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PLIEGO DE CLAUSULAS TECNICAS PARTICULARES PARA EL CONTRATO DE SEGURO DE
ASISTENCIA SANITARIA PARA EL PERSCNAL DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ
DE TENERIFE, MEDIANTE PROCEDIMIENTO ABIERTO.

Las empresas licitadoras deberéan presentar un proyecto de asistencia médico-sanitaria que debera
incluir las prestaciones médicas que cubrird la pdliza que seran como minimo las siguientes;

COBERTURAS BASICAS

{Coste asumido por el Excmo. Ayto. de Santa Cruz de Tenerife)

En esta modalidad se incluye la asistencia sanilaria extrahospitalaria (ambulateria) para las siguientes
prestaciones:

1. MEDICINA PRIMARIA

- Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.

- Pediatria y Puericultura. Para nifios menores de catorce afios.

- Enfermeria. Servicio en cansulta y a domicilio. En este dltimo caso siempre y cuando el enfermo
guarde cama y previa prescripcion de un facultativo del Cuadro Médico de La Aseguradora.

2, URGENCIAS AMBULATORIAS

Servicic de urgencias ambulatorias en centros hospitalarios que se prestaran en el centro o
centros asistenciales hospitalarios que consten en el Cuadro Médico. La asistencia sera
domiciliaria siempre que el estado del enfermo lo requiera, prestada por Médico generalista y/o ATS.

* Urgencias Ambulatorias: se dan en centros Hospitalarios, no existe centros de urgencias no
hospitalarios en la plaza.

3. ESPECIALIDADES

Quedan cubiertas exclusivamente las consultas y las pruebas diagndsticas intraconsulta de las
siguientes especialidades:

- Alergologia. Las vacunas seran a cuenia del Asegurado.
- Anestesiologia y Reanimacion.

- Angiologia y Cirugia Vascular.

- Aparato Digestivo. Queda excluvida la capsula endoscdpica.
- Cardiologia.

- Cirugia Cardiovascular.

- Cirugia General y del Aparato Digestivo.

- Cirugia Maxilo-Facial.

- Cirugia Pediatrica.

- Cirugia Plastica Reparadora.

- Cirugia Torédcica.

- Dermatologia médico quirargica.

- Endocrinologia y Nutricion.

- Geriatria.

- Hematologia y Hemoterapia.

- Inmunologia.

- Medicina Interna.

- Medicina Nuclear.
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Nefrologia.

Neumologia.

Neurocirugia.

Neurofisiologia Clinica.

Neurologia.

Obstetricia y Ginecologia. Vigilancia del embarazo por Médico tocdlogo y asistencia a los
partos.

Odonto-estomatologia. Se encuentran cubiertas las curas estomatolégicas, extracciones y
limpieza de boca anual. A partir de la segunda limpieza anual, sera necesaria la
prescripcion médica.

Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de coherencia dptica, ortdptica.
Oncologia médica y radioterapica.

Otorrinolaringologia.

Psicologia Clinica: Con un maximo de veinte sesiones por afio o cuarenta sesiones en
caso de trastornos alimentarios. Requerira la prescripcion de un especialista en psiquiatria
concertado y la autorizacién previa de La Aseguradora.

Psiquiatria.

Rehabilitacién y Fisioterapia, incluye la rehabilitacién y fisioterapia del aparato locomotor
previa prescripcion de un facultativo del Cuadro Médico de La Aseguradora. Incluye
también la rehabilitacion del suelo pélvico (Exclusivamente para disfunciones producidas
como consecuencia del embarazo y parto, cubiertos previamente por el Seguro) y la
rehabilitacion cardiaca (Exclusivamente para recuperacion inmediata en pacientes que
hayan sufrido un infarto agudo de miocardio y/o cirugia cardiaca con circulacion
extracorporea, cubiertos previamente por el Seguro). Quedan excluidos los tratamientos
de fisioterapia y rehabilitacién cuando haya conseguido la recuperacion funcional, o el
maximo posible de ésta, o cuando se convierta en terapia de mantenimiento
ocupacional, asi como la rehabilitacion neuropsicolégica o estimulacién cognitiva.
Reumatologia.

Traumatelogia y Cirugia Ortopédica.

Urologia.

4. MEDICINA PREVENTIVA

Quedan incluidos los controles preventivos, adecuados a la edad del Asegurado, prescritos por un
facultativo del Cuadro Médico de La Aseguradora, y realizados con medios y técnicas cubiertas por
la garantia de la Pdliza.

Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil.

Obstetricia y Ginecologia: revisién ginecoldgica anual para la prevencion del cancer de
mama, endometrio y cérvix.

Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en personas mayores de 40 afios.
Urologia: revision urolégica anual para la prevencién del cdancer de prostata

5. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Analisis clinicos: bioquimica, hematologia, microbiologia, parasitologia.

Anatomia patolégica: citopatologia.

Radiodiagndstico: todo tipo de estudios radiograficos con fines diagnésticos,
quedando incluida la utilizaciéon de medios de contraste.

Otros medios de diagndstico: doppler cardiaco, ecografia, electrocardiografia,
electroencefalograma, electromiografia, fibroendoscopia.

Medios de diagnéstico de alta tecnologia. Inmunohistoquimica, ergometria, holter,
medicina nuclear, amniocentesis y cariotipos.

Resonancia magnética y TAC (Scanner).

Pruebas genéticas: Quedan cubiertas exclusivamente aquellas pruebas cuyo fin
sea el diagnostico de enfermedades en pacientes afectos y sintomdticos. Incluye
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también las dianas terapéuticas cuya determinacién sea exigida en la ficha técnica
emitida por la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios para la
administracion de algunos farmacos. Quedan expresamente excluidos de la
cobertura del Seguro, cualquier medio de diagnéstico y/o tratamiento mediante
terapia geénica, los estudios de farmacogenética, la determinacién del mapa
genético con fines predictivos o preventivos y cualquier otra técnica genética o de
biologia molecular.

6. OTROS SERVICIOS

- Preparacion al parto. Asistencia impartida en cursos de preparacion que incluye los
ejercicios fisicos de relajacion y de simulacién de los periodos de dilatacion y
expulsién al parto.

- Podologia. Exclusivamente tratamientos de quiropodia en consulta. Con un maximo
de seis sesiones por afo.

En todos los casos se entiende pruebas de diagndstico prescritas por médicos de la entidad
aseguradora. Salvo lo indicado en la cldusula 7.- Notas aclaratorias y clausulas generales
aplicables, del presente pliego.

COBERTURAS AMPLIADAS

(Coste asumido por los beneficiarios del Excmo. Ayuntamiento de Santa Cruz de Tenerife)

En esta modalidad se incluye la asistencia sanitaria derivada del régimen de Hospitalizacion y/o
Cirugia para las siguientes prestaciones:

1. URGENCIAS

La Asistencia Sanitaria en casos de urgencia se prestara en los centros de urgencia permanente
(24 horas) que se indique en el Cuadro Médico de La Aseguradora. La asistencia sera domiciliaria
siempre gue el estado del enfermo lo requiera.

2. ESPECIALIDADES

Asistencia sanitaria en régimen de hospitalizacién (segun proceda a criteric de un facultative del
Cuadro Médico de La Aseguradora), en las especialidades que a continuacion se citan:

- Alergologia. Las vacunas serdn a cuenta del Asegurado.

- Anestesia y reanimacion.

- Angiologia y cirugia vascular. Incluye el tratamiento endoluminal de varices por laser siempre
y cuando no sea por motivos estéticos.

- Aparato digestivo. Queda excluida la capsula endoscdpica.

- Cardiologia.

- Cirugia cardiovascular.

- Cirugia general y del aparato digestivo. Incluye la cirugia bariatrica para pacientes en quienes
haya fracasado el tratamiento conservador supervisado, con un indice de masa corporal igual
o superior a 40 kg/m2, 0 a 35 si se asocian comorbilidades mayores.

- Cirugia maxilo-facial. Quedan excluidos los tratamientos estéticos. Asimismo queda excluida
la cirugia ortognatica, la cirugia preimplantacional y la cirugia preprotésica aungque las
mismas tengan finalidad funcional.

- Cirugia Pediatrica.
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Cirugia plastica reparadora. Estd excluida la cirugia con fines estéticos, salvo la
reconstruccion de la mama afectada tras mastectomia, que incluird, en su caso, la protesis
mamaria y los expansores de piel.

Cirugia toracica.

Dermatologia médico quirtrgica.

Endocrinclogia y nutricion.

Geriatria.

Hematologia y hemoterapia.

Inmunologia.

Medicina interna.

Medicina nuclear.

Nefrologia.

Neonatologia.

Neumologia.

Neurocirugia.

Neurafisiologia clinica.

Neurologia.

Oftaimologia. Incluye la retinografia, la tomografia de coherencia optica, ortdptica, tratamiento
de la degeneracién macular asociada a la edad por terapia fotodindmica o inyeccidn
intravitrea de farmacos (en este caso el coste los farmacos utilizados correrén a cargo del
Asegurado). Queda excluida la correccion quirirgica de la miopia, hipermetropia o
astigmatismo y presbicia y cualquier otra patologia refractiva ocular.

Oncologia médica y radioterapica.

Otorrinolaringologia. Incluye la radiofrecuencia de cornetes y la cirugia mediante Laser CO2.
Psicologia Clinica: Con un méximo de veinte sesiones por afio o cuarenta sesiones en caso
de trastornos alimentarios. Requerira la prescripcion de un especialista en psiquiatria
concertado y la autorizacion previa de La Aseguradora. Se excluye el psicoanalisis, hipnosis,
test neuropsicolégicos y psicométricos, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier método
de asistencia psicoldgica no-conductual, la psicoterapia de grupo y la rehabilitacién
psicosocial.

Psiquiatria.

Reumatologia.

Tratamiento del dolor. Incluye los reservorios implantables (port-a-cath), quedando excluidas
las bombas implantables para perfusion de medicamentos y los electrodos de estimulacién
medular.

Traumatologia y cirugia ortopédica. Cirugia artroscépica. Queda expresamente excluida la
infiltracion de plasma rico en plaquetas o factores de crecimiento.

Urologia. Incluye el uso del laser para el tratamiento quirirgico de la hiperplasia benigna de
prostata.

3. MEDICINA PREVENTIVA

Quedan incluidos los controles preventivos, adecuados a la edad del Asegurado, prescritos por un
facultativo del Cuadro Médico de La Aseguradora, y realizados con medios y técnicas cubiertas
por la garantia de la Poliza.

Planificacidén familiar: Control del tratamiento con anovulatorios, implantacién de DIU y su
vigilancia, siendo por cuenta de la Asegurada el coste del dispositivo. Ligadura de trompas y
vasectomia. Queda expresamente excluida la interrupcién voluntaria del embarazo y las
reducciones embrionarias, asi como los tratamientos de esterilidad o infertilidad.

4. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Andlisis Clinicos, anatomia patoldgica y citopatologia.
Radiologia general: Incluye las técnicas habituales de diagnéstico por la imagen, quedando
incluida la utilizacién de medios de contraste.
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Otros medios de diagndstico: doppler cardiaco, electrocardiografia, electroencefalografia,
electromiografia, fibroendoscopia y ecografias.
Medios de diagndstico de alta tecnologia:

- Inmunohistoquimica, ergometria, holter, estudios electrofisiologicos y terapéuticos,
medicina nuclear, amniocentesis y cariotipos, polisomnografia.

- Resonancia magnética y Tomografia Axial Computarizada (TAC/escaner).

- Colonografia realizada mediante TAC (exclusivamente como prueba complementaria
a la fibrocolonoscopia por intolerancia o estenosis y en pacientes con problemas
médicos que contraindiquen la practica de fibrocolonoscopia convencional).

- Coronariografia por TAC (exclusivamente para pacientes con enfermedad coronaria
sintomatica con prueba de esfuerzo no concluyente, en cirugias de recambio valvular
y en valoracion de estenosis tras cirugia de by-pass coronaric y en malformaciones
del arbol coronario, no incluyendo bajo ninguna circunstancia la valoracién de
eslenosis tras implantacion de stent, la utilizacién para cuantificacion del calcio en
arterias coronarias y su utilizacion como prueba diagndstica de screening).

- PET/TAC (Quedan incluidos exclusivamente los realizados con el radiofarmaco 18F-
FDG vy en las indicaciones clinicas establecidas en la ficha técnica del mismo y
autorizadas por la Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios).

- Pruebas genéticas: Quedan cubiertas exclusivamente aquellas pruebas cuyo fin sea
el diagndstico de enfermedades en pacientes atectos y sintomaticos. Incluye también
las dianas terapéuticas cuya determinacion sea exigida en la ficha técnica emitida por
la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios para la administracion
de algunos farmacos. Quedan expresamente excluidos de la cobertura del Seguro,
cualquier medio de diagndstico y/o tratamiento mediante terapia génica, los estudios de
farmacogenética, fa determinacion del mapa genético con fines predictivos o preventivos y
cualquier otra técnica genélica o de biologia molecular.

Medics de diagnéstico intervencionista: radiologia intervencionista vascular y visceral y
hemodinamica vascular. Las pruebas de diagndstico, en todos los casos, han de ser prescritas por
facultativos del Cuadro Medico de La Aseguradora que tengan a su cargo la asistencia del
Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la Pdliza.

5. HOSPITALIZACION

Cualquier tipo de hospitalizacion se realizara en clinica u hospital designado por la Entidad Aseguradora.
Para ello serd necesaria la previa prescripcién de un especialista concertado y autorizacion escrita de
ésta. La hospitalizacion se hara siempre en habitacion individual que dispondra de cama para el
acompanante exceplo en las hospitalizaciones psiquidtricas, en U.V.l. y neonatoldgicas, y seran por
cuenta de La Aseguradora los gastos derivados de la realizacidn de los metodos diagnosticos vy
terapéuticos, tratamientos quirirgicos (incluidos gastos de quirdfano y medicamentos) y eslancias con la
manutencion del enfermo, comprendidos en la cobertura de la pdliza. Queda excluida la asistencia y
tratamiento hospitalario por razones de tipo social.

Hospitalizacién obstétrica (partos). Incluye el tratamiento del ginecdlogo obstetra y/o la matrona en
ingreso hospitalario durante el proceso de embarazo y/o parto; y el nido y/o la incubadora para el
recién nacido durante su inlemamiento hospitalario.

Hospitalizacidn quirirgica. Incluye las especialidades quinirgicas para el tratamiento de las
patologias que asi lo requieran, el estudio preoperatorio o preanestésico (consulia, analitica y
electrocardiograma), las visitas y curas del posloperatorio inmediato, la cirugia mayor ambulatoria,
y en su caso los implantes quirirgicos y prétesis.

Hospitalizacion meédica sin intervencion guinirgica. Incluye las distintas especialidades médicas
para &l diagndstico y/o tratamiento de las patologias médicas susceptibles de ingreso.
Hospitalizacion pediatrica. Para menores de 14 ahos. Incluye la asistencia por motivo de
intervencién quirdrgica o enfermedad médica tanto en hospitalizacién convencional como en
unidades de neonatologia (cuidados intensivos yfo cuidados intermedios).

Hospitalizacién en Unidad de Vigilancia Intensiva (U.V.L.).

Hospitalizacién psiquidtrica. Exclusivamente para los enfermos de procesos agudos o cronicos en
periodo de agitacion, previamente diagnosticados por un especialista del Cuadro Médico de La
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Aseguradora, en régimen de intemamiento o en hospitalizacién de dia, con un limite de cincuenta
dias por afio natural.

Hospilalizacion de dia: Tanto para procesos quirirgicos como médicos, incluidos los tratamientos
quimioterapicos en oncologia. Comprende los gastos de estancia, la medicacion y los medios de
diagndsticos utilizados durante la permanencia en el centro hospitalario.

6. IMPLANTES Y PROTESIS QUIRURGICAS

Seran suministrados siempre por las empresas designadas por La Aseguradora. La garantia
comprende, previa prescripcion escrita de un médico especialista del Cuadro Médico, las prétesis
internas y materiales implantables expresamente indicados a continuacion:

Cardiovasculares: Marcapasos,(monocamerales, bicamerales y resincronizadores, con exclusion
de los desfibriladores), vélvulas cardiacas mecanicas, bioldgicas xendlogas y anillos para
valvuloplastia (con exclusién de los conductos valvulados), stent coronario (medicalizado o no
medicalizado), protesis de bypass vascular,

Osteoarticulares: Protesis internas traumatoldgicas, el material de osteosintesis y el material osteo-
ligamentoso bioldgico obtenido de bancos de tejidos nacionales.

Mama: Prétesis mamaria y expansores cutdneos para la reconstruccion de la mama
mastectomizada.

Oftalmoldgicos: Lentes intraoculares (monofocales y bifocales) para la correccion de ia afaquia tras
cirugia de cataratas (con exclusion de las lentes téricas).

Quimioterapia o Tratamiento del Dolor: Reservorios implantables (ports).

Implantes reparadores: Mallas sintéticas para reconstruccion abdominal o toracica.

El coste de cualquier otro tipo de implante quinirgico, pritesis externas, ortesis y ortoprétesisno incluidos
en el detalle anterior correran a cargo del Asegurado.

7. TRATAMIENTOS ESPECIALES

Terapias respiratorias a domicilio. Incluye oxigenoterapia (liquida, con concentrador o gaseosa),
aerosolterapia (en este caso la medicacion correra a cargo del Asegurado), ventilacion con presién
positiva continua en via aérea (CPAP) y ventilacion con dispositivos binivel (BIPAP).

Trasfusiones de sangre y/o plasma.

Logopedia y foniatria. Tratamiento de patologias del lenguaje, del habla y de la voz derivadas
exclusivamente de procesos orgdnicos. Queda excluido el tratamiento de los trastomos del
aprendizaje (dislexia, disgrafia y discalculia).

Laserterapia. Incluye fotocoagulacion en oftalmologia, la cirugia en coloproctologia, las
intervenciones quirirgicas en ginecologia, otorrinolaringologia y dermatologfa, asi como el laser en
rehabilitacion musculo-esquelética, en las intervenciones para la hiperplasia benigna de prostata y
en el tratamiento endoluminal de las varices. Quedan expresamente excluidas todas aquellas
técnicas quirlrgicas o terapéuticas que empleen laser y no se encuentren en el detalle anterior.
Electrotermoterapia en rehabilitacidn.

Nucleotomia percuténea.

Quimioterapia. En régimen de intemamiento o en hospitalizacién de dia. La Aseguradora sélo
asumira los gastos de medicamentos clasificados como citostéticos, comercializados en Espafia y
que estén autorizados por ef Ministerio de Sanidad. Incluye los reservorios implantables (port-a-
cath). Quedan expresamente excluidos los tratamientos quimioterapicos intraoperatorios como la
quimioterapia intraperitoneal.

Oncologia radioterapica. Incluye cobalioterapia, braquiterapia, acelerador lineal, los is6topos
radioactivos, la radioneurocirugia esterotdxica, y la radioterapia de intensidad modulada en los
tumores intracraneales.

Litotricia renal.

Ondas de choque para calcificaciones musculotendinosas.

Los tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser prescritos por facultativos del Cuadro Médico
de La Aseguradora que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia que ha de estar
cubierta por la Pdliza.
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8. TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS DE ORIGEN HUMANO

El Seguro incluye las actuaciones médicas y quirdrgicas sobre el propio Asegurado que resulten
necesarias para realizarle el trasplante autdlogo de médula dsea o un trasplante de cémea, con las
gestiones administrativas que ello conlleve.

Quedan excluidos otros trasplantes o autotrasplantes de drganos, tejidos o células no indicados en el
detalle anterior. Asimismo guedan excluidas en todos los trasplantes de drganos, las actuaciones
meédicas y quirdrgicas a realizar sobre la persona del donante, sea o no Asegurado para la extraccion
del drgano a trasplantar a otra persona, y las actuaciones correspondientes a la conservacion y traslado
del drgano.

9. OTROS SERVICIOS

- Ambulancias. Para el traslado dentro de la provincia de residencia de los enfermos cuyo estado
fisico lo requiera. El Seguro cubre exclusivamente el desplazamiento del Asegurado desde su
domicilio al hospital o viceversa y sdlo para ingreso hospitalario o asistencia de urgencia. Sera
necesaria la prescripcion de un facultativo del Cuadro Médico de La Aseguradora, salvo en caso de
urgencia. Quedan excluidos los gastos de transporte del Asegurado al centro y viceversa en casos
de rehabilitacidn y fisioterapia, y en casos de didlisis.

SERVICIOS ESPECIFICOS

1. COBERTURA BASICA
1.1. Catalogo prestaciones
1.1.1 Especialidades medicas

Consultas disponibles en el siguiente cuadro médico por especialidad, distinguiendo entre
aquellas situadas en el drea metropolitana Santa Cruz- La Laguna vy las localizadas fueras
de esta area:

Especialidades Municipio Otros Municipios
Alergologia 9 3
Anigiologia y medicina vascular 8 3
Aparato digestivo 23 12
Cardiologia 25 17
Cirugia cardiovascular 6 0
Cirugia General y del Aparato Digestivo 33 11
Cirugia maxilofacial 4 0
Cirugia Pediatrica 3 0
Cirugia plastica y reparadora 4 0
Cirugia toracica 3 1
Dermatologia 14 16
Endocrinologia y Nutricidn 17 8
Enfermeria, ATS, practicantes, matronas 5 18
Estomatologia y odontologia 59 47
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Especialidades Municipio Otros Municipios
Ginecologia y obstetricia 49 33
Hematoclogia y hemoterapia 4 0
Medicina familiar, general y medicina de cabecera 33 46
Medicina interna 12 12
Nefrologia 7 6
Neumologia 9 7
Neurocirugia 9 6
Neurologia 19 12
Oftalmologia 43 20
Oncologia médica 3 0
Otorrinolaringologia 20 17
Pediatria y pericultura 27 14
Psiquiatria 18 5
Reumatologia 6 5
Traumatologia y oriopedia 54 34
Urologia 22 15

1.1.2 Pruebas diagnosticas

Para cada prueba diagnéstica y dentro del drea metropalitana, segln el siguiente cuadro:

Tratamientos

AAT (anticuerpos antitiroideos)

gonadotropina coridnica humana, subunidad beta

Ac anti-hepatitis B (hepatitis B serologia)

GOT (asparatoaminotransfer asa)

Ac antiperoxidasa tiroidea (anticuerpos antitiroideos)

GPT (alaninoaminotransferas a)

Ac anti Tg (anticuerpos antitiroideos)

grupo AB (grupo sanguineo y Rh)

Ac anti-TPO (anticuerpos antitiroideos)

grupo sanguineo y Rh

Ac anlitiroideos (anticuerpos antitiroideos)

HbA c (hemoglobina glicada)

Ac antitiroglobulina (anticuerpos antitircideos)

B-HCG (gonadotropina coridnica humana,
subunidad beta)

Ac HIV (VIH Agp24 + Ac) HDL colesterol (colesterol HDL)
Ac VIH (VIH Agp24 + Ac) Helicobacter pylori Acs
acido fdlico Helicobacter pylori Ag en heces

acido 5 - hidroxiindolacético

hemocultivo

acido pteroil-glutamico (acido folico)

hemoglobina A

acido tetrahidrofélico (acido félico)

hemaglobina glicada

dcido Urico

hemoglobina glicosilada (hemoglobina glicada)

acido Urico en orina de 24 horas

hemograma

acido valproico, niveles de

hemorragias ocultas {sangre oculta en heces)

aclaramiento de creatinina

hepatitis A serologia

actividad de protrombina

hepatitis B serologia
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actividad de renina en plasma (renina/aldosterona)

hepatitis C serologia

Actynomices en DIU (cultivo DIU)

herpes simple genital

adenovirus en heces (virus en heces)

5 - HIAA (acido — hidroxiindalaceético)

adenovirus en vias respiratorias {virus respiratorios,
IgG e IgM)

17 - hidroxiprogesterona

adrenalina (catecolaminas en orina)

hietro

AFP (alfafetoproteina)

hormona estimulante de células intersticiales
{(hormona luteinizante)

Ag Australia (hepatitis B serologia)

hormona estimulante del tiroides

alaninoaminotransferasa

hormona foliculo estimulante

albimina

hormona luteinizante

aldosterona

hormona paratiroidea (parathormona intacta)

alfatetoproteina

hormona tirotropa (hormona estimulante del
tiroides)

ALAT (alaninoaminotransferas a)

hPRL (prolactina)

ALB (albumina)

huevos de Fasciola hepatica y de otros helmintos
(parasitos, vision directa)

AlLB/CRET (indice albimina/creatinina)

ICSH (hormona luteinizante)

ALT (alaninoaminotransferas a)

Ig (inmunoglobulinas 1gG, IgM e IgA)

AMA (anticuerpos antimitocondria}

Ig hepatitis A (hepatitis A serologia)

amilasa

IgG CMV (citomegalovirus, Ac IgM, Ac I1gG)

a-amilasa (amilasa)

IgA (anticuerpos IgA anti-transglutaminasa)

aminofilina {tecfilina, niveles de)

IgE Anisakis (inmunoglobulina E especifica frente
a Anisakis)

ANA (anticuerpos antinucleares)

IgE anti- B -lactoalbdmina {inmunoglobulina E
especifica frente a B - lJactoatbimina}

andlisis del semen post vasectomia

IgE PLV {inmunoglobulina E especifica frente a
leche de vaca)

androstendiona

indice albumina/creatinina

6- 4 -androstendiona (androstendiona)

indice calcio/creatinina en orina de horas o en ®
miccion

angiotensina (renina/aldosterona)

indice de saturacion de la transferrina (saturacion
de transferrina)

anisakis IgE (inmunoglobulina E especifica frente a
anisakis)

Influenza A/B (virus respiratorios, [gG e IgM)

anticuerpos antieritrocitarios (test de Coombs
indirecto)

inmunidad celular C 4 /C8

anticuerpos antigammaglobulina (factor reumatoide)

inmunoglobulina E especifica frente a Anisakis

anticuerpos antimitocondria

inmunoglobulina E especifica frente a a
lactoalbimina

anticuerpos antinucleares

inmunoglobulina E especifica frente a 3-
lactoalbimina

anticuerpos antitiroideos

inmunoglobulina E especifica frente a caseina

anticuerpos IgA anti-transglutaminasa

inmunoglobulina E especifica frente a ieche de
vaca

anticuerpos irregulares (test de Coombs indirecto)

inmunoglobulina E especifica frente a
neumoalergenos

antigeno carcinoembrionario

inmunoglobulinas IgG, IgM e IgA
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antigeno prostatico especifico

ion litio (litio, niveles de)

antiglobulina humana indirecta (test de Coombs
indirecto}

iones en orina de 24 horas

APTT (tiempo de tromboplastina parcial activada)

iones en sangre

ASAT (aspartatoaminotransfer asa)

ionograma (iones en sangre)

Ascaris lumbricoides (parasitos, visién directa)

IST (saturacion de transferrina)

ASH {albumina)

lactico deshidrogenasa (lactato deshidrogenasa)

AST (aspartatoaminotransfer asa)

latex AR (factor reumatoide)

aspartatoaminotransfera sa

Legionella pneumophila Acs

astrovirus en heces (virus en heces)

Legionella pneumophila Ag en orina

aTGT (anticuerpos IgA anti-transglutaminasa)

LD {lactato deshidrogenasa)

AVP (acido valproico, niveles de)

LDH (lactato deshidrogenasa)

beta-HCG (gonadotropina coridnica humana,
subunidad beta)

LDL colesterol (colesterol LDL)

bilirrubina conjugada (bilirrubina directa)

LH (hormona luteinizante)

bilirrubina directa

Li {litio, niveles de)

bilirrubina total

linfocitos C4/C8 (inmunidad celular C4/C8)

Borrelia burgdorferi, Acs

linfocitos CD4/CD8 (inmunidad celular C4/CB)

Brucella, Acs

linfocitos T4/T8 (inmunidad celular C4/C8)

Brucelosis (Brucella, Acs)

litio, niveles de

CA 125 lues, serologia (Treponema pallidum serologia)
CA153 Luminal® (fenobarbital, niveles de)
CA199 lutropina {hormona luteinizante)

Ca en orina (calcio en orina de 24 horas)

mamografia

calcemia {calcio)

manotrapina {prolactina)

calcio

MAU {microalbuminuria)

calcio en orina de 24 horas

micobacterias en esputos y muestras
respiratorias

calciuria (calcio en orina de 24 horas)

micobacterias en exudados, abscesos, etc

célculo urinario

micobacterias orina

calculo renal (calculo urinario)

microalbuminuria

candidiasis oro-faringea {cultivo de hongos de
exudado faringo-amigdalar, mucosa oral)

Mycoplasma pneumoniae, Acs

candiduria (cultivo levaduras orina)

muestras de lesiones extirpadas para analisis de
Anatomia Patoldgica

carbamacepina, niveles de

Na-K en orina (iones en orina de 24 horas)

catecolaminas en orina

Na-K (iones en sangre)

CBC (carbamacepina, niveles de)

Neisseria meningitidis en frotis nasofaringeo

CEA (antigeno carcinoembrionario)

Neumococo (Streptococcus pneumoniae Ag en
orina)

Chagas, enfermedad de (Tripanosoma cruzi (Chagas)

Acs)

noradrenalina (catecolaminas en orina)

Chlamydia, Acs

norepinefrina (catecolaminas en orina)

Chlamydia trachomatis en exudado vaginal o uretral

17 -OHP ( 17 - hidroxiprogesterona)
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Chlamydia trachomatis en orina

17-OH-progesterona (17-hidroxiprogesterona)

cianocobalamina (vitamina B 12 )

ortopantomografia

cislicercosis, Acs

osmolaridad

cistografia miccional seriada pediatrica

O'Sullivan, test de

cistouretrograma miccional (cistografia miccional
seriada pediatrica)

ofitis externa (cultivo exudado oido externo u
oido medio)

citomegalovirus, Ac IgM, Ac IgG

otitis media (cultive exudado oido externo u oido
medio)

CK (creatininfosfoquinasa)

oxiuriasis (oxiuros)

clearance (aclaramiento de creatinina)

oxiuros

clearance de creatinina (estimacion de aclaramiento
de creatinina)

paludismo (parasitos hematicos: Plasmodium
spp, Trypanosoma spp o Filaria)

Clostridiurn difficile, toxina A+B y Ag

parasitos en exudado vaginal/uretral
(Trichomonas exudado vaginal y uretral)

CLU {cortisol en grina de 24 horas)

parasitos en heces (parasitos, vision directa)

cobatamina {vitamina B12 )

parasitos en orina

colesterol (colesterol total)

parasitos en pelo y escamas dérmicas

colesterol de la lipoproteina de alta densidad
(colesterol HDL)

pardsitos hematicos: Plasmodium spp,
Trypanosoma spp o Filaria

colesterol de la lipoproteina de baja densidad
{colesterol LDL)

parasitos intestinales formas adultas (pardsitos,
vision directa)

colesterol HDL

parasitos, vision directa

colesterol LDL

parathormona intacta

colesterol total

parotiditis serologia (virus de la parotiditis 1gG e
IgM)

colonoscopia

Paul-Bunnell {virus de Epstein-Barr, Acs VCA )

coprocultivo

PB (virus de Epstein-Barr, Acs VCA)

cortisol en orina de 24 horas

PCR (proteina C reactiva)

Coxiella burnettii, Acs

Pi (fosforo)

CPK (creatininfosfoquinasa)

Phadiatop® (inmunoglobulina E especifica frente
a neumoalergenos)

creatinina

PO (Fosforo)

creatinina en orina de 24 horas

Portadores SAMR Staphylococcus aureus
resistente a meticilina

creatinina plasmatica (creatinina) PRL {prolactina})
creatininfosfoquinasa progesterona
creatininquinasa (creatininfosfoquinasa) prolactina

cribado de drogas de abuso en crina

proteina C reactiva

CRP (proteina C reactiva)

proteinas totales

cultivo absceso glandula de Bartholino

proteinas totales en
orina de 24 horas

cultivo bacterioldgico de esputo

proteinograma en suero

cultivo bacterioldgico o de hongos de abscesos y
heridas

proteinuria en orina 24 horas (proteinas totales
en orina de 24 horas)

cultivo bacteriolégico o de hongos de exudados de
ulceras

PSA (antigeno prostético especifico)

cultivo bacterioldgico de sangre (hemocultivo)

PTH {parathormona intacta)
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cultivo DIU, deteccion de Actinomyces

PTT {tiempo de tromboplastina activada)

cultivo exudado conjuntival

radiologia dsea

cultivo exudado endocervical

radiologia simple de abdomen

cultivo exudado faringe-amigdalar

radiologia de térax

cultivo exudado oido externo u oido medio

renina/aldosterona

cultivo exudado dlcera genital

renina en plasma (renina/aldosterona)

cultive exudado vaginal

reticulocitos

cultivo exudado vulvar

retis (reticulocitos)

cultive de heces (coprocultivo)

Rickettsia spp Acs

cultivo de hongos de esputo

rosa de bengala (Brucella, Acs)

cultivo de hongos de exudado faringo-amigdatar,
mucosa oral

rotavirus en heces (virus en heces)

cultivo de hongos en piel y anejos cutaneos

rubeola Acs IgG e IgM

cultivo de levaduras en exudados: vulvar, vaginal,
balano-prepucial y dlceras genitales

sangre oculta en heces

cultivo de levaduras de orina

sarampion Acs IgG e IgM

cultivo de micobacterias en esputos y muestras
respiratorias (micobacterias en esputos...)

saturacion de transferrina

cultivo de micobacterias en exudados, abscesos, etc
{micobacterias en exudados...)

seminograma (andlisis de semen post
vasectomia)

cultivo de micobacterias en orina (micobacterias en
orina)

SGOT (aspartatoaminotransfer asa)

cultivo de orina (urocultivo)

SGPT (alaninoaminotransferas a)

cultivo secrecién prostética

sideremia (hierro)

cultivo semen

siderofilina (transferrina)

CUMS (cistografia miccional seriada pediatrica)

sifilis, Acs (Treponema pallidum, serologia)

Dalantin® (fenitoina, niveles de)

sistematico de orina (urianalisis/sedimento
urinario)

dehidroepiandrosterona sulfato

sistemdtico de sangre {hemograma)

delta- 4 -androstendiona (androstendiona)

sobrecarga oral de glucosa

densitometria

sobrecarga oral de glucosa en e! embarazo
(O'Sullivan, test de)

Depakine® (4cido valproico, niveles de)

SOH (sangre oculta en heces)

DFH (fenitoina, niveles de)

Streptococcus agalactiae frotis vagino-rectal

DHEA-S (dehidroepiandrosterona sulfato)

Streptococcus beta-hemalitico grupo B
{Streptococcus agalactiae frotis vagino-rectal)

difenilhidantoina (fenitoina, niveles de)

Streptococcus pneumoniae Ag en orina

digoxina, niveles de

Streptococcus pyogenes Ag en frotis faringeo

digoxineria (digoxina, niveles de)

TAC craneal

dopamina (catecolaminas en orina)

Taenia spp (parasitos, vision directa)

DPH (fenitoina, niveles de)

tasa de aclaramiento de creatinina (estimacion
de aclaramiento de creatinina)

E2 (estradiol)

TCA (tiempo de tromboplastina parcial activada)

ecografia abdominal

Tegretol® (carbamacepina, niveles de)

ecografia de cadera pediatrica

telerradiografia de columna
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ecografia cervical

telerradiografia de miembros inferiores

ecografia craneal pediatrica

teofilina, niveles de

ecografia de mama

test de Coombs indirecto

ecografia musculoesquelética

test de Graham (oxiuros)

ecografia obstétrica

test del guayaco (sangre oculta en heces)

ecografia pélvica

testosterona

ecografia testicular

TG (triglicéridos)

ecografia tiroidea

tiempo de cefalina-kaolin (tiempo de
tromboplastina parcial activada)

EEG (electroencefalograma)

tismpo de tromboplastina parcial activada

EFG (estimacién del filtrado glomerular)

tiempo de protrombina (actividad de protrombina)

electroforesis de proteinas (proteinograma en suero)

tincion de Giemsa (parasitos heméticos:
Plasmodium spp, Trypanosoma spp o Filaria)

electroencefalograma

tirotropina (hormona estimulante del tiroides)

endoscopia del tracto digestivo superior (endoscopia
digestiva alta)

tiroxina libre

endoscopia digestiva alta

tiroxina no unida a proteinas (tiroxina libre)

enema opaco

T libre (tiroxina libre)

enterobius {oxiuros)

tolerancia a la glucosa (sobrecarga oral de
glucosa)

Enterobius vermicularis (pardsitos, vision directa)

toxina Clostridium difficile (Clostridium difficile,
toxina A+B y Ag)

Epanutin® (fenitoina, niveles de)

Toxoplasma gondii, Acs lgG e IgM

epinefrina (catecolaminas en orina)

TPT (tiempo de tromboplastina parcial activada)

Epstein-Barr (virus de Epstein-Barr, Acs VCA)

TFTa (tiempo de tromboplastina parcial activada)

eritrosedimentacién (velocidad de sedimentacion
globular)

transferrina

Erythrovirus B19 : parvovirus

transito esofagogastroducdenal

espermiograma (analisis de semen post vasectomia)

transito intestinal

estimacion de aclaramiento de creatinina

transaminasa glutamico-pirdvica
(alaninoaminotransferas a)

estimacion del filtrado glomerular

Treponema pallidum serologia

estradiol

TRF (transferrina)

examen anatomopatologico

Trichomonas exudado vaginal y uretral/examen
en fresco y/o cultivo

examen microscopico de orina (urianalisis/sedimento
urinario)

triglicéridos

extensidn sanguinea (frotis sanguineo)

triacilgliceroles (triglicéridos)

FAL (fosfatasa alcalina)

Tripanosoma cruzi (Chagas) Acs

factor | (fibrinégenc)

TSH (Hormona estimulante del tiroides)

factor reumatoide

TTOG {Sobrecarga Oral de Glucosa)

factor Rh (grupo sanguineo y Rh}

TTPa (tiempo de tromboplastina parcial activada)

FB {fenobarbital, niveles de)

tularemia (Francisella tularensis, Acs)

Fe (hierro)

uratos (acido drico)

fenitoina, niveles de

uratos en orina (acido drico en orina de horas)
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fenobarbital, niveles de

urea

ferritina

urea en orina

a-feto-proteina (alfafetoproteina)

ureaplasma y mycoplasma en exudado
endocervical, uretral, semen

fibrindgeno

urianalisis /sedimento urinario

fibrosis quistica esputo/frotis retrofaringeo

uricosuria (dcido Urico en orina de horas)

fiebre Q serologia {(Coxiella burnettii, Acs)

urocultivo

folato sérico {acido fdlico)

vaginitis (cultivo exudado vaginal)

folatos (acido folico)

valproato (acido valproico, niveles de)

foliculotropina {(hormona foliculo estimulante)

Varicela zoster serologia

folitropina {hormona foliculo estimulante)

VEB (virus de Epstein-Barr, Acs VCA)

fosfatasa alcalina

velocidad de sedimentacidn globular

fostato (fasforo)

VHA (hepatitis A serologia)

fosforo

VHB AcC, {hepatitis B serologia

tosforo inorganico (fosforo)

VHB AcS, (hepatitis B serologia)

FR {factor reumatoide)

VHC Ac (hepatitis C serologia)

Francisella tularensis, (tularemia) Acs

VIH Agp24 + Ac

frotis sanguineo

virus de Epstein-Barr, Acs VCA

FSH (hormona foliculo estimulante)

virus en heces

FT (tiroxina libre)

virus de la parotiditis IgG e IgM

gamma- glutamiliransferasa

virus respiratorios, IgG e IgM

gastroscopia (endoscopia digestiva alta)

Vit B 12 (vitamina B )

GGT (gamma-glutamiltransferasa)

vitamina B9 (acido félico)

GHB (hemoglobina glicada)

vitamina B 12

glicohemoglobina (hemoglobina glicada)

VPH, cribada

d-globulinas (inmunoglobulinas IgG, IgM e IgA)

VRS (Virus respiratorios, 1gG e IgM)

gota gruesa, capa fina (parasitos hematicos:
Plasmodium spp, Trypanosoma spp o Filaria)

VS (velocidad de sedimentacion globular)

glu (glucosa)

VSG (velocidad de sedimentacion globular)

glucosa

vulvitis {cultivo exudado vulvar)

glucuronato de bilirrubina (bilirrubina directa)

vulvovaginitis (cultivo exudado vaginal), {cultivo
exudado vulvar)

glutamico-oxalacética transaminasa (aspartatoaminotransfer asa)

1.1.3 Tratamientos

Para cada tratamiento en el drea metropolitana, segun el siguiente cuadro:

Tratamientos Disponible en el area
metropolitana
Quimioterapia y (oncologia radioterapica solo Las Palmas o X
Peninsula)
Tratamiento del dolor X
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Disponible en el area

Tratamientos .
metropolitana

Litotricia X

Fisioterapia

Laserterapia (fotocoagulacién en oftalmologta y rehabilitacion
musculo esquelética)

Hemodidlisis y didlisis peritoneal

Nucleotomia percutdnea

Vertebloplastia y cifloplastia

Aerosolterapia y ventiloterapia. Incluye tratamientos CPAP y
BIPAP

Hemoterapia: transfusiones de sangre y hemoderivados.
Autotransfusiones

Rehabilitacion del lenguaje-Foniatria

Ortdptica y pledptica

HKIX|X| X | X | X|X|X]| X |x

Cirugia reparadora

1.1.4. Otras prestaciones sin franquicias:

En él se recogen diferentes prestaciones, debiéndose distinguir la modalidad en la que sera
oferlada para cada una de ellas.

Cobertura Numero de sesiones maximas

Prestaciones basica permitidas sin

prescripcion meédica (<>)
Logopedia (**) X Sin limite
Podolagia (**) X 12 sesiones al ano
Foniatria (**) X
Osteopatia (") Servicio con franquicia
Planificacidn familiar (**) X
Preparacion al parto (**) X
Psiclogia (**) X 2(_) sesiones / ano - 4Q sesiones /

ano para trastornos alimentarios

1.2. Cobertura Odontologica

La aseguradera debe poner a disposicion de los asegurados del EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE SANTA CRUZ DE TENERIFE, una asistencia dental con franquicias / precios especiales
reducidos para fa mayoria de los servicios de odontologia que habitualimente se realizan
(segun lo indicado en los puntos siguientes del presente pliego). El asegurado debera abonar al
profesional sanitario o centro meédico por cada servicio odontoldgico, incluido en la cobertura
del seguro, que utilice. Dicho importe es diferente en funcion de las distintas clases de servicios
odontoldgicos y su cuantia.
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1.2.1. Catalogo de prestaciones

Tanto en Tenerife provincia como en la capital se deben incluir como minimo el siguiente
numero de centros concertados los cuales deben abarcar también el régimen de urgencia,
con los siguientes servicios adicionales / complementarios a los incluidos en el apartado

anterior (a distribuir en el conjunto de los centros. No es obligatorio tener todos y cada uno de
ellos en cada centro):

Cirugia oral QOdontologia General
Endodoncia Odontopediatria
Estética dental Ortodoncia

Higiene dental Ortopantormnografias
Implantologia Periodoncia

Odonto- Estomatologia

Tenerife Capital: 11 centros - més 4 centros con urgencias. (Indicar direccién y teléfonos)

Tenerife Provincia: 35 centros_(indicar direccidn y teléfonos)
Adeje: 2 centros
Candelaria: 1 centro
Garachico: 2 centro
Granadilla: 2 centros
Guirnar: 1 centro
La Laguna: 9 centros
La Orotava: 2 centros
Playa de las Americas: 2 centros
Playa de los Cristianos: 2 centro
Puerto de la Cruz: 5 centros
Los Realejos: 1 centro
Tejina; 1 centro
La Palma: Brena Alta: 1 centro
Los Llanos: 1 centro
La Gomera: San Sebastian de la Gomera: 1 centro
El Hierro: 1 centro

Frontera: 1 centro
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1.2.2. Franquicias de centros concertados (se trata de maximos)

A) Odontologia preventiva

Consulta NADA
Revision NADA
Consulta urgente NADA
Limpieza de boca tartrectomia - (Ambas arcadas) NADA
Educacion bucodental NADA
Fluorizacicnes sesidn NADA
Selladores oclusales (Por pieza) 6,00 €
Tratamiento con férula blanda 65,00 €
Férula mejora del sueio (Antirronquidos) 668,00 €
Revision periodica y ajuste 1érula mejora del sueiio 37,00 €
B) Pruebas diagndsticas NADA
Ortopantomografia (Panoramica Dental}(1) NADA
Telerradiografia lateral o frontal de Craneo (1) NADA
Radiografias odontoldgicas NADA
Estudio radiolégico 3D 124,00 €
Estudio tomografico (TAC) una arcada 124,00 €
Estudio tomografico (TAC) dos arcadas 160,00 €
Radiografia transcraneal boca cerrada y abierta 68,00 €

C) Obturaciones

Obturacion 41,00 €
Restauracion de angulos 41,00 €
Reconstruccion coronaria 54,00 €
Reconstruccion coronaria con postes o pernos 70,00 €
Proteccion pulpar NADA
D) Endodoncias

Endodoncias unirradiculares 71,50 €
Endodoncias birradiculares 102,00 €
Endodoncias multirradiculares 118,50 €
Reendodoncias 141,50 €

E) Periodoncia

Limpieza de boca tartrectomia (Ambas arcadas) NADA
Periodontograma NADA
injerto libre de encia 145,00 €
Curetaje por cuadrante (Raspado y alisado radicular) 35,50 €
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Alargamiento coronario 142,00 €
Colgajo reposicion apical (Por cuadrante) 199,00 €
Ferulizacidn de dientes {Por sextante) 161,00 €
Ferulizacion de dientes (Por diente) 27,00 €
Mantenimiento periodontal (Por arcada) 39,00 €
Cirugia a colgajo (Por diente) 46,00 €
Tratamiento de periimplantitis (Levantar prétesis, limpiar, desbridar) 81,50 €
Gingivectomia parcial (Por cuadrante) 32,00 €
Colocacion de materiales bioldgicos (Hueso liofilizado y otros biomateriales) 240,00 €
Regeneracion tisular guiada con membrana reabsorbible 230,00 €
F) Odontopediatria (tratamientos para menores de 15 afios)

Tratamiento con mantenedor de espacio fijo 72,00 €
Tratamiento con mantenedor de espacio mévil 63,00 €
Selladores oclusales {Por pieza) 6,00 €
Obturacidn 41,00 €
Reconstruccion coronaria (Tornillos, pines incluidos) 53,00 €
Apicoformacién (Por sesidn) 22,00 €
Endodoncia en diente temporal (Pulpectomia) 63,00 €
Pulpotomia 50,50 €
Colocacion corona preformada de metal 61,00 €
Reimplantacion de piezas (Por pieza) 78,00 €
Ferulizacion de dientes {por diente) 27,00 €
G) Ortodoncia

Estudio ortodoncia (Fotografias, modelos, estudio cefalométrico,

ortopantomografia y teleradiografia) —
Tratamiento interceptivo con aparatologia funcional fija (Por aparato) 310,50 €
Tratamiento interceptivo con aparatologia funcional mévil (Por aparato) 225,00 €
Colocacion de aparatos auxiliares (Quadhelix, bihelix, botén de nance, barra

palatina, mentoneras, anclajes extraorales, bumper, mascara facial) (Cada 110,00 €
aparato)

Renovacion aparatologia mévil, cambio, pérdida o rotura 145,00 €
Compostura en aparatologia maévil o fija 37,00 €
Colocacion de microimplantes (Por unidad) 124,00 €
Tratamiento ortodéncico con brackets metélicos (Cada arcada) 361,50 €
Tratamiento ortodéncico con brackets estéticos ceramicos (Cada arcada) 558,50 €
Tratamiento ortodéncico con brackets estéticos de resina o policarbonato 493,50 €
(Cada arcada)

Visitas periddicas de revisién ortodoncia (Brakects metalicos, resina, polic) 33,00 €
Reposicién de brackets metélicos (Unidad) 3,00 €
Reposicién de brackets estéticos ceramicos (Unidad) 11,00 €
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Reposicion de brackets estéticos de resina (Unidad) 8,00 €
Tratamiento orteddncico con brackets autoligables {Cada arcada) 714,50 €
Visitas periddicas de revision orlodoncia autoligable 37,00 €
Reposicion de brackets autoligables (Unidad) 9,50 €
Tratamiento ortoddncico con brackets de zafire (Transparentes) {Cada 631.50 €
arcada) ’
Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (Cada arcada) 857,50 €
Visitas periddicas de revision ortodoncia - Zafiro, Autoligables estéticos 41,50 €
Reposicion de brackets de zafiro (Unidad) 16,50 €
Reposicion de brackets autoligables estéticos (Unidad) 19,00 €
Colocacion placas de retencion, férula o hawley (Unidad) 82,00 €
Retencion fija: ferulizacion de dientes (Por sextante) 161,00 €
Cajitas de ortodoncia NADA
Visita urgente de ortodoncia NADA
Visitas de revisidn post-tratamiento ortodoncia 20,00 €
H) Prétesis fija (*ver nota)

Preparacidn, prescripcion y colocacion de:

Mantenedor de espacio fijo 72,00 €
Corona provisional acrilico 23,50 €
Casquillos de metal como provisional 10,00 €
Mundn colado (Corona aparte) 72,00 €
Corona o puente metal porcelana (Por pieza) 229,00 €
Reparaciones o composturas de porcelana (Por pieza) 55,00 €
Pegar coronas o puentes NADA
Retirar y cortar puentes 42,00 €
Puente Maryland (Pieza y dos apoyos) 303,00 €
Cprona o puente ceramica sin metal tipo in Ceram, Procera, Empress (Por 43200 €
pieza) ’
Corona o puente de zirconio (Por pieza) 491,50 €
1) Prétesis removible acrilica (*ver nota)

Preparacién, prescripcion y colocacion de:

Mantenedor de espacio movil 63,00 €
Pratesis removible completa (Superior o inferior) 282,00 €
Pratesis parcial removible acrilico, hasta 6 piezas, total (Incluidos los 208.00 €
| ganchos o retenedores) ’
Prétesis parcial remavible acrilico, de 7 a 10 piezas, total (Incluidos los 263.00 €
| ganchos o retenedores) !
Prétesis parcial removible acrilico de 11 piezas en adelante, total (Incluidos 972 00 €
los ganchos o relenedores) !
Cpmposturas 0 reparacién (Ganchos, refuerzos, retenedores, agregar 35.00 €
piezas, soldaduras...) '
Refuerzos metalicos 44,00 €
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Rebases (Cada arcada) 43,50 €
Rebases blandos (Por arcada) 65,00 €
Recargo resina hipoalérgica (Cada arcada) 47,50 €
J) Prétesis removible flexible (*ver nota)

Preparacién, prescripcion y colocacion de:

Protesis Valplast o Flexite de 1 a 2 piezas 489,00 €
Prétesis Valplast o Flexite de 3 a 5 piezas. 525,00 €
Prétesis Valplast o Flexite mas de 6 piezas 565,00 €
Preparacion y colocacién de reparaciones o composturas 72,00 €
Por piezas afiadidas (Cada una) 73,00 €
Neobase (Hasta 5 piezas) 81,00€
Neobase (Mas 5 piezas) 167,00 €
Valplast o Flexite incluyendo esquelético y piezas, de 1 a 5 piezas 550,00 €
Valplast o Flexite incluyendo esquelético y piezas de 6 6 mas 609,00 €
K) Prétesis esqueléticos (*ver nota)

Preparacion, prescripcion y colocacién de:

Esquelético (Estructura base para una o varias piezas) 162,00 €
Terminacién en acrilico por pieza en esquelético 47,00 €
Piezas sochapadas, cara oclusal metdlica (Cada una) 38,00 €
Composturas o reparacion (Ganchos, refuerzos, retenedores, agragar

piezas, soldaduras...) Sy
Sujetadores de precision (Attaches) (Cada unidad) 110,00 €
Ganchos estéticos (Resina acetdlica) (Cada uno) 89,00 €
Reposicion de sistemas retencion (Caballitos o teflones) 52,00 €
L) Cirugia oral

Exodoncia simple. Extraccidén pieza dentaria (1) NADA
Cordal incluido. Extraccion una pieza con o sin quiste (1) NADA
Otras piezas dentarias incluidas. Extraccion una pieza con o sin quiste (1) NADA
Restos radiculares con cirugia (1) NADA
Quiste odontogenico (1) NADA
Cordal no incluido. Extraccién una pieza con o sin quiste (1) NADA
Apicectomia 83,00 €
Fenestracion (1) NADA
Frenillo lingual o labial. Frenectomia (1) NADA
Amputacion radicular terapéutica (Hemiseccion) 63,00 €
Regularizacion de bordes alveolares 61,50 €
Toma de biopsia NADA
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Torus maxilares 57,00 €
Gingivectomia parcial {Por cuadrante) 32,00 €
M) Implantologia fase quirdrgica

Colocacion de un implante 690,00 €
Revisiones implantologia 24,00 €
Elevacion de seno 335,00 €
Colocacion de materiales biologicos (Huesce licfilizado y otros biomateriales) 240,00 €
Regeneracion tisular guiada con membrana reabsorbible 230,00 €
Colocacion de injerto de hueso liofilizado en bloque 495,00 €
Colocacion de membranas no reabsorbibles (Incluye retirada) 548,00 €
Colocacién 6 mini-implantes {Arcada superior) 1.582,00 €
Colocacion 4 mini-implantes (Arcada inferior) 1.312,00 €
N) Implantologia fase protésica (*ver nota)

Estudio Implantolégico NADA
Preparacion, prescripcion y colocacion de:

Corona o puente metal porcelana sobre implantes (Por pieza) 351,00 €
Corona o puente de zirconio sobre implantes (Por pieza) 449,00 €
Corona provisional sobre implantes (Por pieza) 74,00 €
Prétesis mesosoportada, hibrida (Por arcada) 1.825,00 €
Prétesis mucosoportada sistema barra (Incluye barras y caballitos) (por

arcada) 820,00 €
Prétesis mucosoportada (Por arcada) 820,00 €
Refuerzo colado prétesis mucosoportada 158,00 €
Sistema de anclaje de sobredentaduras (Por bolas, locators...) {Por unidad) 200,00 €
Reposician de sistemas retencion (Caballitos o teflones o hembras de 5200 €
sobredentadura) '
Reposiciones de completas con caballitos sobre barra (Caballitos o teflones) 410,00 €
Aditamentos protesicos (Por pilar) 135,00 €
Aditamentos protésicos zirconio (Por pilar) 165,50 €
Mantenimiento anual Implantolégico. Limpieza, prétesis y colocacion de 19.00 €
tapones '
Mantenimiento anual prétesis mesosoportada, hibrida (Por arcada) 76,00 €
Adaptacion protesis completa a mini-implantes (Por unidad) 162,00 €
Prétesis removible completa fijada con mini implantes {(Superior o inferior) 282,00 €
Q) Estética dental (*ver nota)

Preparacion, prescripcion y colocacion de:

Incrustacion porcelana 163,00 €
Carillas de porcelana (Por pieza) 205,00 €
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Corona o puente ceramica sin metal tipo In Ceram, Prockra, Empress (Por

pieza) 432,00 €
Corona o puente de zirconio (Por pieza) 491,50 €
Blanqueamiento dental en consulta (Lampara plasma, laser) 310,00 €
Blanqueamiento interno dental por pieza cada sesion 55,00 €
Blanqueamiento dental en domicilio (Férulas, kit y visitas incluidas) 180,00 €
Blanqueamiento dental combinado consulta mas domicilio 425,00 €
Carillas de composite (Por pieza) 86,00 €
P) Patologia articulacion temporo mandibular ATM

Estudio articulacién, anamnesis, exploracion, toma de registros, montaje y 111,00 €

analisis articulador
Revision periddica 3700 €
Tallado selectivo ajuste oclusal (Incluye montaje de modelos en

articulador semiajustable) (Tratamiento completo) SIS
Tratamiento con férula de descarga neuromiorrelajante tipo Michigan 195,00 €
Tratamiento con férula de adelantamiento mandibular 286,00 €
Reparaciones, rebases y reajustes de férula 38,00 €
Colocacion de botones y elasticos clase 111 (Unidad) 151,00 €
Q) Varios
Recargos metal precioso o semiprecioso Sloier
COTIZ.
Encerado diagndstico (Por pieza) 20,00 €

R) Ortodoncia invisible (Solo en clinicas autorizadas, consultar disponibilidad)

Tratamiento ortodéncico con ortodoncia invisible (Entrada) 1.925,00 €
Visitas periddicas de revision ortodoncia invisible (Por mes) 130,00 €
Estudio ortodoncia invisible 200,00 €
Renovacion por pérdida de alineador (Unidad) 173,00 €
Reinicio de tratamiento por Interrupcién (Nuevo estudio) 432,00 €
Correccion durante el tratamiento (Estudio y alineadores) 243,00 €
Fase de retencién con retenedores invisibles 200,00 €

El asegurador ademas del nimero de centros concertados indicados, debe poner a
disposicion de los asegurados, sus CLINICAS DENTALES PROPIAS con servicios integrales
de uso exclusivo para sus asegurados, (indicar la direccién y teléfonos de la clinica).

En este caso las coberturas y franquicias aplicables serian las siguientes:

A) Odontologia preventiva
Consulta NADA
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Revision NADA
Consulta urgente NADA
Limpieza de boca tartreclomia - (Ambas arcadas) NADA
Educacion bucodental NADA
Fluorizaciones sesién NADA
Selladores oclusales (Por pieza) NADA
Tratamiento con férula blanda 62,50 €
Férula mejora del sueno {Antirronquidos) 594,00 €
Revision periddica y ajuste férula mejora del suefio 35,00 €
B) Pruebas diagndsticas

Orlopantomografia (Panoramica Dental) 11,00 €
Telerradiografia lateral o frontal de Craneo 11,50 €
Radiografias odontolégicas NADA
Estudio radiolégico 3D 115,00 €
Estudio tomogréfico (TAC) una arcada 115,00 €
Estudio tomografico (TAC) dos arcadas 148,50 €
Radiografia transcraneal boca cerrada y abieria 61,50 €
C) Obturaciones

Obturacion 36,00 €
Restauracion de angulos 36,00 €
Reconstruccién coronaria 49,50 €
Reconstruccidn coronaria con postes ¢ perncs 67,50 €
Proteccion pulpar NADA
D) Endodoncias

Endodoncias unirradiculares 71,50 €
Endodoncias birradiculares 95,50 €
Endodoncias multirradiculares 121,00 €
Reendodoncias 143,00 €
E) Periodoncia

Limpieza de boca tartrectomia (Ambas arcadas) NADA
Periodontograma NADA
Injerto libre de encia 144,00 €
Curetaje por cuadrante (Raspado y alisado radicular) 3550 €
Alargamiento coronario 142,00 €
Colgajo reposicion apical {Por cuadrante) 198,00 €
Ferulizacion de dientes (Por sextante) 154,00 €
Ferulizacidn de dientes (Por diente) 27,00 €
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Mantenimiento periodontal (Por arcad&') 39,00 €
Cirugia a calgajo (Por diente) 45,00 €
Tratamiento de periimplantitis (Levantar prétesis, limpiar, desbridar) 67,50 €
Gingivectomia parcial (Por cuadrante) 32,00 €
Colocacion de materiales biologicos (Hueso liofilizado y otros biomateriales) 240,00 €
Regeneracion tisular guiada con membrana reabsorbible 230,00 €
F) Odontopediatria (tratamientos para menores de 15 afios)

Tratamiento con mantenedor de espacio fijo 64,50 €
Tratamiento con mantenedor de espacio movil 51,00 €
Selladores oclusales {Por pieza) NADA
Obturacién 36,00 €
Reconstruccion coronaria (Tornillos, pines incluidos) 49,50 €
Apicoformacion (Por sesion) 21,50 €
Endodoncia en diente temporal {Pulpectomia) 63,00 €
Pulpotomia 50,50 €
Colocacién carona preformada de metal 61,00 €
Reimplantacion de piezas (Por pieza) 63,00 €
Ferulizacién de dientes (Por diente) 2700 €
G) Ortodoncia

Estudio orlodoncja (Fotografias, n:ncrdelas. estudio cefalométrico, 46.00 €
ortopantomografia y teleradiografia) !
Tratamiento interceptivo con aparatologia funcional fija (Por aparato) 276,00 €
Tralamiento interceptivo con aparatologia funcional mévil (Por aparato) 218,00 €
Colocacion de aparatos auxiliares (Quadhelix, bihelix, boton de nance, barra

palatina, mentoneras, anclajes extraorales, bumper, mascara facial) (Cada 109,00 €
aparato)

Renovacidn aparatologia movil, cambio, pérdida o rotura 142,50 €
Compostura en aparatologia mévil o fija 36,00 €
Colocacion de microimplantes (Por unidad) 123,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets metdlicos (Cada arcada) 350,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos ceramicos (Cada arcada) 570,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos de resina o policarbonato 504,00 €
(Cada arcada)

Visitas periddicas de revision ortodoncia (Brakects metélicos, resina, polic) 33,00€
Reposicion de brackets metdlicos (Unidad) 300¢€
Reposicion de brackets estéticos ceramicos (Unidad) 11,00 €
Reposicion de brackets estéticos de resina (Unidad) B00€
Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (Cada arcada) 691,00 €
Visitas periddicas de revision ortodoncia autoligable 38,00 €
Reposicion de brackets autoligables {Unidad) 9,50 €
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Tratamiento ortoddncico con brackets de zafir® (Transparentes) (Cada
644,00 €
arcada)
Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (Cada arcada) 830,00 €
Visitas periddicas de revisién ortodoncia - Zafiro, Autoligables estéticos 43,00 €
Reposicion de brackets de zafiro (Unidad) 16,50 €
Reposicidn de brackets autoligables estéticos (Unidad) 19,00 €
Colocacion placas de retencidn, férula o hawley (Unidad) 81,50 €
Retencion fija: ferulizacion de dientes (Por sextante) 154,00 €
Caijitas de ortodoncia NADA
Visita urgente de ortodoncia NADA
Visitas de revision post-tratamiento ortodoncia NADA
H) Protesis fija (*ver nota)
Preparacidn, prescripcion y colocacion de:
Mantenedor de espacio fijo 64,50 €
Corona provisional acrilico 23,50 €
Casquillos de metal como provisional 10,00 €
Munén colado {Corona aparte) 61,00 €
Corona o puente melal porcelana (Por pieza) 223,00 €
Reparaciones o composturas de porcelana (Por pieza) 53,50 €
Pegar coronas o puentes NADA
Retirar y cortar puentes 42,00 €
Puente Maryland (Pieza y dos apoyos) 302,00 €
Corona o puente ceramica sin metal tipo In Ceram, Procera, Empress (Por
. 428,00 €
pieza)
Corona o puente de zirconio (Por pieza) 460,00 €
I) Prétesis removible acrilica (*ver nota)
Preparacion, prescripcidn y colocacion de:
Mantenedor de espacio movil 51,00 €
Protesis removible completa (Superior o inferior) 282,00 €
Protesis parcial removible acrilico, hasta 6 piezas, total (Incluidos los 204.00 €
| ganchos o retenedores) '
Protesis parcial removible acrilico, de 7 a 10 piezas, total (Incluidos los 263.00 €
| ganchos o retenedores) '
Protesis parcial removible acrilico de 11 piezas en adelante, total (Incluidos 272 00 €
los ganchos o retenedores) !
Composturas o reparacion (Ganchos, refuerzos, retenedores, agregar 37.50 €
piezas, soldaduras...) !
Refuerzos metalicos 44,00 €
Rebases (Cada arcada) 43,50 €
Rebases blandos (Por arcada) 62,50 €
Recargo resina hipoalérgica (Cada arcada) 47,50 €
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J) Prétesis removible flexible (*ver nota)

Preparacion, prescripcion y colocacién de:

Prétesis Valplast o Flexite de 1 a 2 piezas 489,00 €
Protesis Valplast o Flexite de 3 a 5 piezas. 525,00 €
Prétesis Valplast o Flexite mas de 6 piezas 565,00 €
Preparacion y colocacion de reparaciones o composturas 72,00 €
Por piezas anadidas (Cada una) 73,00 €
Neobase (Hasta 5 piezas) 80,50 €
Neobase (Mas 5 piezas) 167,00 €
Valplast o Flexite incluyendo esquelético y piezas, de 1 a 5 piezas 550,00 €
Valplast o Flexite incluyendo esquelético y piezas de 6 & mas 609,00 €

K) Prétesis esqueléticos (*ver nota)

Praparacidn, prescripcion y colocacion de:

Esquelético (Estructura base para una o varias piezas) 162,00 €
Terminacién en acrilico por pieza en esquelético 44,00 €
Piezas sochapadas, cara oclusal metdlica (Cada una) 37,00 €
Composturas o reparacién (Ganchos, refuerzos, retenedores, agragar

piezas, soldaduras...} Ll
Sujetadores de precision (Attaches) (Cada unidad) 98,50 €
Ganchos estéticos {Resina acetdlica) (Cada uno) 86,50 €
Reposicién de sistemas retencién (Caballitos o teflones) 52,00 €
L) Cirugia oral

Exodoncia simple. Extraccion pieza dentaria 13,00 €
Cordal incluido. Extraccién una pieza con o sin quiste 71,50 €
Otras piezas dentarias incluidas. Extraccion una pieza con o sin quiste 74,00 €
Restos radiculares con cirugia 74,00 €
Quiste odontogénico 61,50 €
Cordal no incluido. Extraccidn una pieza con o sin quiste 61,50 €
Apicectomia B3,00 €
Fenestracion 77,00 €
Frenillo lingual o labial, Frenectomia 55,50 €
Amputacién radicular terapéutica (Hemiseccion) 55,50 €
Regularizacion de bordes alveolares 61,50 €
Toma de biopsia NADA
Torus maxilares 57,00 €
Gingivectomia parcial (Por cuadrante) 32,00€

M) Implantologia fase quirtrgica
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Colocacién de un implante v 630,00 €
Revisiones implantalogia 24,00 €
Elevacion de seno 335,00 €
Colocacidn de materiales bioldgicos (Hueso liofilizado y otros biomateriales) 240,00 €
Regeneracion tisular guiada con membrana reabsorbible 230,00 €
Colocacidn de injerto de hueso liofilizado en bloque 465,00 €
Colocacidn de membranas no reabsorbibles (Incluye retirada) 487,00 €
Colocacidn 6 mini-implantes (Arcada superior) 1.406,50 €
Colocacidn 4 mini-implantes (Arcada inferior) 1.166,50 €
N) Implantologia fase protésica (*ver nota)
Estudio Implantolégico NADA
Preparacidn, prescripcion y colocacion de:
Corona o puente metal porcelana sobre implantes (Por pieza) 346,00 €
Corona o puente de zirconio sobre implantes (Por pieza) 451,00 €
Corona provisional sobre implantes (Por pieza) 66,00 €
Protesis mesosoportada, hibrida (Por arcada) 1.825,00 €
Protesis mucosoportada sistema barra (Incluye barras y caballitos} (por
arcada) 820,00 €
Protesis mucosoportada (Por arcada) 820,00 €
Refuerzo colado prétesis mucosoportada 158,00 €
Sistema de anclaje de sobredentaduras (Por bolas, locators...) (Por unidad) 192,00 €
Reposicidn de sistemas retencion (Caballitos o teflones o hembras de
sobredentadura) ol
Reposiciones de completas con caballitos sobre barra (Caballitos o teflones) 410,00 €
Aditamentos protésicos (Por pilar) 142,50 €
Aditamentos protésicos zircanio (Por pilar) 218,50 €
Mantenimiento anual Implantologico. Limpieza, prétesis y colocacion de NADA
tapones
Mantenimiento anual protesis mescosoportada, hibrida (Por arcada) 76,00 €
Adaptacion protesis completa a mini-implantes (Por unidad) 144,00 €
Protesis removible completa fijada con mini implantes (Superior o inferior) 282,00 €
Q) Estética dental (*ver nota)
Preparacidn, prescripcién y colocacién de:
Incrustacidn porcelana 147,00 €
Carillas de porcelana (Por pieza) 198,00 €
C_orona o puente ceramica sin metal tipo In Ceram, Procera, Empress (Por 428.00 €
pieza) '
Corona o puente de zirconio (Por pieza) 460,00 €
Blanqueamiento dental en consulta (Lampara plasma, laser) 285,00 €
Blanqueamiento interno dental por pieza cada sesion 55,00 €
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Blanqueamiento dental en domicilio (Férulas, kit y visitas incluidas) 168,00 €
Blanqueamiento dental combinado consuita mads domicilio 395,00 €
Carillas de composite (Por pieza) 85,00 €
P) Patologia articulacién temporo mandibular ATM

Estudio articulacién, anamnesis, exploracion, toma de registros, montaje

y andlisis articulador LIDE
Revision periddica 35,00 €
Ta!lado selectivp .ajuste oclusal (Inpluye montaje de modelos en 92.00 €
articulador semiajustable) (Tratamiento completo) '
Tratamiento con férula de descarga neuromiorrelajante tipo Michigan 195,00 €
Tratamiento con férula de adelantamiento mandibular 286,00 €
Reparaciones, rebases y reajustes de férula 38,00 €
Colocacion de botones y elasticos clase lll (Unidad) 150,00 €
Q) Varios

Recargos metal precioso o semiprecioso SEG. COTIZ.
Encerado diagndstico (Por pieza) 18,00 €
R) Ortodoncia invisible (Solo en clinicas autorizadas, consultar disponibilidad)
Tratamiento ortaddncico con ortodoncia invisible (Entrada) 1.825,00 €
Visitas periédicas de revisién ortodoncia invisible (Por mes) 130,00 €
Estudio ortodoncia invisible 200,00 €
Renovacién por pérdida de alineador (Unidad) 173,00 €
Reinicio de tratamiento por Interrupcién {Nuevo estudio) 432,00 €
Correccion durante el tratamiento (Estudio y alineadores) 243,00 €
Fase de retencidn con retenedores invisibles 200,00 €

1.2.3. Garantia Bucodental para menores de 15 afios

El asegurador garantizara la cobertura dental para los menores de 15 aios de este colectivo,

en las mismas condiciones que el resto de asegurados del mismo.

2. COBERTURA AMPLIADA

2.1. Catalogo prestaciones NO FRANGQUICIADAS

Prestaciones

Cobertura ampliada

Numero de sesiones maximas
permitidas sin
prescripcion médica (<>)

Osteopatia

Servicio con Franquicia
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3. CARENCIA, COPAGOS EN ASISTENCIA SANI
COMENZADOS

RIA Y CONTINUIDAD DE TRATAMIENTOS

No debera existir carencia para ninguna de las coberturas/prestaciones de la pdliza.

Tampoco debera existir copago para asistencia sanitaria tanto para coberturas basicas como para
coberturas ampliadas.

El Asegurador permitira (sin aplicacién de carencia alguna) continuar con los tratamientos
comenzados con cargo a [a anterior péliza sanitaria suscrita por el Ayuntamiento de Santa Cruz de
Tenerite y sus organismos autonomos.

4. VENTAJAS PARA OTROS COLECTIVOS

A continuacion se consignan las ventajas que se deben de ofrecer a otros colectivos distintos de los
beneficiarios de |la pdliza:

4.1. Personal jubilado del Exemo. Ayuntamiento y sus organismos auténomos

El asegurador debe de ofrecer con unas condiciones especiales para el colectivo de los
jubilados del EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE, asi como para sus
familiares directos, que voluntariamente deseen contratarla.

Ver condiciones del anexo 1 (caracteristica principal: incluye hospitalizacion)
Condiciones de adhesién:

- Sin cuestionario de salud en el momento que abandonen la péliza corporativa, ya que deben
proceder del colectivo de la Corporacion con el producte basico + ampliado ya contratado vy
framitar el alta con la misma fecha en la que cause baja, en caso de no proceder de las
polizas corporativas, sera requisito imprescindible la cumplimentacién del cuestionario de
salud.

- No obstante, el asegurador conservara los derechos ya adquiridos por los jubilados que ya
estén asegurados en este colectivo con el asegurador como consecuencia del anterior
concurso publico.

- Sin carencias.

- Sin copagos.

Los asegurados que ya estuvieran asegurados en la asegurador (o compaiia adjudicataria del
presente contrato) en este colectivo y producto no tendran que realizar tramite alguno.

4.2. Hijos de beneficiarios de la pdliza contratada con una edad superior a los 25 afos, y
conyuges de los beneficiarios de la péliza corporativa contratada, asi como personal
laboral de convenios.

El asegurador, debe de ofrecer para:
v Hijos de beneficiarios de la pdliza contratada con una edad superior a los 25 afios,

v Cényuges de los beneficiarios no incluidos en la pdliza de la corporacién contratada para el
personal al servicio del EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE,
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v Personal de convenio,

La posibilidad de contratar pdlizas en similares condiciones, a través la contratacion voluntaria
existiendo las siguientes posibilidades de contratacion:

Ver Anexo 2 Condiciones (caracteristica principal: no incluye hospitalizacién)

Condiciones de adhesidn:

- Sin cuestionario de salud para los asegurados que ya estan asegurados en este colectivo y
que ya tengan contratada la cobertura basica. En caso de no proceder de las pdlizas
corparativas, sera requisito imprescindible la cumplimentacion del cuestionario de salud.

- No obstante, el asegurador conservara los derechos ya adquiridos por los beneficiarios que
ya estén asegurados en este colectivo con el adjudicatario como consecuencia del anterior
concurso publico.

- Sin carencias.

- Sin copagos.

Los asegurados que ya estan asegurados con el adjudicatario en este colectivo y producto no
tendran que realizar tramite alguno.

Por otro lado, para todos estos asegurados antes citados, existe la posibilidad de contratar péliza
con las condiciones reflejadas en el anexo 1, en condiciones preferenciales, cuyas primas que
debera abonar el propio asegurado durante el afo 2016 seran las siguientes:

Ver Anexo 1.- Condiciones (caracteristica principal: incluye hospitalizacién)
Condiciones de adhesidn;

- Sin cuestionario de salud para los asegurados que provengan de la péliza corporativa con la
cobertura basica + ampliada contratada. Asi mismo, los asegurados que ya estan asegurados
en la compaiifa adjudicataria del presente contrato, en las condiciones reflejadas en el anexo
2 a través de este colectivo abierto, podran acceder a ampliar su cobertura a condiciones
incluidas en el anexo 1, cumplimentando su pertinente cuestionario de salud. Igualmente,
deberan cumplimentar cuestionario de salud, el personal de convenio que no proceda de la
poliza corporativa.

- No obstante, el asegurador conservara los derechos ya adquiridos por los beneficiarios que
ya estén asegurados en este colectivo con el asegurador como consecuencia del anterior
concurso publico o anteriores ofertas planteadas y aceptadas por dichos beneficiarios.

- Sin carencias.

- Sin copagos.

Los asegurados que ya estan asegurados con la compaiiia adjudicataria del presente contrato,
en este colectivo y producto no tendran que realizar tramite alguno.
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El asegurador debera poner a disposicidn del personal al servicio deél EXCMO. AYUNTAMIENTO
DE SANTA CRUZ DE TENERIFE una serie de servicios minimos que complementen el catalogo
de prestaciones establecidos en el Pliego de Prescripciones Técnicas del presente concurso:

5. OTROS SERVICIOS

5.1. Programas de prevencion
¢ Cardiologia
Programas de prevencién cardiovascular que realizara las siguientes actuaciones:
¥ Historia clinica con antecedentes personales y familiares.
v ECG.
v Analitica con perfil lipidico (colesterol, HDL-colesterol, LDL-colesterol v triglicéridos).

v Determinacidn de tensién anerial.

¢ Ginecologia
Programas de deteccidn precoz del cancer de mama, con dos tipos de actividades:
¥ Revisiones ginecoldgicas anuales

¥ Realizacion de mamografia

Programas de deteccion precoz det cancer de ginecoldgico de endometrio y cérvix, con una
intervencion recomendada de la realizacion de un test de Papanicolau o citologia
cervicovaginal con la siguiente periodicidad:

v Anual los dos primeros afos

v Cada cinco anos después las dos primeras pruebas

® Pediatria:
Programas de salud y desarrollo infantil para nifos desde el nacimiento hasta los 14 anos:

- HRecién nacido: Examen de salud en el momento del alumbramiento por el neonatélogo
con realizacién de los test de APGAR al primer y quinto minuto de vida, indicativos de
prondsticos a corto plazo y neurcldgico del nifio.

-  Examen de salud a los 15 dias

- Primeros 1B meses de vida: Visitas en los meses 1, 2, 3, 5, 7, 10, 12, 15, 18. En estas
visitas se deben realizar las siguientes actividades:

o Apamnesis, peso, talla, perimetro craneal, exploracion fisica, evaluacion del
desarrollo psicomotor e intelectual, valoracién del estado nutricional y educacién para
la salud.

o En esta etapa se debe vacunar a los nifos de acuerdo con el calendario vacunal
establecido en la comunidad auténoma de residencia (no se incluyen las vacunas).

o Alos 18 meses ademads se realizara profilaxis de la caries dental.
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El nifio debe ser visitado por el pediatra a la edad de 2, 4, 6, 11, 14. A continuacion se
describe en detalle los aspectos que deberian valorarse en cada una de estas visitas:

- 2 afios: Peso, talla, perimetro cefdlico y tension arterial, historia, habitos alimenticios,
control de esfinteres, examen fisico, caderas, ojos, genitales, educacién para la salud,
normas de accidentes, higiene dental.

- 4 anos: Peso, talla, perimetro craneal, examen fisico completo, desarrolio psicomotor,
educacién para la salud, evaluacion, control de esfinteres, ejercicios y obesidad, y
profilaxis de las caries.

- 6 anos: Peso, talla, perimetro cefélico, historia, examen fisico selectivo, educacién para la
salud, dieta equilibrada, higiene personal, desarrollo psicomotor, control de esfinteres,
mantoux, vacunas (tetanos, polio).

- 10-11 afos: Peso, talla, perimetro cefdlico, historia, examen fisico selectivo, desarrollo
psicomotor, educacién para la salud, habitos alimenticios, ejercicio fisico, educacion
sexual, higiene personal, tabaco, prevencién de toxicomanias. Valoracion de la aptitud
para el deporte.

- 14 anos: Peso, talla, perimetro cefélico, Historia, examen fisico psicomotor, educacidn
para la salud, habitos alimenticios, ejercicio fisico, educacién sexual, higiene personal,
tabaco y prevencion de toxicomanias.

¢ Cirugia correctiva de la miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia.

El asegurador ofrecera a los asegurados del EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ
DE TENERIFE la posibilidad de beneficiarse de unas ventajosas condiciones econdmicas en
la realizacion de intervenciones quirdrgicas mediante tecnologia de liser excimer para la
correccion de la miopia, hipermetropia y astigmatismo y presbicia, procedimiento quirdrgico
gue modifica la superficie anterior del ojo {cérnea) y permite el enfoque de las imagenes en la
retina. Cuando esto se logra, la persona ve con nitidez y claridad en todo momento.

El servicio se realiza en las clinicas facilitadas. La compaiiia adjudicataria facilitard un servicio
de atencion al cliente en Santa Cruz de Tenerife:

Cirugia refracliva para los asegurados del asegurador. Acuerdo de colaboracién para la
correccion con laser de los defectos de la refraccion”

Se facilitara una RELACION DE CENTROS CONCERTADOS EN TENERIFE {minimo
tres);

Examen General Incluido Cirugia Lasik (cada 0jo).........c......... 900€

Precio Total{ ambos 0JOS).........cccvevvieiiiieiiiciirirnriren e 1.B00€

* Acceder al Servicio de Cirugia Refractiva los Asegurados de Asistencia Sanitaria,
Previa Carta de Presentacion.

El acceso a estos servicios se realiza presencialmente en una oficina del asegurador

* Reproduccion asistida con franquicia (Diagnéstico y Tratamiento):

El asegurador dentro de los Centros Concertados que tiene que poner a disposicion del
personal asegurado en el presente contrato, y mediante el abono por parte de dichos
asegurados pertenecientes al colectivo del EXCMO, AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE
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TENERIFE de un precio especial, las técnicas de diagnostico y tratamiento de la esterilidad e
infertilidad con arreglo a la legislacion vigente.

El acceso a esta cobertura requiere autorizacion previa de la Comparniia Aseguradora.

Quedan contemplados los siguientes servicios: induccidn a la ovulacion, inseminacion artificial
homdloga y heterdloga y fecundacién in vitro, con donacion y sin donacién de ovocitos.

Los precios especiales para el asegurado serdn como maximao los siguientes:;

Descripcion Acto Precio
Consulta 20,00 €
Capacidad espermatica 60,00 €
Ciclo completo de inseminacidén artificial heterologa 350,00 €
Ciclo completo de inseminacidn artificial homologa 350,00 €
Esperma donante 60,00 €
Estimulacion ovarica incluidos los controles ecograficos y hormonales necesarios 250,00 €
Extraccion de ovocitos por laparoscopia 80,00 €
Extraccion de ovocitos de donante. Proceso completo 550,00 €
Extraccion de ovocitos por ecografia via vaginal 40,00 €
Extraccion de dvulos. Proceso completo 550,00 €
Fecundacion in vitro. Cualquier técnica 2.150,00 €
Implante de embridn por laparoscopia 80,00 €
Inseminacion artificial. Cualquier técnica 100,00 €
Laboratorio de fecundacicn in vitro 700,00 €
Microinyeccion espermatica 300,00 €
Test postcoital 20,00 €
Transferencia de embriones. Proceso completo 350,00 €
Proceso de congelacidén de embriones 100,00 €
Proceso de descongelacion de embridn, transferencia y controles hormonales 300,00 €
Congelacion espermatica testicular. 100,00 €

No se cubre coste de la medicacidn ni la compensacidn econdmica por donacion de ovocitos.

El servicio de Reproduccion Asistida se realiza en (el asegurador debera de indicar como
minimo un centro

Criopreservacion

El asegurador debera de ofrecer el servicio de criopreservacion de células madre de corddn
umbilical, con hasta un 15% de descuento sobre el PVP.. el asegurador debera de indicar,
como minimo los datos de una empresa y /o centro.

Servicio de psicoterapia

El asegurador deberia de ofrecer a los asegurados incluidos en esta poliza como servicio
especial que complementa la cobertura de psicoterapia, tarifas especiales a partir de la sesion
20, o 40 en caso de trastornos derivados de la alimentacion.
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v Requisito: Prescripcién de un especialista en psiquiatria con el tipo de tratamiento y
sesiones recomendadas.

v Psicdlogos del cuadro Médico del asegurador.

¥ Coste por sesidn (como maximo): 24 € (Sin limite de sesiones)

Servicio de segunda opinién médica

Este servicio permite al asegurado, ante cualquier diagndstico relativo a una enfermedad
grave, obtener un informe de evaluacidn del caso por parte de expertos del maximo prestigio
internacional, sin necesidad de desplazamiento y en un plazo breve de tiempo. El objetivo del
servicio es ofrecer al asegurado la tranquilidad y la seguridad de contrastar su caso con
expertos de reconocido prestigio.

Para acceder a este servicio el usuario Gnicamente tendrd que llamar a un teléfono 902 que
debera facilitar el asegurador o compafia aseguradora del presente contrato, e identificarse
con su numero de tarjeta y solicitar el Servicio de Segunda Opinién Médica.

Linea de orientacién médica

A traveés de este servicio el asegurado dispondra de un apoyo médico cualificado las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio, a través del 902 o a través de la web de la Compahia
adjudicataria del presente contrato (www.xxxxx .es). El asegurador deberia de facilitar tanto
el teléfono 900 como la direccion de la web.

Este servicio incluye:
v Respuesta a peticiones de informacion médica
v Asesoramiento respecto al tipo de centro yfo especialista
v Descarte o deteccion de sintomas en enfermedades

v Derivacion a servicios de urgencia.

Homeopatia

El asegurador pondra a disposicicn de los asegurados pertenecientes a este colectivo, un
servicio de homeopatia con un cuadro de médicos homedpatas. Para acceder al servicio:

v Es suficiente presentar la tarjeta de asegurado
¥ No hay limite de sesiones

v' El precio establecido para acceder al servicio de homeopatia es de 30€ (como
maximo}.

¥ Se paga directamente al Homedpata.

v El asegurador debera de indicar como minimo dos centros o consultas

Servicio de atencién a embarazadas

A través de este servicio, el asegurado dispondrd de un apoyo on-line supervisado por
especialistas en ginecologia y obstetricia las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, a través



del 900 o a traves de la web de la Compafia adj

LA { : Tas: m.esa.ea.no
ﬂrgq' Fay: 81.344.97.97

icataria del presente contrato

(www.xxxx.es). El asegurador debera indicar el telétono 900 y la direccion de la web

Este servicio incluye:

v

¥

Recomendaciones acerca de los habitos mas saludables: dieta, ejercicio, cuidados
dentales, ete.

Informacién acerca de molestias comunes, sintomas, alteraciones.

¥ Asesoramiento sobre pruebas diagndsticas y medicamentos.

¥ Qrientacién sobre asuntos relacionados con parto, post-parto, lactancia, cuidados de

bebé y desarrollo del nino.

& Atencidn 24 horas al dia 3665 dias al afio

El asegurador deberd de prestar atencion permanente y de calidad las 24 horas del dia / 365
dias al afio, a través del teléfono | 900 y su web www.xxxx.es

e Tarjela sanitaria

El adjudicatario / asegurador deberia de emitir y entregar al asegurado de la tarjeta sanitaria
identificativa en un plazo mdximo de 7 dias habiles, a contar desde la entrega de los listados
de asegurados.

e Servicio de informacién sanitaria al viajero internacional

El asegurador pondra a disposicion de sus asegurados un servicio de informacidn on line en
el que faciliten la orientacion y los consejos en habitos higiénicos sanitarios, que se debe
tener en cuenta durante el viaje, para asi poder prevenir la posible incidencia de
enfermedades evitables:

v
v
v
v

v

Las medidas sanitarias previas al viaje.
Orientacion sobre vacunas obligatorias y aconsejable para cada pais y region.
Quimioprofilaxis de enfermedades tropicales.

Consejos durante el viaje, potabilizacion del agua, tratamientos de diarreas y
utilizacién de farmacos.

Consultas personalizadas en casc de pacientes crdnicos (diabélicos, asmaticos...)

Todo ello siguiendo las recomendaciones de la OMS y en continuo seguimiento de las alertas
epidemioldgicas con el respaldo cientifico de los centros de vacunacion internacional de
referencia.

e Acuerdos especiales en Tenerife complementarios

El asegurador debera plantear a los asegurados acuerdos especiales en Tenerife de los
siguientes servicios (del mismo modo facilitara un listado de 10 opticas - audios - y
ortopedias)

] SERVICIOS OPTICOS descuentos minimos del 15%.
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o AUDIFONOS, PROTESIS AUDITIVAS descuentos minimos del 10%.
B ORTOPEDIAS descuentos minimos del 10%.

-

Reembolso de farmacia

El asegurador dard la cobertura de farmacia de reembolso de farmacia para los asegurados
pertenecientes al colectivo del EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE TENERIFE
y sus Organismos Auténomos en las siguientes condiciones:

Descripcion reembolso cobertura farmacia extrahospitalaria;

Se garantiza, en las condiciones, limites y con los requisitos que seguidamente se detallan, la
cobertura de |a prestacidn farmacéutica extrahospitalaria que precisen los asegurados siendo
la edad maxima de contratacién de 64 anos.

La referida cobertura comprendera el reembolso del 50% con un limite de 100€ por persona y
afo, de aquellas especialidades farmacéuticas dispensadas en farmacias, prescritas por un
facultativo del cuadro médico de la aseguradora, que estén dotadas de cupén-precinto de
Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social y que, en la fecha de su dispensacion, se
encuentren dentro de las financiadas por el Sistema Nacional de Salud y que sean necesarias
para los tratamientos o patologias cubiertas por la pdliza.

El asegurador asumiré esta cobertura mediante el sistema de reembolsc de gastos, para lo
que el asegurado debera cumplimentar el formulario de solicitud de reembolso que para tal
finalidad tenga establecido y acompafiar al mismo:

Original de la prescripcién en la que debera constar:
o laidentidad del facultativo que la extiende, su firma y nimero de colegiado.
o laidentidad del paciente.
o laidentificacion del producto recetado.
Original etiqueta removible del producto expendido.
- Documento acreditativo del pago.

Para la gestion del reembolso la aseguradora podra ejercitar el derecho de pedir la
informacion clinica necesaria al asegurado que justifique la necesidad de la medicacién v la
concurrencia de las condiciones referidas anteriormente.

6. COBERTURAS EN EL EXTRANJERO

El asegurador facilitara este seguro para los asegurados pertenecientes al colectivo del EXCMO.
DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ TE TENERIFE y sus organismos auténomos, un seguro
de asistencia en viaje en el extranjero, resumidas en los siguientes puntos:

Garantias Cubiertas:
- Repatriacion sanitaria de heridos y enfermos.
Repatriacion de los asegurados.

- Regreso anticipado del asegurado a causa del fallecimiento de un familiar.
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- Billete de ida y vuelta para un familiar y gastos de hotel.

- Gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y de hospitalizacion.
- {(Gastos odontoldgicos de urgencia.
- Envio de medicamentos.
- (Gastos de prolongacidn de estancia en un hotel.
- Repatriacién de fallecidos y de los asegurados acompafantes.
- Transmisién de mensajes.
s Ambito Espacial:

Este seguro tiene validez en el mundo entero, excepte en Espana, donde operan nuestras
rmodalidades asistenciales.

e Duracién:

Su duracion va ligada siempre al seguro de asistencia sanitaria, al que va unido como
garantia complementaria.

o \Validez:

El asegurado podra beneficiarse de sus garantias siempre y cuando tenga establecido su
domicilio habitual en Espafia, no excediendo su tiempo de permanencia en el extranjere mas
de noventa dias por viaje o desplazamiento.

e Tramite:

El asegurado podra beneficiarse de estas garantias, llamando desde el lugar en el que se
encuentre en el extranjero al ndmero de teléfono situado en el reverso de su tarjeta de
asistencia sanitaria (Telf. que deberad facilitar el asegurador). A través de este teléfono,
podran orientarle sobre los pasos a seguir para poder facilitarle la asistencia sanitaria que
reguiera dentro de las coberturas del seguro.

7. NOTAS ACLARATORIAS Y CLAUSULAS GENERALES APLICABLES AL PRESENTE CONTRATO

1.- Los asegurados podrédn utilizar las prescripciones médicas de los facultativos pertenecientes a
los servicios sanitarios de los servicios de prevencion de riesgos laborales de la empresa
tomadora de la pdliza para las siguientes pruebas diagnosticas:

- Analisis clinicos, salvo determinaciones de medicina Nuclear y Genética, que
precisaran autorizacién previa del asegurador.

- Diagndstico por imagen basica, incluidas ecografias.
Estos servicios se podran dar cobertura en centro médico propio de la compania aseguradora.

Para cualquier otro tipo de pruebas complementarias o consulta, el personal sanitario de los
servicios de prevencion de riesgos laborales precisara para su prescripcion, la solicitud y
correspondiente autorizacion previa del asegurador’

2.- Se mantendran como asegurados en la pdliza, a los hijos de los empleados publicos que hayan
fallecido estando en situacion de servicio activo, siempre que no superen los 25 afos de edad o
mayores de 25 afos con una discapacidad reconocida superior al 33%.

3.- Los colectivos asegurados podran plantear mejoras / ampliacion det cuadro meédico del colectivo
del asegurador, para que este estudie la viabilidad de incorporarlo al mismo.
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8. ALTAS Y BAJAS DE LA POLIZA (REGULARIZACION)

El Ayuntamiento facilitara a la empresa adjudicataria los datos relativos a los beneficiarios de la péliza
tras la adjudicacion del contrato. Entre los citados datos se encontrardn el régimen de cobertura
(basico o ampliado) elegido por cada trabajador. En el plazo maximo de una semana desde la puesta
a disposicion de esta informacién y con independencia de que el contratista remita con posterioridad
las correspondientes tarjetas magnéticas, los beneficiarios podran disfrutar de las prestaciones
ofertadas por la empresa aseguradora. Para ello, el contratista debera articular el procedimiento
transitorio a través del cual los beneficiarios podran acreditar su condicion de asegurados en los
distintos centros sanitarios.

Las incidencias que den lugar a una modificacion del numero de beneficiarios (ya sea por alta o baja
de nuevos trabajadores o por sobrepasar sus hijos la edad maxima contemplada para disfrutar de tal
condicion) seran puestas en conocimiento del mediador de seguros del Ayuntamiento de Santa Cruz
de Tenerife, Marsh S.A, de manera inmediatamente.

Sera la empresa mediadora Marsh S.A, la que comunique el alta o la baja correspondiente a la
empresa aseguradora, debiendo reportar a la Administracion los tramites realizados.

En cualquier caso, las referidas incidencias deben surtir efectos (en lo que se refiere al disfrute de las
coberturas) en el plazo de una semana, computado dicho plazo desde el momento en que el
mediador haya puesto en conocimiento del contratista la correspondiente incidencia.

Aquellas incidencias que sean comunicadas al contratista deberan ser consideradas en la facturacion
del periodo en curso o, en su defecto, como una regularizacién en el periodo de facturacion siguiente.

9. SINIESTRALIDAD

La compafiia aseguradora del presente contrato, facilitara (a peticién del Ayuntamiento a través de
Marsh S.A), cada trimestre o a solicitud, desglose de siniestralidad / asistencias por tramos de
edades, asi como el detalle de las mismas.

Tal.: 81.456,94.00
Fax: 81.344.97.90
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