin carenciasy con Copago.

1.9 OPTICA

La credencial de socio habilita al titular del servicio a obtener descuentos en Opticas,
incluidas en la cartilla, que incluyen: 50% en cristales; 30% en armazones; 40% en lentes de
contacto, 10% en liquidos para lentes de contacto.

Podra consultar la ndmina de 6pticas disponibles en cartilla en
https://www.contigosalud.com.ar/cartilla

1.10 CLUB CONTIGO
Club Contigo es una Plataforma Digital de Beneficios exclusiva para Usuarios de IHSA. A los
fines de acceder a los beneficios, el Usuario debe ingresar a la web clubcontigo.com.ar y/o a
través de la webapp con su teléfono movil.

Elingreso delUsuario, y alta, se realizara con sunimero de Documento Nacional de Identidad.

A partir de su registracion, podra acceder a diversos descuentos en gastronomia, viajes,
capacitaciones, indumentaria, espectaculos, universidades etc.

Los beneficios consistiran en descuentos en diversos productos y servicios, que pueden ser
consultados en la pagina web antes indicada, a través de la cual el Usuario recibira un cédigo
de descuento con las instrucciones para el uso del beneficio.

1.11 GESTOR DE SALUD

IHSAbrindara el servicio complementario de asesoramiento y/o consultoria administrativa
sanitaria, a cargo de un Gestor de Salud.

El Gestor de salud es una herramienta complementaria a los servicios brindados por la obra
social y/o empresa de medicina prepaga del Usuario, que tendra como finalidad asistir las
consultas sobre gestiones, tramites y/o mayor informacién relativa a la cobertura de la obra
social, empresa de medicina prepaga y/u otros planes que tenga el Usuario con IHSA.


https://www.contigosalud.com.ar/cartilla

contigo

SALUD

Las consultas podran ser realizadas a través de la linea de WhatsApp y/o telefénica dispuesta
a tales fines por IHSA.

El asesoramiento que realizara el Gestor de Salud versara en torno a tramites-gestiones de
indoles exclusivamente administrativas, pudiendo indicarse a modo de ejemplo:

. informacién sobre teléfonos utiles para turnos, reclamos y/u otras gestiones;

o documentaciény procedimiento de internacion.

. procedimiento para maternidad.

o informacién sobre prestaciones alcanzadas.

o informacién sobre zona de cobertura.

. Informacién sobre el acceso a la cartilla, centros médicos, especialidades, y demas

prestaciones.
. Mecanismo de adhesién de un familiar

Se deja expresa constancia que no se encuentra incluido en el servicio de consulta y/o
asesoramiento del Gestor de Salud en las siguientes acciones:

o Gestion de turnos ante la Obra Social y/o Empresa de Medicina Prepaga

o Gestion de reclamos ante la Obra Social y/o Empresa de Medicina Prepaga

o Gestion de reintegros ante la Obra Social y/o Empresa de Medicina Prepaga

o Gestidon de autorizacion ante la Obra Social y/o Empresa de Medicina Prepaga

o Otras gestiones que requieran la voluntad expresa de la Obra Social y/o Empresa de

Medicina Prepaga.

Todas las gestiones que resulten aqui excluidas deben ser canalizadas directamente por el
Usuario ante la Obra Social y/o Empresa de Medicina Prepaga.

A suvez, se deja constancia que la presente se trata de una obligacion de medio con el fin de
ayudar al Usuario a mejorar la calidad de vida, logrando una comunicacidn eficiente con su
obra social y/o empresa de medicina prepaga. De ninguna manera supone el reemplazo de la
diligencia que debe tener este ultimo en las gestiones administrativas frente a su cobertura de
salud.

1.12 ODONTOLOGIA INTEGRAL

IHSA, ofrecera el servicio de odontologia integral:

1.12.1 ATENCION ODONTOLOGICA PROGRAMADA EN CONSULTORIOS
Comprende las practicas odontoldgicas expresamente aqui contempladas, sin limite, sin

cargoy los siguientes tiempos de espera:



contigo

SALUD

Prestacion Tiempo de espera

* Consultas de urgencia Inmediato
¢ Consultas programadas*
e Consultas odontopediatricas
* Examen

e Radiologia periapical*

e Operatoria dental* Treinta (30) dias
¢ Odontologia preventiva*

¢ Radiologia especializada

* Periodoncia* Sesenta (60) dias

e Endodoncia*

*CONSULTAS PROGRAMADAS
El servicio de odontologia ofrece consultas programadas para la atencién integral de la salud
bucal, incluyendo prevencion, diagndéstico y tratamiento de diversas afecciones dentales.

*RADIOGRAFIA PERIAPICAL
Es unatécnica de imagen que permite visualizar en detalle toda la estructura de uno o varios
dientes, incluyendo la corona, laraizy el hueso que los sostiene.

*OPERATORIA DENTAL

Comprende todos los tratamientos de los tejidos duros del diente para resolver los dafios
provocados por la caries dental o por traumatismos dentarios, tanto en superficies
oclusales, fosas y fisuras, caras libres y proximales. La obturacion definitiva debe incluir, en
menores de 14 anos el sellado de todas las superficies no tratadas.

* ONDONTOLOGIA PREVENTIVA

Consiste en la deteccion control de placa bacteriana, y ensefianza de técnicas de higiene
bucal.

Comprende ensenanza de técnicas de cepillado, uso de elementos de higiene Inter
dentarios, asesoramiento dietético y revelado de placa. Incluye monitoreo anual.

*PERIODONCIA

Consulta de estudio:

Comprende la confeccion de la ficha periodontal completa, con diagnéstico, pronosticoy
plan de tratamiento. Se podra repetir una vez cada tres (3) anos, en el caso que el paciente
haya concurrido al mantenimiento.

-Tratamiento de la gingivitis

-Tratamiento de la periodontitis leve, moderada o severa.
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*ENDONDONCIA

El servicio de odontologia en endodoncia se encarga del diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades que afectan la pulpa dental y las raices de los dientes. Incluye procedimientos
como tratamientos de conducto, retratamientos y conservaciéon de piezas dentarias
danadas, con el objetivo de aliviar el dolor y preservar la funcién dental.

1.12.2 URGENCIAS ODONTOLOGICAS EN CONSULTORIOS:

IHSA, cuentaconun servicio que cubre urgencias odontolégicas las 24 hs. en los centros
indicados en cartilla de prestadores exclusiva para el Plan.

Se considera consulta de urgencia a toda consulta realizada sin turno programado, que
resuelva la demanda espontanea tendiente a revertir cuadros agudos, estéticosy
traumaticos.

Extracciones dentales: Remover dientes dafiados o infectados que causan dolor agudo y
requieren atencidon inmediata.

Tratamiento de infecciones: Administrar antibiéticos y procedimientos para controlary
tratar infecciones en la boca.

Alivio del dolor: Proporcionar tratamientos temporales para aliviar el dolor agudo causado
por problemas dentales como, abscesos o traumatismos.

Reparacion de dientes fracturados o astillados: Realizar restauraciones temporales o
permanentes para reparar dientes danados debido a lesiones o enfermedades.

Tratamiento de abscesos dentales: Drenar abscesos y proporcionar tratamiento antibiético
para controlar la infeccion.

Control de hemorragias: Detener sangrados en caso de extracciones o lesiones en los
tejidos blandos de la boca.

Tratamiento de lesiones en tejidos blandos: Suturar heridas en la boca debido a
traumatismos u otras lesiones.

1.12.3 EXCLUSIONES
Se deja constancia que se encuentran excluidos de las prestaciones del presente Plan los
siguientes insumos, equipamientos, procedimientos y/o practicas:

e Ortodoncia

e Todotipo de protesis

e Ortopedia funcional

e Implantes

e Exodoncia o extraccion del tercer molar (Molar del Juicio)
e Foto curados

e Radiografia Panoramica

e Blanqueamiento dental

e Implantes postratamiento de endodoncia (Pernoy Corona)
e Material descartable y radiactivo.

e Cirugia bucal
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1.13 COBERTURA INDEMNIZATORIA
1.13.1 Cobertura indemnizatoria ante cirugia:

El servicio consta de una cobertura indemnizatoria en casos de intervenciones quirdrgicas e
internaciones, conforme a detalle de las condiciones particulares el cual puede encontrar aqui
Poliza.pdf - Google Drive

El servicio sera provisto por la empresa Experta Seguros S.A., y no refiere a un reintegro por
costos de internacion e intervenciones quirdrgicas, sino a una indemnizacion con valor fijo
ante estos eventos, que podra ser utilizada tanto para estos como para otros fines.

Seran alcanzados por este servicio aquellos asociados que hayan contratado el vigente plan
desde los 14 anos hasta la edad de 75 anos inclusive, y se mantendra vigente para todos los
asociados hasta la edad de 80 afnos inclusive. Al sobrepasar esta edad el servicio quedara
automaticamente sin efecto sin necesidad de notificacién previa. En caso de que el
beneficiario tenga menos de 14 afos el plan se ejecutara con todos los beneficios del caso
pero el seguro indemnizatorio no aplicara.

Enelcasodeincurriren algunos de los eventos enumerados ut supray bajo las circunstancias
detalladas en las condiciones particulares del seguro, el Usuario debera comunicarse con el
Centro de Atencidn al cliente de Emergencias, dentro de los 30 dias corridos, en donde se le
informara la documentacion respaldatoria necesaria a ser suministrada para hacer efectivo el
cobro de laindemnizacion.

Cobertura indemnizatoria ante cirugia:

Carencia Intervenciones Quirudrgicas: 30 dias.

Preexistencias: No se cubren los eventos que sean consecuencia de afecciones,
enfermedades o adicciones existentes a la fecha de incorporaciéon a la cobertura, por un
periodo de 12 meses.

La cobertura por intervencidon quirurgica no tendra tope por cantidad de eventos, sino hasta
alcanzar la suma asegurada detalladas en las condiciones particulares.

La cobertura por intervencién quirdrgica alcanza unicamente las cirugias enunciadas en la
poéliza que se adjunta al presente como parte integrante del Plan; y el monto a indemnizar sera
un valor fijo en dinero de acuerdo a la cirugia realizada.

Cobertura indemnizatoria ante internacion

La renta por dia de internacién consistira en una suma fija establecida segun la complejidad
de la internacion (terapia intensiva y/o sala comun).

Carencia: El plazo de carencia de la cobertura es de treinta (30) dias.

Franquicia: el plazo de espera es de tres (3) dias. Sin perjuicio de ello, en los casos que la
internacion supere los diez (10) dias corridos, se cubre el total de los dias; hasta el maximo de
30 dias porinternacion. El tope anual de dias a cubrir por internacion es de 30 dias.
Preexistencias: No se cubren los eventos que sean consecuencia de afecciones,
enfermedades o adicciones existentes a la fecha de incorporacion a la cobertura, por un
periodo de 12 meses.

El servicio comprende internacion en habitacion normal y terapia intensiva. Habida
consideracion de la carencia respectiva indemniza los dias que el asegurado debe
permanecer hospitalizado, siempre y cuando el origen de la enfermedad o accidente que
genero la necesidad de efectuar la internacion clinica

se hubiere producido durante la vigencia de la péliza y no corresponda a condiciones
preexistentes. Cubre hasta 30 dias por afo.


https://drive.google.com/file/d/1mfIiTSOsT2XJQZWmG37Jq3hwo9cNfe4d/view
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1.14 EMERGENCIAS Y URGENCIAS
Este plan no contempla ningun tipo de atencién en caso de urgencia o emergencia médica en

domicilio, consultorios, centros médicos, via publica, turnos de demanda espontanea o casos
de asistencia médica en viajes en cualquier lugar del interior o exterior del pais.

1.15 VISITAS MEDICAS DOMICILIARIAS

Este Plan no contempla ningln tipo de atencion o consulta médica a domicilio.

2. EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

Sin perjuicio de otras limitaciones especificadas en este reglamento en virtud de su naturaleza
limitaday complementaria de otras coberturas médicas que posea el asociado, se encuentran
expresamente excluidas de los servicios médicos contratados -cualquiera fuera el plan
elegido por el asociado- las siguientes prestaciones médicas:

Internacidn clinica de cualquier tipo incluso la de urgencia o de emergencia

Internacidén quirudrgica

- Terapiaintensiva o unidad coronaria

- Maternidad, parto, patologia del embarazo
- Tratamiento neonatal

- Tratamiento quirurgico

- Cirugia cardiovascular

- Trasplantes

- Traslados programados en ambulancias

- Traslados en ambulancia para efectuar estudios complementarios de diagnéstico y
tratamiento.

- Hemodialisis y didlisis peritoneal
- Practicas en etapa experimental
- Tratamientos de histocompatibilidad, esterilidad, geriatria, obesidad

- Tratamiento de alteraciones y/o enfermedades derivadas de alcoholismo, toxicomania
e intoxicaciones autoprovocadas.

- Tratamientos de lesiones causadas por estado de enajenaciéon mental, en estado de
ebriedad o bajo influencia de estupefacientes o alcaloides; lesiones autoprovocadas o
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causadas por tentativa de suicidio o por la participacion en la comisién de delitos o
rifas, salvo aquellos casos de legitima defensa.

- Tratamientos por el virus de inmunodeficiencia adquirida

- Protesis y ortesis de cualquier naturaleza

- Practicas de alto costo y baja incidencia

- Las practicas de diagnéstico y laboratorio excluidas en este reglamento

- Las practicas odontoldgicas excluidas en la descripcidn respectiva

- Lasespecialidades médicas no enumeradas en la cartilla médicay de prestadores
- Rehabilitacién psicomotriz y sensorial

- Tratamiento de enfermedades oncolégicas

- Tratamiento e internacion por trastornos de la alimentacion (anorexia y bulimia)

- Plan materno infantil

Quedan expresamente excluidas de la cobertura que IHSA brinda a sus socios:

1. Prestaciones de neta indole social, o cuidados y acompanamientos que por su naturaleza
corresponden a las obligaciones derivadas del derecho de familia.

2.- Tratamiento de lesiones o patologias derivadas de accidentes de trabajo, o enfermedades
profesionales en el marco de la Ley de Contrato de Trabajo, o cubiertas por ART.

3.- Prestaciones originadas en caso fortuito o fuerza mayor.

4.- Homeopatia, acupuntura y otras practicas no reconocidas oficialmente por las
Universidades, el Ministerio de Salud de la Nacidon o entidades médicas colegiadas.

5.- Medicamentos no autorizados por el Ministerio de Salud / ANMAT o para tratamientos
distintos de los previstos en la posologia autorizada por ANMAT.

6. Exdamenes preocupacionales y/o periddicos, y certificados para ingreso a entidades
escolares o deportivas privadas o estatales; examenes de caracter laboral y/o previsional a
cargo de terceros conforme a las normas vigentes.

3. COBERTURA

IHSA cubre a los Usuarios dentro de los limites y con las modalidades especificadas en este
reglamento, de acuerdo con las particularidades del plan elegido previa y voluntariamente por
el mismo, al subscribir la solicitud de ingreso.

Se aclara el siguiente alcance geografico: Buenos Aires (AMBA) Rodriguez, Gral. San Martin,
Hurlingham, ltuzaingé, José C. Paz, La Matanza, La Plata, Lanuds, Lomas de Zamora, Lujan,
Malvinas Argentinas, Marcos Paz, Merlo, Moreno, Mordn, Quilmes, Pilar, Presidente Perdn, San
Fernando, San Isidro, San Miguel, San Vicente, Tigre, Tres de Febrero, Vicente Lopez, Zarate,
Neuquén y Mendoza.
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4. CLAUSULAS GENERALES

4.1. OBJETO
El presente contrato tiene por objeto el otorgamiento de prestaciones de prevencion,
proteccidn, tratamiento y rehabilitaciéon de la salud humana a los usuarios y usuarias, a través
de una modalidad de asociacién voluntaria, mediante sistemas pagos de adhesién, ya sea en
efectores propios o a través de terceros vinculados o contratados al efecto, con los alcances
y extension de cobertura previstos en el plan contratado.

4.2. PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
La prescripcion de medicamentos debera ajustarse a lo previsto en la Ley N° 25.649 y sus
modificatorias, de prescripcion por nombre genérico, y su normativa reglamentaria. La entidad
se encontrara eximida de cubrir medicamentos cuya prescripcion no se ajuste alaLey o no se
encuentren incluidos en la cobertura prestacional contratada.

4.3. DERECHO DE EQUIVALENCIA

Toda modificacion de la cartilla de efectores prestacionales que pudiere realizarse durante la
vigencia de la relacidon contractual, garantizara que el usuario conserve en todo momento una
adecuada equivalencia de la calidad de los servicios contratados. Si por cualquier causa o
razén se excluyere a un prestador de la cartilla contratada con el cual el usuario hubiere
iniciado tratamiento, éste tendra derecho a seguir siendo asistido por dicho prestador hasta el
alta médica de la patologia existente en el momento de producirse la exclusidn, sin costo
adicional alguno. No obstante, lo expuesto, si los valores se apartan notoriamente del precio
de mercado, la entidad podra solicitar autorizacion a la autoridad de aplicacién a los fines de
limitar el pago o reintegro a dicho valor.

4.4. FRANJAS ETARIAS
El valor de cuota del Plan contratado se podra incrementar en funcion de la edad del usuario
de acuerdo con las franjas etarias establecidas en el presente contrato y/o sus anexos.

4.5. VALOR DE CUOTAS
El valor de cuota para el plan contratado es el que surge, de manera clara y especifica, del
presente contrato y/o de los instrumentos anexos suscriptos con él.

El valor de la cuota se regira por lo dispuesto en la Ley N° 26.682 y sus modificaciones y
reglamentaciones; en particular las disposiciones de los articulos 12y 17.

4.6. PAGO DE CUOTAS MENSUALES.

La fecha de pago de la cuota mensual sera la prevista en el presente contrato y/o sus anexos.
No obstante, el usuario contara con un plazo de pago que no podra ser inferior a CINCO (5)
dias corridos contados desde el vencimiento de la obligacidon, para el pago integro de la cuota
mensual sin cargos ni intereses de ningun tipo. De lo contrario, la entidad se encontrara
facultada para cobrar intereses desde la fecha de vencimiento de la cuota originalmente
pactada. Sin perjuicio de ello, la entidad podra prorrogar la fecha de vencimiento de la cuota,
siempre que ello no implique imponer cargo adicional alguno al usuario.
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Todo incremento de cuota autorizado por la autoridad de aplicacidon debera ser notificado al
usuario con no menos de TREINTA (30) dias corridos de anticipacion al vencimiento de la
factura correspondiente al mes siguiente. En tal supuesto, el usuario tendra el derecho de
ejercer la facultad rescisoria (darse de baja) hasta el dia del vencimiento de la proxima factura,
sin que la entidad le pueda reclamar monto alguno correspondiente al mes en que se produjo
la baja. En tal caso, la entidad debera dejar sin efecto la factura previamente emitida, la que
no le sera oponible al usuario.

4.7. GRUPO FAMILIAR.

Sin perjuicio de los integrantes que conforman el grupo familiar en la presente contratacion,
podran incorporarse en el futuro nuevos integrantes en los términos del articulo 14 de la Ley
N° 26.682y su reglamentacion s6lo cuando su filiacidn responda a hechos sobrevinientes a la
presente afiliacion, tales como matrimonio, nacimiento de hijos, otorgamiento de adopcion,
constitucién como tutor/curador, etc., dentro de los SEIS (6) meses de ocurrido el hecho. Elo
los familiares que no cumplan dicha condicidon, podran afiliarse mediante contratacién
individual.

4.8. RECLAMOS

En caso deincumplimiento por parte de la entidad a las obligaciones asumidas por el presente
contrato, o bien ante conflictos de interpretacion de sus alcances, el usuario podra
contactarse con la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, sita en la calle Bartolomé
Mitre 434 de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires (C1036AAH), Teléfono: (+5411) 4344-2800/
0800- 222-SALUD (72583), www.sssalud.gob.ar, o bien en cualquiera de sus Delegaciones
provinciales, e iniciar el procedimiento administrativo de reclamos. Asimismo, podra realizar
los correspondientes reclamos y denuncias por ante las autoridades de Defensa del
Consumidor.

4.9. EXTINCION DEL CONTRATO POR VOLUNTAD DEL USUARIO.
El Usuario podra rescindir en cualquier momento el contrato de cobertura, sin limitacién ni
penalidad alguna, debiendo comunicar fehacientemente a la entidad con TREINTA (30) dias
corridos de anticipacion. Sin perjuicio de ello y a efectos de evitar el ejercicio abusivo de este
derecho, el mismo podra ser ejercido solamente una vez por afio

La rescisién del titular no extinguira la mora en el pago de los abonos mensuales o cualquier
otra obligacion a su cargo, asi como tampoco, toda deuda exigible, quedando reservado el
derecho de exigir judicialmente su pago.

Dicha comunicacion podra practicarse por medios electrénicos habilitados a tal fin o
cualquier otro medio fehaciente y se le otorgara un numero de tramite u otra constancia que
le permita al usuario acreditar la baja. La rescisién debera comunicarse al Centro de Atencion
al Cliente y presentar la solicitud de baja por escrito, completando el formulario
correspondiente.

La rescision comunicada con posterioridad al dia 10 del mes, no da derecho al reintegro del
abono de dicho mes.
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Hasta tanto no se cumpla con los mencionados requisitos, el Usuario se encuentra obligado
al pago de las cuotas correspondientes con mas sus intereses.

4.10. EXTINCION DEL CONTRATO POR DECISION DE LA ENTIDAD.
IHSA podra rescindir el contrato con el Usuario en los siguientes supuestos:

Falta de pago de TRES (3) cuotas integras y consecutivas. En este caso, para poder disponer la
rescision debera haber intimado, en forma fehaciente al usuario, luego de encontrarse
impagas las citadas cuotas y sin perjuicio de cualquier intimacién que hubiera cursado
previamente, a regularizar el pago integro de las sumas adeudadas en un plazo de DIEZ (10)
dias habiles. Vencido dicho plazo sin que el usuario regularice la deuda, la entidad deberd
comunicar fehacientemente al Usuario la rescision delvinculo contractual. En cualquier caso,
si la entidad optare por no comunicar la rescisién del contrato, se abstendra de continuar
devengando nuevos periodos de facturacion mas alla de las TRES (3) cuotas debidas,
encontrandose sélo facultada a suspender el

otorgamiento de prestaciones hasta tanto se regularice la deuda. Lo expuesto lo es sin
perjuicio del derecho de la entidad de imputar los pagos parciales primero a intereses y el
excedente, si existiese, a la deuda, cuota o periodo mas antiguo.

b) Uso indebido, doloso o fraudulento de los servicios médicos contratados.

c) Utilizacion indebida o irrazonable de los servicios.

d) Utilizacion de los servicios encontrandose en mora.

e) Uso de los servicios por terceros no asociados.

f) Falta de denuncia en caso de pérdida o extravio de las credenciales o uso indebido de

las mismas, responsabilizandose civil y penalmente por tal situacién.
g) Con justa causa por falsedad u omision de la declaracion jurada del socio.

h) En general, cuando el socio desarrolle cualquier conducta que configure un perjuicio
econdémico indebido para IHSA y su masa de asociados.

4.11. CONDICIONES GENERALES DE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS
1. Las prescripciones, recetas, practicas y procedimientos médicos deben ser indicados
de manera exclusiva y excluyente por los profesionales del plantel médico de IHSA , no
pudiendo realizarse transcripciones de recetas de otros profesionales.

2. Los planes a que accede el asociado no contemplan en ninglin caso reintegros.

3. IHSA se reserva el derecho a modificaciones dando el aviso correspondiente con los
30 dias de anticipacidn, tal como lo exige la normativa vigente.

4, La solicitud de ingreso se considera unitaria y la falsedad y/u omision en la declaracién
jurada en los términos del art. 961 del CCCN, generara sin mas el derecho resolutorio y/o de
nulidad de la contratacion para todos los asociados consignados en la solicitud de ingreso. A
tal efecto la sola omision de enfermedades o estados de situacion no declarados, constituye
la falsedad de su declaracion. Se deja expresa constancia que la persona titular de la cuenta
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conoce y acepta dicha condicién. En consecuencia, la inexactitud, falsedad o divergencia con
la realidad de la informacidn suministrada por el asociado en dicha declaracién generara sin
mas la facultad de resolver el vinculo, con justa causa.

5. La credencial es personalisima e intransferible, asi como los derechos que confiere e
identifica al plan contratado. La facilitacidon de la credencial para la atencion de terceras
personas sera causalde resoluciéon del contrato, reservandose IHSA elderecho alas acciones
legales que considere pertinentes.

6. La credencial es propiedad de IHSA , y debe ser de vuelta en las oficinas de la misma,
en caso de renuncia del socio, resolucién o anulacidon del contrato.

4.12. MODIFICACIONES

IHSA podra modificar parcialmente la nédmina de profesionales, prestadores y Prestaciones
incluidos en cartilla y reglamento, siempre que no se modifique el contenido prestacional de
la cobertura ni importe un desmedro en la calidad de los servicios contratados ni se afecte la
continuidad del tratamiento de las practicas asistenciales en curso de ejecucién del socio, a
menos que las nuevas modificaciones introducidas fueran mas convenientes para los
asociados. Las modificaciones podran deberse, entre otras causas, a incremento de costos
y/0o servicios, cambios tecnholdgicos, extincidon de contratos con prestadores, imposibilidad de
renovacion de contratos, inhabilidades del prestador (personales y juridicas), servicios
defectuosos y cualesquiera otras causas de similar envergadura que impidieran la prestacion
de servicios satisfactorios y adecuados. Estas modificaciones seran comunicadas con la
debida antelacién, pudiendo el Usuario rescindir el servicio sin cargo, en caso de no
aceptarlas, comunicando de manera fehaciente su decision.

IHSA se reserva el derecho de modificar el precio de las cuotas, de los copagos (aranceles
complementarios) y/o incluir copagos en prestaciones y/o en planes que no lo contemplaran
inicialmente. Tales variaciones se comunicaran a los Usuarios titulares con una antelacién
minima de 30 dias corridos a su entrada envigencia. Las mencionadas modificaciones podran
responder, entre otras causas fundadas, a: incremento de costos y/o servicios
(medicamentos, practicas, insumos, mantenimiento, impuestos, tasas y servicios, costos
laborales, honorarios profesionales, seguridad social, devaluacién, inflacién, etc.),
incorporacidon de nuevas tecnologias, prestaciones y/o prestadores. Frente a estas y otras
causas, de no producirse variaciones en el precio de las cuotas, de los coseguros y/o la
inclusion de estos ultimos, se generaria un desequilibrio en la relacidn entre las partes, y una
disminucién en la calidad del servicio, con el consiguiente perjuicio para el asociado, ya que
podriaimplicarun desmedro en las prestaciones comprometidas. Estas modificaciones seran
comunicadas con no menos de 30 dias corridos de antelacion, pudiendo el asociado rescindir
la vinculacion, comunicando su decision de manera fehaciente.

A cualquier evento de lo aqui estipulado se reputan validas las notificaciones de aumento
cursadas en el cuerpo de las facturas emitidas.
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4.13. VIGENCIA DE LOS SERVICIOS
Los Usuarios podran utilizar los servicios correspondientes al plan elegido a partir de la fecha
que indique la solicitud de incorporacion, fecha que también se tomara como inicio de los
plazos de espera que estén expresamente indicados para algunas de las prestaciones
contratadas.

Elsociotendra derecho a la utilizacién de los servicios médico —asistenciales contratados una
vez obtenida la credencial habilitante, de acuerdo con las normas establecidas en el presente
Plan.

Se deja expresa constancia que al momento de perfeccionar el contrato el titular ha recibido
la totalidad de los documentos aqui referenciados que suscribe en dicho acto.

El presente contrato sera por tiempo indeterminado, sin perjuicio del derecho de rescisién
contemplado en el presente contrato.

El uso de los servicios implica el conocimiento y la aceptacion de este contrato. En caso que
el Usuario no estuviere de acuerdo con el mismo, debera abstenerse de utilizar los servicios
ofrecidos por IHSA

4.14. CONTINUIDAD

Cuando, por cualquier circunstancia, se produzca una modificacion en la condicién de
afiliacion del usuario y/o en el tipo de cobertura contratada, éste tendra derecho a solicitar la
continuidad de su afiliacién en IHSA, pudiendo optar por cualquiera de los planes que se
encuentren comercializados al publico en general. En todos los casos se conservara la
antigliedad adquirida e IHSA solo podra cobrar valor diferencial solo en aquellas patologias
preexistentes que hubieren sido declaradas al momento de la afiliacion originaria, las que
continuaran vigentes en toda su extension. Si la normativa aplicable no indicase otro plazo, la
solicitud de continuidad debera realizarse dentro de los SESENTA (60) dias de conocido por el
usuario o beneficiario el cambio en la condicion de afiliacidon y/o tipo de cobertura.

4.15. CAMBIOS DE PLAN

El usuario podra solicitar el cambio de plan dentro de los comercializados por IHSA al publico
en general, sin que ello implique una nueva afiliacion. IHSA solo podra cobrar valor diferencial
en aquellas patologias preexistentes que hubieren sido declaradas al momento de la afiliacion
originaria, las que continuaran vigentes en toda su extension. En el caso de cambio a un plan
de mayor cobertura, IHSA establece un periodo de permanencia minima en dicho plan de
DOCE (12) meses.

4.16. DOMICILIO Y JURISDICCION.
A todos los efectos que pudieren corresponder las partes constituyen domicilios: IHSA en el
domicilio de su administracidon central, sito en Avenida Melidan 2752, CABA y el Usuario en el
registrado en su solicitud de ingreso, en los cuales seran validas todas las comunicaciones y
notificaciones que se curseny que subsistiran en tanto no exista una comunicacién fehaciente
de cambio o modificacion.
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En el caso que el socio hubiere cambiado de domicilio sin ponerlo en conocimiento de IHSA
en forma fehaciente, toda comunicacidon que se le envie al domicilio anterior sera considerada
valida a cualquier efecto.

Las notificaciones previstas en el presente podran realizarse por cualquier medio, como por
ejemplo con las facturas mensuales emitidas periddicamente por IHSA y remitidas a los
socios.

Este contrato se encuentra regido sin excepcion y en todos sus puntos por las leyes de la
Republica Argentinay serdn interpretados de acuerdo a ellas.

Ante cualquier diferencia, desacuerdo o conflicto derivado de la interpretacién, validez,
alcance y/o aplicacioén del presente contrato, los asociados se comunicaran con el Centro de
Atencion al Cliente de IHSA de manera fehaciente, haciéndole llegar su reclamo, para que
las partes traten de arribar a un acuerdo.

Para el caso que fuera necesario dilucidar cuestiones judiciales ambas partes se someten ala
jurisdiccion y competencia de los Tribunales Ordinarios con asiento en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, con renuncia a todo otro fuero y jurisdiccion.

4.17. FUERZA MAYOR
La prestacion de los servicios contratados quedara suspendida en todos sus efectos, en caso
de cataclismos, desastres climatoldgicos, catastrofes epidémicas, revoluciones, guerras,
huelgas generales, de lock out, apagones generalizados y, en general, por la ocurrencia de
aquellos hechos que puedan ser considerados como caso fortuito o fuerza mayor, eximiendo
de responsabilidad a IHSA No se requerira la conformidad de los Usuarios, ni sera necesario
aviso previo alguno.

4.18. DATOS PERSONALES - CONFIDENCIALIDAD.
Los datos recabados por los formularios de suscripcidon correspondientes seran incorporados
a una base de la cual es responsable IHSA La informacidon personal que los asociados
declararen ante IHSA es totalmente confidencial en los términos de la Ley 25.326.

Los asociados podran modificar los datos ingresados cuando lo deseen. Cualquier asociado,
titular de los datos personales tendra la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos
en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés
legitimo al efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3° de la ley N° 25.326. Para
ello tendra derecho a solicitar y obtener informacién sobre los datos personales que IHSA
tenga en su base, quedando IHSA obligada a proporcionar la informacién solicitada dentro de
los cinco (5) dias habiles de haber sido intimada fehacientemente. Los asociados también
podran ejercer el derecho de rectificacion cuando los datos que se posean fueran incorrectos.

Asimismo, los asociados, titulares de los datos personales podran en cualquier momento
solicitar el retiro o bloqueo, total o parcial de su nombre y cualquier otro dato personal de los
bancos de datos a los que se refiere el articulo art 27 inciso 3° de la ley 25.326. Podran realizar
los pedidos de retiro o bloqueo personalmente en las oficinas comerciales de IHSA , quien
procedera a cumplir con el pedido dentro de los cinco (5) dias habiles de recibida la
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notificacion, procediendo a la baja de su solicitud y a la eliminacion de su cuenta de la base
de datos.

IHSA garantiza a sus asociados que utilizara los datos dentro de las pautas establecidas por
la Ley 25.326 de Proteccion de los Datos Personales.

En caso que los datos sean requeridos por la via legal, administrativa o judicial
correspondiente, IHSA se vera compelida a revelar los mismos a la autoridad solicitante.

Enla medida en que la legislacion y normas de procedimiento lo permitan, IHSA S.A. informara
a los asociados sobre estos requerimientos.

Los asociados declaran conocer que la direccién nacional de proteccion de datos personales,
organo de control de la ley N° 25.326, tendra la atribucion de atender las denuncias y reclamos
que se interpongan con relacién al incumplimiento de las normas sobre protecciéon de datos
personales.

En caso que lainformacion o los datos suministrados por el asociado no sean verdaderos, éste
sera responsable por los dafos que este hecho pudiera ocasionar.

Toda actividad médico - asistencial tendiente a obtener, clasificar, utilizar, administrar,
custodiar y transmitir informacidon y documentacion clinica del paciente debe observar el
debido resguardo de la intimidad del mismo y la confidencialidad de sus datos sensibles, sin
perjuicio de las previsiones contenidas en la Ley N° 25.326.

El paciente tiene derecho a que toda persona que participe en la elaboracién o manipulacién
de la documentacion clinica, o bien tenga acceso al contenido de la misma, guarde la debida
reserva, salvo expresa disposicidon en contrario emanada de autoridad judicial competente o
autorizacion del propio paciente.

En los términos de la Ley 26.529 y sus modificatorias, el paciente tiene derecho a recibir la
informacién sanitaria necesaria, vinculada a su salud (historia clinica). El derecho a la
informacién sanitaria incluye el de no recibir la mencionada informacién. El paciente es el
titular de la historia clinica.
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Anexo | Especialidades médicas incluidas

Especialidades Carencia
Alergista Inmediato
Cardiologia Inmediato
Cardiologia

pediatrica Inmediato
Clinica meédica Inmediato
Dermatologia Inmediato
Diabetologia Inmediato
Endocrinologia Inmediato
Flebologia Inmediato
Fonoaudiologia Inmediato
Gastroenterologia Inmediato
Geriatria Inmediato
Ginecologia Inmediato
Hematologia Inmediato
Infectologia Inmediato
Medicina familiar Inmediato
Nefrologia Inmediato
Neumonologia Inmediato
Neumonologia

infantil Inmediato
Neurologia Inmediato
Nutricion Inmediato
Odontologia Inmediato
Oftalmologia Inmediato
Otorrinolaringologia | Inmediato
Pediatria Inmediato
Psiquiatria Inmediato
Proctologia Inmediato
Reumatologia Inmediato
Traumatologia Inmediato
Urologia Inmediato
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Anexo Il Practicas Médicas incluidas

Especialidad Practicas medicas Carencia
Anatomia patoldgica Citologia exfoliativa oncologica Inmediato
Anatomia patoldgica Estudio biopsico seriadoy

semiseriado Inmediato
Cardiologia Electrocardiograma Inmediato
Cardiologia Holter de 24 horas Inmediato
Cardiologia Riesgo quirurgico (ecg + consulta) Inmediato
Cardiologia Electrocardiograma holter 1 c. Inmediato
Cardiologia Electrocardiograma holter 2 c. Inmediato
Cardiologia Electrocardiograma holter 3 c. Inmediato
Cardiologia Riesgo quirurgico (consulta) Inmediato
Cardiologia Ecg en consultorio 1 canal Inmediato
Cardiologia Ecg en consultorio 2 canales Inmediato
Cardiologia Ecg en consultorio 3 canales Inmediato
Cardiologia Monitoreo ambulatorio de presion

arterial Inmediato
Cardiologia Presurometria 90
Cardiologia Ecg en consultorio con o sin prueba 60
Cardiologia Ergometria 90
Cardiologia Sobreestimulacion cardiaca (con

electrocardiograma intracavitario,

para diagnostico y tratamiento 120
Cardiologia pediatrica Electrocardiograma Inmediato
Dermatologia Biopsia de piel Inmediato
Dermatologia Incisiény drenaje de absceso

superficial, hidrosadenitis, quiste

sebaceo infectado, forunculo,

panadizo, hematoma, etc. extraccion

de cuerpo extrafio superficial. Inmediato
Dermatologia Escision lesion local/glandula de piel 30
Dermatologia Biopsia de piel y/o tejido celular

subcutaneoy/o 60
Dermatologia Escision de tumor / Lipoma 60
Dermatologia Escision de ufa 90
Dermatologia Destruccion de lesion de piel (verruga,

gueratosis senil, fibroma, nevus, etc.)

por electrocoagulacion o aplicacion

de sustancias quimicas (hasta 5

elementos). tratamiento completo. 120
Diagnostico por imagenes - Puncion Biopsia hepatica trucut
Intervencionismo 30
Diagnostico por imagenes - Puncidn Biopsia Ganglios de cuello
Intervencionismo 60




SALUD

contigo

Diagndstico por imagenes -

Puncion Biopsia Ganglios de pelvis

Intervencionismo 60
Diagndstico por imagenes - Puncion Biopsia masas cervicales
Intervencionismo 60
Diagndstico por imagenes - Puncion Biopsia miembros inferiores
Intervencionismo PAFF 60
Diagndstico por imagenes - Puncion Biopsia miembros superiores
Intervencionismo PAFF 60
Diagndstico por imagenes - Puncidn Biopsia miembros inferiores
Intervencionismo trucut 60
Diagndstico por imagenes - Puncién Biopsia miembros superiores
Intervencionismo trucut 60
Diagndstico porimagenes - Puncion Biopsia ginecoldgica
Intervencionismo Inmediato
Diagndstico porimagenes - Puncion Biopsia tiroides paff
Intervencionismo Inmediato
Diagndstico porimagenes - Puncion Biopsia mamaria trucut
Intervencionismo Inmediato
Diagndstico por imagenes - Puncidén Biopsia mamaria paff
Intervencionismo Inmediato
Diagndstico por imagenes - Puncién Biopsia renal trucut
Intervencionismo 30
Endocrinologia Biopsia de tiroides 60
Enfermeria Control de glucemia Inmediato
Enfermeria Control de peso, altura, IMC Inmediato
Enfermeria Control de tension arterial Inmediato
Enfermeria Valoracion de signos vitales Inmediato
Enfermeria Toma de signos vitales Inmediato
Enfermeria Aplicacion de medicacidn inyectable | Inmediato
Flebologia Curaciones Inmediato
Flebologia Esclerosis Venosa sin ampolla 120
Fonoaudiologia Test de Glicerol 90
Gastroenterologia Polipectomia 90
Gastroenterologia Endoscopia digestiva 30
Ginecologia Colposcopia. vulvoscopia.

vaginoscopia Inmediato
Ginecologia Colposcopia tragueloscopia Inmediato
Ginecologia Colpocitologia con obtencion de

material por citologia cervicovaginal Inmediato
Ginecologia Toma de muestra. cepillado

endocervical Inmediato
Ginecologia Escision local de lesion de cuello Inmediato
Ginecologia Raspado Uterino diagndstico Inmediato
Ginecologia Colposcopia inc toma de muestra Inmediato
Ginecologia Colposcopia obtencion del material

por sesioén Inmediato
Ginecologia Toma biopsia ginecoldgica incluye

estudio histopatologico Inmediato
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Ginecologia Papy colpo con anatomia patoldgica |Inmediato
Ginecologia Papy colpo sin anatomia patoldgica Inmediato
Ginecologia Destr. lesion de piel con sustancias 30
Ginecologia Vulvoscopia Inmediato
Ginecologia Biopsia puncidn de vagina, fondo de

saco de douglas 30
Ginecologia Colocacion de diu sin dispositivo 60
Ginecologia Cepillado endocervical de epitelio

vaginaly cervical para deteccion hpv,

cainsitu Inmediato
Ginecologia Colocacion de pesario sin dispositivo 30
Ginecologia Extraccién de Pesario Inmediato
Hematologia Estudio sangre periférica Inmediato
Hematologia Control tratamiento anticoag, Inmediato
Nefrologia Biopsia por incisidn o por puncién -

ganglio, lesién 30
Neumonologia Espirometria computarizada 90
Neumonologia Espirometria basal con

broncodilatadores, hasta tres

mediciones 60
Neurologia Potencial evocado auditivo con

umbrales a0
Neurologia Electroencefalograma con activacion

compleja 90
Neurologia Electroencefalograma con activacion

simple 90
Neurologia Electromiografia con velocidad +

velocidad de conduccidn sensitiva 90
Neurologia Emg con velocidad de conduccion 90
Neurologia Electromiografia con velocidad de

conduccidén de cuatro miembros 90
Neurologia Electromiografia con velocidad de

conduccion de dos miembros 90
Oftalmologia Obi 30
Oftalmologia Gonioscopia 60
Oftalmologia Prueba de ojo seco 90
Oftalmologia Estudio fijacién estrabismo 90
Oftalmologia ecografia y/o ecometria oftalmoldgica

-unilateral- con equipo acorde (tipo
iol, aladin, etc.)
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Otorrinolaringologia | Impedanciometria Inmediato
Otorrinolaringologia | Cauterizacion nasal Inmediato
Otorrinolaringologia |Audiometria Inmediato
Otorrinolaringologia | Acufenometria Inmediato
Otorrinolaringologia | Extraccion de tapén de cerum Inmediato
Otorrinolaringologia |Acufenometria Inmediato
Otorrinolaringologia | Audiometria Inmediato
Otorrinolaringologia | Examen funcional laberintico 90
Otorrinolaringologia | Extraccidn de calculo salival Inmediato
Otorrinolaringologia | Taponaje nasal anterior Inmediato
Otorrinolaringologia | Extraccion cuerpo extrafio nariz Inmediato
Otorrinolaringologia | Taponaje nasal posterior Inmediato
Otorrinolaringologia | Extraccién de tapon de cerum Inmediato
Otorrinolaringologia | Logoaudiometria 30
Otorrinolaringologia | Rinoscopia/ Laringoscopia con Fibroscopio
60
Escision, biopsia y/o drenaje de conducto

Otorrinolaringologia | auditivo 90
Otorrinolaringologia | Lavaje de Seno Paranasal uni o bilateral 90
Otorrinolaringologia | Otomicroscopia 90
Otorrinolaringologia | Audiometria por juego 60
Otorrinolaringologia | Rinolaringoscopia 60
Toco ginecologia Colposcopia Inmediato
Tocoginecologia Drenaje de absceso mamario o axilar Inmediato
Traumatologia Reemplazo de Yeso (yeso antibraquipalmar)

Inmediato
Traumatologia Bota corta de yeso Inmediato
Traumatologia Bota larga de yeso Inmediato
Traumatologia Botin de yeso Inmediato
Traumatologia Retiro de Yeso Inmediato
Traumatologia Colocacion de Yeso Inmediato
Traumatologia Retiro de sutura Inmediato
Traumatologia Colocacion de sutura (curacion) Inmediato
Traumatologia Curaciones * Inmediato
Urologia Penescopia Inmediato
Urologia Biopsia de piel Inmediato
Urologia Penescopia con Colposcopio Inmediato
Urologia Destr. lesion de piel con sustancias 30
Urologia Destr. Lesion de piel + 5 elementos) 60
Urologia Cistouretrografia retrograda 120
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Anexo lll Analisis de laboratorio incluidos

ESTUDIO AGRUPACION CARENCIA
5 NUCLEOTIDASA SERICA | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
AC LACTICO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
AC URICO ORINA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
AC URICO SERICO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
ADDIS RECUENTO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
AGLUTININA ANTI RH HEMATOLOGIA INMEDIATO
AGLUTININAS ANTI A HEMATOLOGIA INMEDIATO
AGLUTININAS ANTI B HEMATOLOGIA INMEDIATO
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA
ALDOLASA SERICA ESPECIALIZADA INMEDIATO
AMILASA ORINA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
AMILASA SERICA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA
ANTIBIOGRAMA ESPECIALIZADA INMEDIATO
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA
BAAR CULTIVO ESPECIALIZADA INMEDIATO
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA
BAAR DIRECTO ESPECIALIZADA INMEDIATO
BARBITURICOS DROGAS INMEDIATO
BETA CAROTENOS ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO INMEDIATO
BETA CORIONICA CUALI | ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO INMEDIATO
BETA CORIONICA CUANT |ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO INMEDIATO
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BICARBONATO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
BILIRRUBINA ORINA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
BILIRRUBINA SERICA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
BILIRRUBINATOTAL ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
CALCIO EN ORINA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
CALCIO IONICO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
CALCIO SERICO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
CERULOPLASMINA (IDR) | HEMATOLOGIA INMEDIATO
CETONEMIA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
CETONURIA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA
CHAGAS AC (IFI) ESPECIALIZADA INMEDIATO
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA
CHAGAS HEMAGLUTIN ESPECIALIZADA INMEDIATO
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA
CITOMEGALOVIRIGG (IFl) | ESPECIALIZADA INMEDIATO
CLORO SERICO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
COAGULACION SANGRIA | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
COAGULOGRAMA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
COLESTEROL HDL ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
COLESTEROL LDL ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
COLESTEROL TOTAL ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
COLESTEROL VLDL ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
COLINESTERASA SERICA | ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO INMEDIATO
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA
COPROCULTIVO ESPECIALIZADA INMEDIATO
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CORTISOL VESPERTINO ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO INMEDIATO

CREATININA CLEARANCE | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

CREATININA SERICA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

CREATININA URINARIA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

CREATINQUINASA CPK ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

CRIOAGLUTININASERIC | HEMATOLOGIA INMEDIATO

CRIOGLOBULINA SERICA | HEMATOLOGIA INMEDIATO
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA

CULTIVO NASAL ESPECIALIZADA INMEDIATO

ELECTROFORESIS DE

PROTEINAS ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA

ENDOCERVICAL CULTIVO | ESPECIALIZADA INMEDIATO

ERITROSEDIMENTACION | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA

FAUCES CULTIVO ESPECIALIZADA INMEDIATO

FERREMIA HEMATOLOGIA INMEDIATO

FIBRINOGENO HEMATOLOGIA INMEDIATO
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA

FLUJO VAGINAL CULTIVO | ESPECIALIZADA INMEDIATO

FOSFATASA ALCALINA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

FOSFORO ORINA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

FOSFORO SERICO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
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GAMMA GLUTAMIL TRANS | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

GLUCEMIA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

GLUCEMIA POST

PRANDIAL ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

GLUCOSURIA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

GLUCOSURIA 24 H ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO |  INMEDIATO

GLUTAMATO

DEHIDROGENASA ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO |  INMEDIATO

GRASAS MATERIA FECAL | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

GRUPO SANGUINEO

SOLO HEMATOLOGIA INMEDIATO

HEMATOCRITO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

HEMOGLOBINA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

HEMOGRAMA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

HEMOSIDERINA HEMATOLOGIA INMEDIATO
BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

HEP.B ANTI CORE IgG ESPECIALIZADA INMEDIATO
BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

HEP.B ANTIG.SUPERFIC | ESPECIALIZADA INMEDIATO
BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

HEP.C ANTI C (EIA) ESPECIALIZADA INMEDIATO

HEPATOGRAMA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

HUDDLESON REACCION | ESPECIALIZADA INMEDIATO

INMUNOELECT.ORINA | INMUNOLOGIA INMEDIATO

INMUNOELECT.SERICA | INMUNOLOGIA INMEDIATO




contigc

SALUD
INMUNOELECTROFORESI
S INMUNOLOGIA INMEDIATO
IONOGRAMA
PLASMATICO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
IONOGRAMA URINARIO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
LACTICO EN MATERIA
FECAL ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO INMEDIATO
LATEX AR CUANTITATIV INMUNOLOGIA INMEDIATO
LAZO PRUEBA DEL ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
LCR FISICO/QUIMICO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
LDH LACTICO DESHIDRO | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
LEUCOCITOS EN MATERIA
FECAL ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
LEUCOCITOS RECUENTO | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
LINFOCITOS THELP CD4
(IF1) INMUNOLOGIA INMEDIATO
LIPASA SERICA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
LIPIDOGRAMA SERICO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
LIPIDOS TOTALES ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
MAGNESIO SERICO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
MAGNESIO URINARIO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA

MICOLOGICO CULTIVO ESPECIALIZADA INMEDIATO

MICOLOGICO CULTIVO

BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA
ESPECIALIZADA

INMEDIATO
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BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA

MICOLOGICO DIRECTO | ESPECIALIZADA INMEDIATO

NASAL DERECHO BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

CULTIVO ESPECIALIZADA INMEDIATO

NASAL IZQUIERDO BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

CULTIVO ESPECIALIZADA INMEDIATO
BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

OIDO DERECHO CULTIVO | ESPECIALIZADA INMEDIATO

0IDO IZQUIERDO BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

CULTIVO ESPECIALIZADA INMEDIATO
BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

0JO DERECHO CULTIVO | ESPECIALIZADA INMEDIATO
BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

0JO IZQUIERDO CULTIVO | ESPECIALIZADA INMEDIATO

ORINA COMPLETA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

PAPANICOLAOU

BIOQUIMICO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

PAPANICOLAOU

BIOQUIMICO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

PARASITOLOGICO BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

M.FECAL ESPECIALIZADA INMEDIATO
BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

PAUL BUNNELL ESPECIALIZADA INMEDIATO

PH EN MATERIAFECAL | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

PLAQUETAS RECUENTO | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

POTASIO ORINA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

POTASIO SERICO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

PPD INTRADERMOREACC | BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

- R.MANTOUX ESPECIALIZADA INMEDIATO
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PROTEINA C REACTIVA | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
PROTEINAS TOTALES ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
PROTEINOGRAMA SERICO | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
PROTEINURIA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
PROTEINURIA 24 HS ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
PROTROMBINA QUICK | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
PSA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
RETICULOCITOS
RECUENTO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
RETRACCION COAGULO | HEMATOLOGIA INMEDIATO
ROSE RAGAN
CUANTITATIVO INMUNOLOGIA INMEDIATO
SANGRE OCULTA
M.FECAL ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
SODIO EN MATERIA FECAL | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
SODIO ORINA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
SODIO PLASMATICO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA
TEST DE GRAHAM ESPECIALIZADA INMEDIATO
TIEMPO DE HOWELL HEMATOLOGIA INMEDIATO
TIROTROFINA (TSH) ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO |  INMEDIATO
TOXOPLASMOSIS SABIN | BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA
FELDAMN ESPECIALIZADA INMEDIATO
TRANSAMINASA ALT(GPT) | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
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TRANSAMINASA AST(GOT) | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

TRANSFERRINA SERICA HEMATOLOGIA INMEDIATO

TRANSFERRINA SERICA

SAT. HEMATOLOGIA INMEDIATO

TRIGLICERIDOS ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

TRIIODOTIRONINA T3 ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO INMEDIATO

TROMBINATIEMPO DE HEMATOLOGIA INMEDIATO

TROMBOPL.PARC.KPTT ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

UREA CLEARENCE ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

UREA EN ORINA ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO

UREA EN SANGRE ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA

URETRAL CULTIVO ESPECIALIZADA INMEDIATO
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA

UROCULTIVO ESPECIALIZADA INMEDIATO

UROCULTIVO - 1RA BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA

MICCION ESPECIALIZADA INMEDIATO

AC SALICILICO ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 60

ACTH ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 60

AG CEA -

CARCIGENOEMBRIONARI

O INMUNOLOGIA 90

ALCOHOLEMIA DROGAS 120
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ALDOSTERONA SERICA ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 90
ALDOSTERONA URINARIA |ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 90
ALFA 1 ANTITRIP.SERICA |ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 90
ALFA FETO EMBARAZO ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 90
ALFA FETO PROT.SERICA | ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 90
ALFA2

MACROGLOBULINA ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 60
ANTI MEMBRANA

BASAL(IFI) INMUNOLOGIA 60
ANTI MITOCONDRIA (IFI) | INMUNOLOGIA 60
ANTI NUCLEO CUANTI

FAN (IFI) INMUNOLOGIA 60
ANTIESTREPTOLISINA O INMUNOLOGIA 90
ANTITROMBINA 111 HEMATOLOGIA 60
CADENAS KAPPA HEMATOLOGIA 60
CADENAS LAMBDA HEMATOLOGIA 60
COMPLEM.TOTAL -CH50 |HEMATOLOGIA 60
COMPLEMENTO C2 HEMATOLOGIA 60
COMPLEMENTO C3 HEMATOLOGIA 60
COMPLEMENTO C4 HEMATOLOGIA 60
COMPLEMENTO C5 HEMATOLOGIA 60
COOMBS DIRECTA INMUNOLOGIA 60
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COOMBS INDIRECTA HEMATOLOGIA 60
ESPERMOGRAMA SIMPLE | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
ESTRADIOL ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO 60
BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

ESTREPTOCOCO RAPIDO | ESPECIALIZADA 120
EUGLOBULINAS LISISDE | HEMATOLOGIA 60
FACTOR IX HEMATOLOGIA 60
FACTOR REUMATOIDEO | INMUNOLOGIA 60
FACTOR RH HEMATOLOGIA 60
FACTORV HEMATOLOGIA 60
FACTOR V| HEMATOLOGIA 60
FACTOR VII| HEMATOLOGIA 60
FACTOR X HEMATOLOGIA 60
FACTORXI HEMATOLOGIA 60
FLUOR PLASMATICO DROGAS 60
FLUOR URINARIO DROGAS 60
FOSF ALCAL OSEA (EIA) | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
FOSFAT AC TOTAL ANALISIS CLINICOS DE RUTINA INMEDIATO
FSH - HORMONA

FOLICULO ESTIMULANTE | ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO 60

BACTERIOLOGIA Y VIROLOGIA

FTA ABS ESPECIALIZADA 120
GASTRINA ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO 60
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GLUCOSA 6 FOSFATO

DEHIDROGENASA HEMATOLOGIA 60
GLUCOSA CURVA DE ANALISIS CLINICOS DE RUTINA 60
GLUCOSA CURVA DE
0/1/2 HS. ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 60
HAPTOGLOBINA
INMUNOD HEMATOLOGIA 60
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA
HIV ANTICUERPO (EIA) ESPECIALIZADA 60
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA
HIV CARGA VIRAL ESPECIALIZADA 60
IGA SERICA INMUNOLOGIA 90
IGD SERICA INMUNOLOGIA 90
IGE SERICA INMUNOLOGIA 90
IGG SERICA INMUNOLOGIA 90
IGM SERICA INMUNOLOGIA 90
INSULINA SERICA ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 60
LACTICO ANALISIS CLINICOS DE RUTINA 60
LH LUTEINIZANTE SUER ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 60
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA
MONONUCLEOSIS LATEX | ESPECIALIZADA 120
OSMOLARIDAD SANGRE | ANALISIS CLINICOS DE RUTINA 60
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA
PARASITOS SUPERIORES | ESPECIALIZADA 120
PARATHORMONA SERICA |ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 60
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PRODUCTO
DEGRADACION

FIBRINOGENO (PDF) HEMATOLOGIA 60

PROGESTERONA SERICA |ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 60

PROLACTINA SERICA ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 60

RENINA ACTIVIDAD ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 60

SEROTONINA SERICA ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 60

TESTOSTERONA SERICA ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 60

TIROXINA T4 ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 60
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA

TORCH IGG ESPECIALIZADA 60
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA

TRICHINELLA SPIRALIS ESPECIALIZADA 60

VITAMINA A ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 60
BACTERIOLOGIAY VIROLOGIA

WIDAL REAC.(SALMONEL | ESPECIALIZADA 120

ZINC EN SANGRE ENDOCRINOLOGIAY METABOLISMO 90




contigc

SALUD

Anexo IV Practicas Diagnostico porimagenes incluidas

Tipo de diagnostico | Practica de diagnostico porimagen Carencia
Angiografia Angiografia por resonancia de cerebro 120
Angiografia Angiografia por resonancia de los vasos de cuello intracraneal 120
o extracraneal
Densitometria Osea |Densitometria 90
Densitometria Osea |Densitometria ésea cuerpo entero 90
Densitometria Osea | Densitometria ésea por region 90
Ecocardiografia Ecocardiograma bidireccional 60
Ecocardiografia Ecocardiograma color pediatrico 60
Ecocardiografia Ecocardiograma completo con registro continuoov 60
Ecocardiografia Ecocardiograma completo incluye electrocardiograma 60
Ecocardiografia Ecocardiograma Doppler color 60
Ecocardiografia Ecocardiograma pediatrico 60
Eco Doppler Doppler carotideo 60
Eco Doppler Doppler Paratiroides 120
Eco Doppler Doppler Prostatico 120
Eco Doppler Doppler Vesical 120
Eco Doppler Eco Doppler abdominal 120
Eco Doppler Eco Doppler abdominal color 120
Eco Doppler Eco Doppler aorta abdominal color 120
Eco Doppler Eco Doppler aortay sus ramas 120
Eco Doppler Eco Doppler arterial m.i. color 120
Eco Doppler Eco Doppler Arterial periférico 120
Eco Doppler Eco Doppler arterias de miembros inferiores 120
Eco Doppler Eco Doppler articular power Doppler 120
Eco Doppler Eco Doppler bilateral mamario color 120
Eco Doppler Eco Doppler cardiaco 90
Eco Doppler Eco Doppler cardiaco color 90
Eco Doppler Eco Doppler cardiaco color con burbujas 120
Eco Doppler Eco Doppler cardiaco tridimensional - 3d 90
Eco Doppler Eco Doppler cuello arterial color 120
Eco Doppler Eco Doppler de cuello 120
Eco Doppler Eco Doppler de otros 6rganos c 120
Eco Doppler Eco Doppler de vasos del cuello 120
Eco Doppler Eco Doppler del eje espleno portal 120
Eco Doppler Eco Doppler del pene 120
Eco Doppler Eco Doppler esplénico-cava 120
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Eco Doppler Eco Doppler estrés 90
Eco Doppler Eco Doppler ginecoldgico 120
Eco Doppler Eco Doppler mi superior uni o bilateral arterial y venoso color 120
Eco Doppler Eco Doppler musculo esquelético partes blandas 120
Eco Doppler Eco Doppler ovarios cuello uterino 120
Eco Doppler Eco Doppler partes blandas color 120
Eco Doppler Eco Doppler pulsado vascular periférico/nefrolégico 120
Eco Doppler Eco Doppler renal 120
Eco Doppler Eco Doppler testicular color 120
Eco Doppler Eco Doppler tiroideo color 120
Eco Doppler Eco Doppler Transvaginal 120
Eco Doppler Eco Doppler transvaginal color 120
Eco Doppler Eco Doppler venoso cuello color 120
Eco Doppler Eco Doppler venoso de miembros inferiores -uni o bilateral 120
Ecografia Ecografia articular Inmediato
Ecografia Ecografia cerebral -con mod.bya.-. Inmediato
Ecografia Ecografia completa de abdomen Inmediato
Ecografia Ecografia de aorta abdominal dinédmicay estatica- Inmediato
Ecografia Ecografia de caderas Inmediato
Ecografia Ecografia de columna Inmediato
Ecografia Ecografia de conducto inguinal 60
Ecografia Ecografia de cuerpos cavernosos 60
Ecografia Ecografia de otros 6rganos y regiones Inmediato
Ecografia Ecografia de pared abdominal 60
Ecografia Ecografia de pardtidas 60
Ecografia Ecografia de partes blandas / musculoesquelética Inmediato
Ecografia Ecografia de pene 60
Ecografia Ecografia de submaxilares Inmediato
Ecografia Ecografia de testiculos. Inmediato
Ecografia Ecografia de vejiga o prostata Inmediato
Ecografia Ecografia Endocavitaria Ginecoldgica Inmediato
Ecografia Ecografia hepatica, biliar, esplénica o toracica Inmediato
Ecografia Ecografia mamaria bilateral Inmediato
Ecografia Ecografia muscular Inmediato
Ecografia Ecografia oftalmolégica uni o bilateral Inmediato
Ecografia Ecografia pancreatica o suprarrenal Inmediato
Ecografia Ecografia partes blandas Inmediato
Ecografia Ecografia pediatrica Inmediato
Ecografia Ecografia pleural Inmediato
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Ecografia Ecografia prostatica - vesiculas seminales por via transrectal |Inmediato
Ecografia Ecografia renal bilateral Inmediato
Ecografia Ecografia tiroidea Inmediato
Ecografia Ecografia toco ginecoldgica Inmediato
Ecografia Ecografia transcraneal Inmediato
Ecografia Ecografia transrectal prostatica Inmediato
Ecografia Ecografia transvaginal Inmediato
Ecografia Ecografia tridimensional 120
Ecografia Ecografia Vesical Con Medicion De Residuo Post Miccional Inmediato
Estudios Colangiografia
contrastados 120
Estudios Colecistografia oral -incluye prueba de evacuacion
contrastados 60
Estudios Colon xenemay evacuado
contrastados Inmediato
Estudios Colonxenemay evacuado (3 placas)
contrastados Inmediato
Estudios Colonxenemay evacuado (5 placas)
contrastados Inmediato
Estudios Estudio seriado esofagogastroduodenal
contrastados Inmediato
Estudios Estudio seriado esofagogastroduodenal -minimo 12 e
contrastados 90
Estudios Pielografia ascendente |
contrastados Inmediato
Estudios Urograma excretor con estudio vesical -pre y post
contrastados 120
Mamografia Mamografia con técnica de eklund unilateral 120
Mamografia Mamografia bilateral con proyeccién axilar Inmediato
Mamografia Mamografia bilateral de alta resolucién con técnica de eklud 120
Mamografia Mamografia con técnica de magnificacion bilateral 60
Mamografia Mamografia con técnica de eklund bilateral 120
Mamografia Mamografia con técnica magnificacion unilateral 60
Mamografia Mamografia digital directa con prolongacion axilar unilateral 120
Mamografia Mamografia Técnica de magnificacion unilateral Inmediato
Mamografia Mamografia unilateral de alta resolucion con técnica de

eklund 120
Medicina nuclear Centellografia lineal 120
Medicina nuclear Centellografia rastreo para feocromocitona 120
Medicina nuclear Centellografia secuencial 180
Medicina nuclear Centellograma Osea (1 &rea) 120
Medicina nuclear Cerebral con trazadores de flujo con tc-99m + hmpao 120
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Medicina nuclear Esplénica 120
Medicina nuclear Estatica de paratiroides 120
Medicina nuclear Estatica pulmonar perfusién 120
Medicina nuclear Estatica tiroidea 120
Medicina nuclear Estudio dinamico renal 120
Medicina nuclear Estudio gatillado 90
Medicina nuclear Estudios cardiolégicos con camara gamma planar 120
Medicina nuclear Estudios con camara gamma planar estatica 120
Medicina nuclear Estudios generales por spect 120
Medicina nuclear Gammagrafia Barrido corporal total 60
Medicina nuclear Gammagrafia Cisternografia 120
Medicina nuclear Gammagrafia de paratiroides (incluye cuello y mediastino) 120
Medicina nuclear Gammagrafia Diverticulo de Meckel 120
Medicina nuclear Gammagrafia esplénica 120
Medicina nuclear Gammagrafia Estudio de captacion tiroidea 120
Medicina nuclear Gammagrafia Fistula de LCR 120
Medicina nuclear Gammagrafia Hemorragia digestiva 120
Medicina nuclear Gammagrafia hepatica 120
Medicina nuclear Gammagrafia pulmonar perfusion 120
Medicina nuclear Gammagrafia pulmonar ventilacion 120
Medicina nuclear Gammagrafia renal 120
Medicina nuclear Gammagrafia tiroidea 120
Medicina nuclear Gammagrafia Vaciamiento gastrico 120
Medicina nuclear Glandulas salivales 120
Medicina nuclear Hepatica 120
Medicina nuclear Perfusion miocardica en reposo con reinyeccion Inmediato
Medicina nuclear Pulmonar perfusién / ventilacion 120
Medicina nuclear Pulmonar ventilacion 120
Medicina nuclear Gammagrafia Radiorenograma 120
Medicina nuclear Reposo con trazadores de dafio 120
Medicina nuclear Reposo con trazadores de perfusion 120
Medicina nuclear- Miocardio: reposo /esfuerzo o reposo /reposo o0 apremio
cardiologia farmacolégico /reposo Inmediato
Radiografia Espinografia Inmediato
Radiografia Espinograma de columna/ miembros inferiores Inmediato
Radiografia Espinograma simple Inmediato
Radiografia Medicion comparativa miemb.inf Rx ampliada o
macroradiografia Artrografia Inmediato
Radiografia Ortopantomografia craneo exp. subsiguiente Telerradiografia

craneo

Inmediato
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Radiografia Radiografia de raquis exp. subsiguiente Rx hombro Inmediato
Radiografia radiologia digital 60
Radiografia Rx articulacion temporomaxilar Inmediato
Radiografia Rx craneo exp. subsiguiente Inmediato
Radiografia Rx craneo senos cavum Inmediato
Radiografia Rx del embarazo Inmediato
Radiografia Rx dental semiseriada(hasta 7) Inmediato
Radiografia Rx dental seriada (7-14 placas) Inmediato
Radiografia Rx dental una placa(apical / oclusal) Inmediato
Radiografia Rx hombro exp. subsiguiente Rx codo Inmediato
Radiografia Rx humero Inmediato
Radiografia Rx pelvis Inmediato
Radiografia Rx cadera Inmediato
Radiografia Rx fémur Inmediato
Radiografia Rx de raquis Inmediato
Radiografia Rx hueso temporal/aguj.opticos Inmediato
Radiografia Rx simple de abdomen Inmediato
Radiografia Rx simple de abdomen exp. subsiguiente Inmediato
Radiografia Rx simple de arbol urinario Inmediato
Radiografia Telerradiografia de térax Inmediato
Radiografia Telerradiografia de térax exp. Subsiguiente Inmediato
Radiografia panoramica | Ortopantomografia (panoramica de cara o craneo) Inmediato
Radiografia panoramica | Ortopantomografia -radiografia panoramica de craneo Inmediato
Radiologia - Dacriocistografia- poi —unilateral

contrastados Inmediato
Radiologia - Duodenografia hipotdnica -minimo 4 placas- por est

contrastados 90
Radiologia - Linfografia

contrastados 120
Radiologia convencional | Telerradiografia de craneo y/o perfil facial 90
Resonancia magnética | RMN 2° region cualquier regién anatomica 120
Resonancia magnética |RMN Abdomen 120
Resonancia magnética |RMN Cadera 120
Resonancia magnética |RMN cardiaca Inmediato
Resonancia magnética | RMN Cervical 120
Resonancia magnética |RMN Codo mufnecay mano 120
Resonancia magnética | RMN Columna dorsal 120
Resonancia magnética |RMN Columna lumbar 120
Resonancia magnética |RMN Cuello 120
Resonancia magnética | RMN de hombro Inmediato
Resonancia magnética |RMN de tiroides 90
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Resonancia RMN Mamaria

magnética 120
Resonancia RMN Oftalmoldgica

magnética 120
Resonancia RMN Otros 6rganos y/o regiones

magnética 120
Resonancia RMN Pelvis

magnética 120
Resonancia RMN Rodilla

magnética 120
Resonancia RMN Tobilloy pie

magnética 120
Resonancia RMN Térax

magnética 120
Resonancia RMN. Cerebro

magnética 120
Resonancia RMN. Primera, segunday tercera exposicion

magnética 120
Tomografia

computada Tac de articulaciones sin contraste 120
Tomografia Tac. Cerebro

computada 120
Tomografia Tac. Columna cervical

computada 120
Tomografia Tac. Columna dorsal

computada 120
Tomografia

computada Tac. Columna helicoidal 120
Tomografia Tac. Columna lumbar

computada 120
Tomografia Tac. Completa de abdomen

computada 120
Tomografia Tac. Ginecoldgica

computada 120
Tomografia Tac. Hepato-biliar-esplénica

computada 120
Tomografia Tac. hipocicloidal

computada 120
Tomografia Tac. lineal

computada 120
Tomografia Tac. Mamaria

computada 120
Tomografia Tac. Otros 6rganos y regiones

computada 120
Tomografia

computada Tac. Sacro coxigeo 120
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Tomografia Tac. Tiroides y paratiroides
computada 120
Tomografia Tac. Térax
computada 120
Tomografia Tac. Vejiga y prostata
computada 120
Tomografia Tac. Oftalmoldgica
computada 120

El afiliado conoce y acepta que no se brindaran prestaciones por fuera de lo que esta incluido
expresamente en este Plan.



