REPUBLICA (FACULTAD:DE ODONTOLOGIA)

nla cmdad de Monte :‘weo' a los 29 dias del mes: e'-dibiﬁéiﬁi&r’éﬁé{éﬁf

omparecen

OR UNA PARTE el Mlmsteno de Salud Pubhca (en adelante MSP).P con
omlcmo en la calle Av 18 de Juho 1892 de est cxudad representado po él Dr. .- .
S “Julio Damel Sahnas en su calidad de Mlmstro PGR OTRA PARTE el Mlmlsteno [
' de Vmenda Y Ordenamlento Terntona (en adelante M\/@T) con domlm' €1

~la calle Zabala 1432 de esta cnudad representado por la Dra Irene R. Mere:ra' R
Feméndez en su calidad de ans‘(ra comuntamente con el Plan de lntegracnon

mayo 431 de esta crudad representado por el Cnel “(RY: Rody Mac&as en su
cahdad ‘dé Coordinader General, y: POR OTRA PARTE: la Umversuiad de Ia
Ay Regubhc a (en adelante Udelar), con domicilio en Av. 18 de Juho 1824 de’ esta
_ ‘ECIUdad representada por el Rector mtenno Prof.. Alvaro Mombru yla Facultad

(" de Odontologl (en adelante FO), con domucnho en Las Heras 1925 de’ esta
’ cmdad representada por la Decana Prof. Dra: Manana Seoane los, que
acuerdan la celebracién del presente CONVENIO que se regira en los snguxentes

i termmos y condxcxones
PR[MERO ANTECEDENTES

= Iy El MSP cUyas cometldos fueran definidos por Ley N° g, 202 de 12 de enero
de 1934 tiene a su ‘cargo la organnzamon y dlrecclon de ‘los SeWICIOS de
= ‘asxstenma & higiene, ‘siendo uno de sus ob]etlvos estrategtcos contnbunr al logroi o
.~ del - ‘mas alto grado’ posnble de salud bucal de fa peblacion uruguaya
v 'Jmpuisando promovuendo y amcuiando las adecuadas acclanes promoctonales ‘ N

?‘" preventlvas Y- amstenczaies mtegrales .

u) E an Nacmnal de:f lntegrac:én Somo Habﬁacnanal Junt’ ;







poder de la FO por concepto de Convemo antenor Una vez que a

* “uso de dicha suma, mediarite rendicion ‘de cuentas aprobada "

D el monto restante que asciende a pesos urugtiayos: novecuentos vemtltrés mll e
Acuatroclentos ochenta con cero centésimos ($U- 923.480) en dos partldas deﬁ- =L

» ,pesos uruguayos cuatrocientos sesenta. y. un: mul setecientos. cuarenta con cero '

;centésnmos ($U 461.740). El MSP transfenra las -partidas compmmetlda' €

vez que se nnda cuenta por: ¢l total de las pamdas transfendas antenormente*en, .
: cada oportumdad

'B Obllgacmnes de l“a Universid_aa .de. ‘Ia’,f Repﬁblfga, 'i-:Fa_.S?.!".ta d - de L
,Qdontologua, o , , RN 5

- Elaborar un plan de tratamlento en salud bucal lntegral para ;os destmatanos B

especific cos de este acuerdo.

Tl Dlsponer de un espacio ¢linico centrahzado

trabajo prewo al alta de los pacuentes

"Formar equspos de trabajo para actuar en terrltorto prev:a C




.~ Realizar el relevamiento,

T De ffo\del conc pto de tratamnesnto en. salud buval int@gxal’

"ges’uo nar Ia Compfa mediante los procedlmlentos legales correspondxentes AN
ad}untandose la factura correspondiente al informe de costos. _
. Remitir al Ministerio de Vivienda y Ordenamiento Terntonal Plan Juntos, los”
AF,’.,correspondlentes lnformes de costos relacionados a las prestaciones realizadas a
"qmenes tengan calndad de beneficiarios, de acuerdo a la normativa referlda en la

clausula “Séptima™ del presente Convenio para su conformidad.

- Una vez obtemda la conformidad del Ministerio de Vivienda, remitir los mformes .

‘de costos" al Mmlsteno de Salud Publica a los efectos de rendir cuentas de
’ ‘kgastos

C) -Obligaciones_dél MVOT- Plan Juntos.-

identificacion y evaluacién de las personas que sérén

beneficiarias de las prestaciones en salud bucal integral objeto de este contrato y
establecer mecanismos para su traslado hacia y desde los ¢entros asistenciales.

- Confeccionar un registro de los beneficiarios a las prestaciones, y derivarios al

servicio. asistencial de salud bucal de la Facultad de Odontologia.

- En coerdmacnon con Facultad de Odontologia, llevar- un registro de los

" benefi iciarios del plan de tratamiento establecido y de los avances del mismo. -
- Recepcionar y aprobar los informes de costos (y facturas — si corresponde} |

" remitidos desde la Udelar - FO, correspondientes a montos Yy gastos de las :

ﬂ'prestamones brindadas, debiéndose descartar aquellas prestacuones que no.
“estén afcanzadas por el presente convenio.
-~ Una vez aprobados,

: Odéhtc:fagi

arios & incluidas en el prasente convenio, s

se. im:;iixyen» las

prestar la conformidad a los informes de la Facultad de

a, relativos a los cosios y/o gastos ocasnonadas por las plastacmnes :
. realizadas a sus benefici

: Qu:lm» INTERPRETA,CION




,V_Salud Pubhca y- adjuntando presupuesto del msumo del que se vtrate Aprobado

--el:mismo, se. procedera a hacer efectiva la prestacion y a mclu:r eI costo e |os ‘, s
’» f'mformes de costos y/o gastos Asimismo, si el benet” cxano requmera trafamlento
ne alcanzado por este convemo ‘se podré sohcutar autonzac;on al MSP parar su
‘ mclusnén de manera excepcnonal en las: prestacnones a realizar: . J

co nt

El concepto “territorie” incluye tanto las actividades a- desarrollarse en Montevndeo -
. como en el interior del pais.

' 8in perjuicio ‘de lo expresado en los parrafos: anteriores, toda situacion ho_i

 prevista, asi como toda duda que surja en la interpretacién, aplicacion o e]e‘i:“Ubién o s

de este Convenio, serd comunicada a las demas partes y se procurara que sea . i:

solucionada de comtn acuerdo entre estas. - : e il
SEXTO. SEGUIMIENTO:

- Se designara un representante titular y su alterno por cada una de las- Partes los

que integrardn una “Comision de Segwmlento encargada de reallzar !as

. Coordinaciones anuales, asf como el seguimiento y evaluacion de la evolucton ’del

presente Convenio cuyo informe al 31 de dlmembre de cada ano o dentro de- los e

' 80 dias de finalizado el plazo. del convenio o ss prorrogas, debera presentar

"ante fas partes intervinientes.
) SEPTIMO REND!CION DE CUENTAS e INFORMES

grjuxcto de 61 ntervor? ,
r&mento taS\




. ::alta e», pac:ente benef cnado en: cumphmzento de Ias obllgacxones denvadas del»;.}j‘

; ‘«,'DE_ IMO“COMUNICACDNES ‘ - :
. _-éLas Partes acuerdan la validez y eficacia al- telegrama colacwnado como medxo

' ldéneo para cualquier comunicacién o modificacion.
: DEClMO PRIMERO DOMICILIOS ESPECIALES:

"Las Partes fijan como domicilios especiales los lndlcados como suyos en la

comparecencna.
-»-..DECIMO SEGUNDO DIFUSION: Las Partes podran mdlstlnta o conjuntamente

realizar las acciones de difusion que estimen convenientes respecto del objeto-de

este acuerdo

_En sedal de conformidad, las Partes otorgan el presente, y suscriben cinco

ejemplares del ‘mismo tenor, en el lugar .y fecha indicados en la

- comparecencia.

e

H

EQO@,Q Orq\’\a %“G« {1@7(:@;‘

bt L

/
Dra. lrene R. Moreira Fernandez

Minisira.de Vivienda y
itorial

el docu ento que)contenga Ia resmsnon los que deberan contmuarse hasta el,; o




$U 637

$U 1.334

: aner cuota

$U667

Segunda cuota ; ., : .

$U 667’

'Laboratorm Completo (desde mod Def termlnacmn)

$U 1 594

Primera cuota

- Sesunda cuota

Paladar transparente

Rebasados

$U 1. 226

$U'493 .

$U.560

 $U 1.226 -

$U324




$U 186
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ﬁ Pemos 0 Block de ancla]e radlcular no articu ado (mc]uye so]o
|aleaciones de CrNi)

: .Pmmera cuota

Segunda cuota

Incrustacién metahca 0 Retenedor de PF (incluye- solo aleacxones
de CrNij '

| $u2.148

?rrmeravcuoté_

$U 716

TSegunda cuota

$U716

Tercera cuota

SU716.




_ Incrustacmn o Canlla mdu‘ecta (ce1 omem)

Primera cuota |

VSegunda cuota

Corona de Resma 1nd1recta (ceromero)

.$UZ 512

Prlmera cuota

$U 1. 256

_Segunda cuota

1 Coronas o Pénticos Metal-Resina (‘inéluy_e solo aleaciones de CrN_i]

| f$U«1.25_6 =

$U 3. 14-7

" |Primera cuota

$U 1. 049

| Segunda cuota

$U 1.049

“tTercera cuota

Corona o Péntico Metal-Cerdmica

4 Primera cuota

$U1.609

g Ségunda cuota’

$U 1.609

Tercera cuofa.

$U1:609

[sus.799

SU1.049 -



Prihi"’era%tuoi;a |

$U ‘1‘,,.'933 i

Segunda cuota@«_.;__

$U1.933

o Tercera cuota

$U1933

| Corona -0 Pontlco ercoma Ce1 amlca de recubnmlento
' fEstnmﬁcada)

$U 7.008

Pﬁm’era cuo_ta

$U2.336

. Segunda Cuota

$U 2.336

, Tercera cuota

§U2336

; incrustacno_n, Canlla 0 Corona Fe]despatlca (Cargada ﬁ’esada 0.

$U 4.554

anera cuota

$01.518

$U 1518

Tercera cuota e

$U1.518

Incm tacion Canlla, Corona 0 Pontlco de Dlsxllcato de Lmo '

$U 4.851

$U1.617

$U 1.617 -

$ui 617




. 3162 - . Prov1sor10 convenc10na1

Provxsorlo de PMMA Multxcapa (CAD -CAM)

Encerado chagnostlco por pleza

Modelo dlgltal (lmpresora SD)




Rq,wtm ddPau mc

| Material para lm;;m«sién ;ig{*w

ESTUDIO VIH

| Consultas Externas

Resing (lo (mommdo

lonGmier 0 dc vidrio

Sellante con remodelade

Sellante por cuadrante

Tratamiento para corona de acer

Tratamiento para corona prefabricads

Topicacion de fluor

Barniz luorado ﬂum*di*wmm:; de ﬁ;g o Car m&!:i%si&:ﬁ

Provisorio tijo por pieza ]
Blanqueamiento Externo 1 Maxilar {cubua ¥ m{;;ie @}

| Blanguéamiento Externo 2 Maxilares {{mbcz’zﬁ v mode o:,a}

U101

iBlanquemmnm Interno {m} nulnyﬁ ei ggeme bi aﬁqw:}dw;

$U973




Proteccién pulpar directa

| Uniradicular (Incluye 3 Rx)
Multiradicular -
Pulp6metro

Consultas clinicas

BlOpSlaS

Biopsias Pac. de Facultad, 'Ho,sp. Policial y/o Militar y/o de-Clinicds

Técnicas de lnmun‘ohi_stoquimica







% Penaplcales a partu‘ de. la 6ta Rx

1 Oclusal -

’ Tele—radlograﬁa / Carpal / Rx de 18x24

11 06 1

Ortopantomograﬁa
Tomografia5x5

Loz

11.08.1 -

Tomografia 8x8

$U1.019 -

Tomograffa Un Maxilar

$U 1.270 '

11091
111,101

‘Tomograffa Bi Maxilar / Senos Maxilares

\11111

ATM unilateral
Ambas ATM

$U 1. 019

1 $U1.812"

Cam 05 ¢ randes de vmon

Exodoncxa 31mple (Incluye 1 Rx en ASSE)

$U2.115

Exodonma a colga)o

e ApiCectlea, radiculectomia; retenidos




$U 3.089

$U 2.619,

o Estudlos programados

Estudlos en N 2 de 3 0. mas en 5 dxas
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Escaneado con (



- ilArco vestibular

,mmmoﬁmém_sﬁwc& :

., Oﬁcummﬁ m:_wommwmno
-iPrimeracuota. . . -

o mmésmm cuota’

4 Terceracuota

1Cuarta cuota

. bﬁgﬂm cuota -

wmmﬁm nsoﬁ

kwmmmw&omﬁ Fijaen mOmm.nwau‘_

-~ mnémam,nmoﬁm
g wmmﬁamm_nmo@

ﬁm«nmaw cuota
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) Tlcket de dlaqnostlco Modelos Plan de Ti“ 'tamxento

15020

| Guia Imagenolégica

Guia Quirtrigica de 3D de Insercwn 1a3 lmplantes

‘415030

Guia Quu'urlqlca de 3D de Presu:lon naveqado [ mplante)

‘| Implante adicional para gunas qulrurgxcas

Encerado diagndstico porpieza _ = . - ] T

Implantes (todas Jas marcas)

Tornillo de
os y Regeneracion Osea B2

Descubierta hasta 3 implantes simultaneos (no mcluye para e]
procedimiento el torni

Ilo de Clcatrlzacmn o protecmon de p1lar de

bajo perfil)

e
' Tornillo de c1catr17acxon o tapa de Q roteccion pllal de ba)o perﬁl

acion Osea Guiada (R.O. G]

1 ROG Alveolar (hasta 3 plezas)

s con Slstemas de Fi ljacwn

: Membrana

S e

Injertos Oseo

ROG e Injertos Osesos Casos Cample;os A

UT—————— M,_‘.;—-—m

- $uU 1 780 * 6530: du‘

| Membrana

Us$D 50




| Tachas .

OSeoconductor O 25gr (Itaha)

Oseoconductor 0.5 gr. partlculado (Italia)

seoconductor 0.5 qre partlculado (Suiza - Alemama)

U$SD 210

| Oseoconductor 0.5 cc jeringa (Italia)

T'usb 160

Oseoconductor 1 ¢c jerinqga (Italia)

usp 230 . -

|Oseoconductor 2 ccjeringa (ltalia)

“usDas0

| Oseoconductor 1-gr. particulado (S) (Ital'xa)

Oseoconductor 2 qr. particulado (5 - L) (Suiza) -~

.| Oseoconductor 0,2 gramos particulado (Argentina)

- |Oseoconductor 0,5 gramos particulado (Argentina)

Oseoconductor 2 gramos particulado (Argentina) -

| UsD 255

| Oseoconductor blogue bovino + coldgeno (Suiza)100mg

_USD 190

| Oseoconductor bloque bovino + coldgeno (Suiza)250mg

Tusp 550,

| Osébconductor.blogue bovine + coldgeno y membrana. (Suiza) _

| Dseoconductor.blogue bovino 20'x 10 mm (Suxza)

Oseoconductor bloque boving 20 x 10 mm (Italia)

[ Membrana Colagenio 20 x 20 mm (Italia) '

USD 160

| U$D.160.

- |Membrana Colaqeno 15 X 20 mm (USA Alemama)
‘| Membrana Col4 o

| Membrana Colaqenc 20 x 30 mm [USA Alemama]

‘Membrana Colaqeno 30x 30 mm (Itaha)

_|Membrana Colageno 25 x 25 mm [Sulza)

o Membmnaﬁﬂol&qeno 30 x 40 mm (USA]




Lamma Plana + tormllos de h)amon

JUSD 265

| Lamina Curva +: tormllos de ﬁ]acmn :

USD320. .

rostodoncxa

Consulta de terapla de mantemmlento pamente portado; de
rehabilitaciones unitarias y SD ( no mcluye repuestos):

rehabilitaciones comple)os (no mcluye repuestos)

Consulta de terapia de mantenimiento en paciente portador de- i f

| Placas de Registro -

$U 1.575’. v

» _ Cubeta Individual - PR
115.47.0 Provisionales de Resina CAD - CAM (Sin pxlar) por pxeza . Bk '2.,4,1:2" R
18U 1.574.

115.48.0

Provisionales de Resina Convencwnal (Sm pllar) por pxeza

115490

- Pilar Temporario

15.50.0°

Pilar Individual Cdlcmable y tormllo

Pilar calcinable base cromo

15510

15520

Kit Pilares de bajo perfil recto o angulado (incluye. tormllo
protcsxco, andlogo, sebre pilar y tornillo de lab@ratono)

[15.53.0

Tpilar de bajo perfil recto o angulado con tornillo - - -

©. [15.54.0

Sobrepilar provisorio para pilar de bajo perfil recto o angulado

Pilar Recto Individualizado y tornillo

USD100

,15 550

L Pilar angulado Individualizado y tornillo .

“TusD 130

' _Pllar para restauracxones individuales CAD CAM en Zr c/ tormllo -
(TiBase) '

” Pilar conico para restauraciones multlples CAD CAM con tormllo /

Bases protesxca para prétesis multiple CAD CAM

‘ llares Sobredentadura Locator [o} Alphalock




| Remplazo de 1 broche entero (cazoleta + plastico)

['usD 65

| Remplazo de broches sobredentadura (2 plasn Cos) e

Us$D 55

I'Tornillos protésicos

us$D 70

 Tornillo de retencién lingual .-

| usp.70 -

| Corona o Carilla Ceramica myectada 0 fresada

$U 10. 625

Coronas y pontlcos Metal-Ceramicos

- $U 8.597

1Coronasy. pontlcos Zirconia- Ceramlca (Zr C).

.$U 9;273 H

Coronas ZirconiaMonolfticas

$UB.597

,P"fotesxs Fija Hibrida, incluye aleacmnes en Cer / CrCo (no 1nc1uye
dientes artificiales ni los pilares)

‘u’$D?1.’35q

g ,Sobredentadura Total o Parcial sobre 2 Implantes (no mcluye
| dientes artificiales, elementos de anclaje, ni esqueleto, metalico)

‘U$D 550

obredentadura 'I‘otal o Parcial (Aumenta por Implante)

' U$D 250.':»

yﬁ Impresién digital -

U$D 100

Cuerpo de Escaneadvb

: Modelos unpresos (no mcluye los analogos)




18 Odontopedlatna

"18011

18.02.1

‘Consultas Dlagnostlco

"-Control (pac1entes que éoncurren a:control per OdICO y' .equ:ere

medidas preventlvas pmﬂ]ax1s fluoruros- y/ 0. sellan’ces)

118.03.1

Ba)a Complejldad (menos de 2 lesmnes camtadas ni glngwmsJ

" 118.04.1

Medlana Complejxdad (hasta 4 lesmnes, 1 procedlmxento de
endodoncia, glnglvms) _ .

1Alta Complejldad (multiples restauracmnes a reahzar
_endodoncxas y avulsxones) ‘ «

consultori

Derivados Consu]tono Partxcular (pac1entes que son denvados de
io parncular a la Facultad como centro de tercer. mvel]

" :Urgencxas (mcluye Ia resolutié 5: del mottvo de consulta)

;;‘C1rug1a (se reglra por arancel de c1rugxa gener al)

T e o i




L 'I‘ratamlcnto de para1151sc1al

Tratamiento de parestesias

;Coadyuvante postqmrurglco

_ | Coadyuvante en TTM.

Coadyuvante de hlpersenSbehdad

| Tratamiento de Mucesitis

' ij’ Tratamiento'de Aftas

Tratamiento de H'erp'esv

Tratamierito de prosahvacmn

lFrenectomxa

9 Remocmn de Mucoceles, Epulls etc.

Gmgwectomla ‘

Terapla Fotodmamlca (c. de 1nfecc1on]




, "CONFORMADOR ORBITAL” ~
| OCULO PARPEBRAL |
+|'NASAL RIGIDA
- |NASAL FLEX[BLE
- INASO YUGAL -
- AURICULAR: EXTERNO -
- |AURICULAR INTERNO -
| FACIAL EXTENSA
~ |OBTURATRIZ COMPLETA
| OBTURATRIZ PARCIAL

. COMPLETA NO CONVENCIONAL / ANTAG

OBTURADOR DE EMERGENCIA / PROT FI]A SUP; o

'REPARACION ‘

Escaneado con (



REBASADO

sU2.704

i PR@TESIS FI}A IMPLANTO ASISTIDAS

$U 5.685

-PR{)TESIS REMOVIBLF IMPLANTO ASISTIDA (Zlmpl)

PR()TESIS FACIAL DE TRANSICION

$U 8.485

PROTESIS PARCIAL NO CONVENCIONAL / ANTAG

$U 13.568

esta pre»tacwn {16 20. X) sele debe agregar el costo de 1.8 gramos de oro,

queala fecila corresp

$E} 2 50@

Mmistra dé Vivienda v
0rdenam1enro Territor




