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Asuncién, 09 de noviembre del 2023

Abg. Nilton Maidana, Presidente Interino

Instituto Nacional de Cooperativismo - INCOOP

Avda. Fernando de la Mora N° 988 ¢/ Amancio Gonzalez
Asunciéon

De nuestra consideracidn:

Nos dirigimos a Usted y por su intermedio a los demds miembros del Consejo
que preside, a nombre de la Cooperativa COOPEXSAN]JO LTDA,, en cumplimiento a la
Res. INCOOP N2: 16.492/17; a objeto de remitir la modificacién parcial del Reglamento
de SOLIDARIDAD de los puntos:

CAP. Il - Punto [ A-3)
CAPIIINum3y8

Adjuntamos el reglamento “in extenso”, con las modificaciones resaltadas.

A la espera de contar con el VB2 del INCOOP, a la presente, nos despedimos muy
atentamente.

Lic. Horacio Campds Doria

Secretario
S
CASA CENTRAL: Tte. Cap. Ayala Velazquez
f @ W @coopexsanjo Personérfa Juridica Reconocida por Resolucion N° 140 del 09/10/2000 N° 407 esq. Cap. Brizuela
Mail: infag@coopexsanjo.org.py Certificado de Inscripcion N 590 SUCURSAL SAN JOSE: San José N° 313 esq.

Www.coopexsanjo.org.py Tels.: 021213 522 /021 202 499 RA José Berges
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REGLAMENTO DE SOLIDARIDAD

CAPITULO I: DE LAS CONDICIONES GENERALES

1. DI LOS FINIS: Iil Fondo de Solidaridad se crea con cl objetivo de captar recursos a scr destinados
para la cobertura de gastos de los servicios sociales que la Cooperativa “EXA SAN JOSE” brinda a
sus asociados, en atencién a los principios de solidaridad y ayuda mutua que rige la actividad
cooperativa.

)

DE LOS RECURSOS: El Fondo de Solidaridad serd integrado por todos los socios, personas fisicas
y juridicas de la Cooperativa COOPEXSANJO LTDA., estableciéndose para el efecto una cuota
mensual obligatoria de G 10.000 por cada asociado. La obligacidn del pago de la cuota rige a partir
del ingreso del socio a la Cooperativa, pudiendo abonarse también en forma adelantada por el afio.

3. FORMA DE PAGO: Con relacion al sistema de pago, se entiende que la obligacion de pago se da
por mes vencido, estipulindose un periodo de gracia de 10 dias luego de vencido el mes como
tolerancia para el acceso a los servicios y beneficios que se otorga al socio beneficiario.

4. COBERTURA: Los servicios cubiertos por el Fondo de Solidaridad son todos aquellos servicios
sociales habilitados por la Cooperativa, para beneficio de sus asociados, y familiares segun se detallan:

I.  SUBSIDIOS: Ayuda social atorgado por la Cooperativa por:
POR MATRIMONIO

POR NACIMIENTO DE HIJO

POR FALLECIMIENTO

POR ENFERMEDAD GRAVE

SUBSIDIO PARA EGRESADOS Y ALUMNOS!

II.  SERVICIO DE SEPELIO:

moOwe

III. CONVENIOS: Los Beneficios adicionales a los que pueden acceder los socios, mediante
convenios firmados por la Cooperativa con otras empresas o instituciones.

Quedarin insertos bajo cobertura del Fondo de Solidaridad, los nuevos servicios sociales que sean
habilitados por resolucion del Consejo de Administracion.

5. BENEFICIO ADICIONAL POR PAGO ADELANTADO: Los socios que abonen el monto
correspondiente a la solidaridad en forma adelantada por un afio durante el mes de enero, y aquellos
que opten por el servicio de débito automitico de sus compromisos serdn automaticamente
beneficiados con un descuento de 2 cuotas.

6. Tendrin derecho a subsidios, beneficios v premios solamente aquellos Socios que cumgjlan con los
siguientes requisitos:
a) Estar al dia al momento del evento con el pago de la cuota de aporte v solidar{dad?

! Modificado por Acta N°:1091 del 18/08/2022
2 Modifcado por Acta 1019 del 23/04/2021
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b) Estar al dia con todos los demds compromisos contraidos con la Cooperativa en el mo odela
solicitud del subsidio o premio. A4
& &
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7. Los pagos generados mediante el Fondo de Solidaridad, en concepto de subsidios o premios, seran

abonados a peticion escrita de parte interesada (socio, socia o familiares de socios/as fallecidos/as),
quienes deberin presentar la solicitud del beneficio hasta un plazo méaximo de 60 (sesenta) dias
contados a partir del acontecimiento, y recepcionadas por mesa de entrada de la Cooperativa.

8. En todos los casos de retiro o fallecimiento de socios/as, de existir cuotas vencidas del Fondo de
Solidaridad, este monto serd descontado de los haberes a percibir, y en caso contrario de existir pagos
adelantados a favor del socio/a, serin retornados a los mismos, siempre que de la liquidacion de
deudas resulte un remanente a favor del socio/a.

9, A fin de cada ejercicio, el Dpto. De Atencién al Asociado elaborard un informe referido a los pagos
en concepto de solidaridad, y en contrapartida, la aplicacién o utilizacién de los recursos provenientes
de dicho fondo. Eiste Informe ser4 aplicado igualmente para la elaboracién del Balance Social, a ser
presentado por el Consejo de Administracién a la Asamblea de Socios/as.

10. El mismo servir a los fines de una evaluacién de los beneficios generados mediante dicho fondo en
favor de los socios, y circunstancialmente sobre la incidencia que pudiera tener sobre los resultados,
en el caso de que los egresos superasen a lo recaudado en el afio.

11. Los documentos respaldatorios que son adjuntados a las solicitudes de servicios de solidatidad, siendo
copias, deberin presentarse a la vista con el original para su comprobacién y sello de verificacion por
parte del funcionatio responsable de la Coopexsanjo.?

CAPITULO II: DE LAS CONDICIONES PARTICULARES:

I. SUBSIDIOS:

A) DEL SUBSIDIO POR MATRIMONIO

1) Fl Subsidio por matrimonio consiste en una asistencia financiera que la Cooperativa brinda a sus
socios/as, por matrimonio; como una forma de ayuda para la etapa inicial de la formacion de una
nueva familia,.?

2) Serin beneficiarios de este subsidio todos los/las socios/as de la Cooperativa, que retnan los sigts.
Requisitos:

a) Antigiiedad minima: seis meses

b) Estar al dfa, de conformidad con lo establecido por el Cap. I, Art.6° de este reglamento.

¢) Presentar una solicitud por parte del interesado a la Cooperativa, en un plazo miximo de 60
dias, contados a partir de la fecha del matrimonio.

d) Presentar copia de certificado de matrimonio expedido por el Registro Civil de las Personas, o
libreta de familia®

3) Kl monto del enbeidio queda establecida de la sigr, forma:t ‘
Matrimonio de un socio: G 500:000__750.000
3 Modificado por Acta N°:1070 del 24/03/2022

4 Modificado por Acta N°:1070 del 24/03/2022

5 Modificado por Acta N°:1070 del 01/04/2022

6 Modificado por Acta N°: 1154 del 03/11/2023
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P T e G -1.000.000- 1,500,000 O
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4) Ll Dpto. De Atencién al socio emitird un informe sobre la correspondencia de la sohd%mﬁﬁ A
conformidad con lo establecido por este reglamento, para su tratamiento y resolucién por el Comité™
de Solidaridad. Una vez ratificada esta resolucién por el Consejo de Administracion, se procederi al
pago del subsidio, conforme al procedimiento establecido.”

B) DEL SUBSIDIO POR NACIMIENTO DE HIJO - ADOPCION

1) Elsubsidio por nacimiento consiste en una ayuda financiera que la Cooperativa brinda a sus socios/as,

por el nacimiento de hijos/as, asistiéndolos para cubrir parcialmente los gastos propios del parto, sean
estos parto normal o cesirea y adopcién.

2) Serin beneficiarios de este subsidio, todos los socios/as de la Cooperativa COOPEXSAN]JO LTDA.
que reanan los sigts, requisitos:®
a) Contar con una antigiiedad minima de 10 meses como socio/a de la Cooperativa.
b) Estar al dia, de conformidad con lo establecido por el Cap I Art.6° de este reglamento.
c) Presentar copia del certificado de nacimiento expedido por el Registro Civil
d) Sentencia judicial de adopcién plena, en caso de adopcion.
€) “Presentar una solicitud del subsidio a la Cooperativa, por parte del o los interesados en un
plazo maximo de 60 dias contados a partir de la fecha del nacimiento, o adopcién.!?

3) El monto del subsidio queda establecido de la sigt. Manera:

Un socio Ambos socios
P/Maternidad/Paternidad G 750.000 G 1.500.000
Adopcién Plena G 750.000 G 1.500.000

4) El subsidio serd otorgado una sola vez por el nacimiento de cada hijo.

5) El Dpto. De Atencién al socio emitird un informe sobre la correspondencia de la solicitud de

conformidad con lo establecido por este reglamento, para su tratamiento y resolucion por el Comité
de Solidaridad.

C) DEL SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO

1) El Subsidio por fallecimiento, como su nombre lo indica consiste en una asistencia financiera y
solidaria de la Cooperativa para con sus socios/as y familiares en caso de fallecimiento del socio/a o
familiar, sea el caso de conyuge, hijos menotes y padres del socio/a. Este subsidio corresponderd para
aquellos casos que no rednan los requisitos para acceder al servicio de sepelio.

2) Tendrin derecho a percibir el subsidio por fallecimiento los socios /as de la Coopefativa “EX/ SAN
JOSE” LTDA. que reinan los sigts. Requisitos:

7 Modificado por Acta N°:1070 del 01/04/2022

8 Modificado por Acta N°:1070 del 01/04/2022

9 Modificado por Acta 877/18 CONAD del 06/07/18
10 Modificado por Acta N°:1070 del 01/04/2022
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a) Estar al dia, de conformidad con lo establecido por el Cap I Art.6° de este reglamento.s 2 °
Doty A

. ) » . ¥
b) Contar con una antigiiedad minima de 12 (doce) meses MO

¢) Presentar una solicitud firmada por el socio o sus heredetos (en caso de fallecimiento de socio) a
la Cooperativa, acompafiada del certificado de defuncién, fotocopias de cédula y demais
documentos que prueben la relacion de parentesco de los firmantes, y autorizacion escrita otorgada
por los familiares o un representante para el retiro del subsidio. A falta de representante autotizado,
el subsidio sera abonado al familiar que presente comprobantes de pago por los servicios finebres.

d) La presentacin de la solicitud del subsidio deberd hacerse efectiva, en un plazo méiximo de 60
sesenta dias contados a partir del fallecimiento.

3) El Subsidio por fallecimiento sera otorgado por la Cooperativa en caso de fallecimiento del socio,
conyuge, hijos/as menores y padres/madres, conforme a la sigt. Escala:
a.  Por Fallecimiento del Socio: Monto: G 1.500.000, a ser abonado (al familiar autorizado por
todos los herederos o en su defecto segln lo establece el punto 2 ¢)
b. Por Fallecimiento del Conyuge: Monto: G 1.000.000 ( al c6nyuge socio)
c. Por Fallecimiento del Hijo/a menores de edad: Monto: G 1.000.000 (al progenitor/a socio/a)
d. Padre o Madre: Monto: G 750.000 ( a los hijos/as socios/ as)

4) ElSubsidio por fallecimiento serd otorgado una sola vez, y bajo la modalidad que corresponde segin
sea: socio, conyuge, hijo, padre/madre, ala persona que sea autorizada por todos los herederos.
El cobro del subsidio en una de las categorias, excluye el de las demds, no pudiendo abonarse a mis
de una categoria de subsidio por suceso. Cuando se dieran dos causales simultineas de subsidio de
un mismo beneficiario, éste serd beneficiado con el subsidio de mayor monto

5) El otorgamiento de este subsidio tendrd tramite ripido una vez presentado todos los documentos
requeridos y reunidas las condiciones impuestas por este Reglamento, mis informe favorable del
Centro de Atencién al Socio, el Pdte. Del Comité de Solidaridad podra autorizar el pago del subsidio
a condicién de informar en la sigt. Sesion a los demds miembros.

6) Con fines de dar celeridad a la atencién de la necesidad del socio o familiares, para cubrir los gastos
propios de una defuncién, en los casos de que no sea posible presentar las documentaciones
pertinentes referidas en el puato 2 (c), en consulta con ¢l Presidente del Comité, se podri autorizar
el pago del 50% del subsidio con la presentacion del certificado médico de defuncién, mas la firma
de 2 testigos socios de la Cooperativa que certifiquen el caso de fallecimiento, y asuman la
responsabilidad de presentar las documentaciones en el menor tiempo para proceder al pago total del
subsidio.

7) El subsidio por fallecimiento no cubrird las muertes por auto-eliminacién, aborto provocado, o
causadas por guerras, revoluciones, pandemias, ''epidemias generalizadas, y deportes de riesgo
extremo. De todas maneras el Consejo de Administracién podrd analizar y resolver casos
excepcionales a propuesta del Comité de Solidaridad.

8) En ninglin caso podri otorgatse en conjunto el subsidio por utilizacion del servifio de sepelip y el
subsidio en efectivo, aunque existan mis de un socio entre el fallecido, el cényuge, padre, madre/o hijo.

D) SUBSIDIO PARA EGRESADOS Y ALUMNOS SOCIOS/AS:?

1! Modificado por Acta 1070 del 01/04/2022
12 Modificado por Acta N°:1091 del 18/08/2022
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La Cooperativa concede a los exalumnos!® recientemente egresados, o alumnos, que se clstientren
cursando el dltimo afio del colegio perteneciente a las instituciones educativas adheridas a la bresid
sefialada por el Estatuto Social, socios o socias un subsidio para su adhesion a la COOPEXSARHO.

£} -
o
¥F ooy, W
Requisitos: Uamameast L
]

1. Presentar fotocopia de titulo o certificado de estudios, (original o copia autenticada). Este
requisito, podri ser obviado, contindose con la Némina Oficial de Egresados emitida por la
Institucién Educativa.!*

2. Presentar Solicitud de Admisidén como socio de la Cooperativa por parte del beneficiatio.

3. Plazo maximo de presentacion de la solicitud: 1 afio

Subsidio: El subsidio concedido por la Cooperativa, consistira en el importe correspondiente a_cuotas

de Aporte y Solidaridad equivalente a 12 meses™®, a contar desde el momento del ingreso'®, mis lo
correspondiente a gastos administrativos. '7

Restricciones: En caso de renuncia posterior al beneficio del subsidio, si esta se produjera sin que el socio
haya operado con la Cooperativa, y sin integrar por su parte nuevos aportes de capital; se aplicard en la
liquidacién final una retencién en concepto de gastos administrativos, por un importe igual al beneficio
concedido en concepto de subsidio para egresados.'® .

II. SERVICIO DE SEPELIO:
Consiste en dar asistencia integral a los familiares del socio fallecido, acorde con la cobertura qu

incluye el convenio con la empresa y el servicio contratado por la Cooperativa para el efecto, de forma
innominada en favor de sus asociados. Las condiciones y cobertura del setvicio se especifican en el
contrato firmado con la empresa cuya copia queda anexada y forma parte de este reglamento.

Requisitos y Condiciones:

Antigiiedad minima del socio fallecido: 1 ano

Presentar copia de certificado de defuncion

Autorizacién firmada por el familiar (Cényuge y/o descendientes) para la prestacion  del
servicio, asumiendo los mismos la garantia exigida por la empresa.

Cualquier sobre-costo producido por las condiciones de distancia, calidad o cantidad del servicio

ofrecido, sera acordado entre los familiares y la empresa contratada, sin responsabilidad por parte de

la Cooperativa.

3 pa e

e

5. Se asistird al socio fallecido con los setvicios de sepelio contratados por la Cooperativa, con la
cobertura del 100% del costo real del servicio, con la condicidn de que el solicitante presente
todos los documentos requeridos por la Cooperativa en el plazo establecido.

6. Se asistir al socio por el fallecimiento de su padre, madre, cényuge, hijos menores de edad
e hijos con necesidades especiales, hasta nietos con los servicios de sepelio contratados por
la Cooperativa, previa contrapartida del 50% del costo real del servicio, pagadero antes de la
prestacién del servicio, en efectivo, cheque a nombre de Coopexsanjo, o pagaré. Si el pago es
realizado por medio del pagaré, éste debera ser suscripto a favor de la Coopexsanjo, por
el 50% del valor del servicio costcado por la prestadora de Servicio contratado,
correspondiente a la contrapartida del subsidio con el compromiso de cangelatlo en un plazo
no menor de 30 (treinta) dias, mediante pago en efectivo en la Cooperati n el caso de no

quedar cancelado este pagaré, en el plazo sefalado, seri registrada la deydg como crgdito
solidario a tasa cero (U), por el valor nominal del documento,. En caso defipcumplimigng con

13 Modif. Por Acta 897 del 22/11/18

14 Modificado por Acta N°:1070 del 01/04/2022
15 Modificado por Acta N°:1102 del 03/11/2022
16 Modificado por Acta N° 1070 del 01/04/2022
17 Modif. Por Acta 842 del 01/12/17

18 Modificado por Acta 1070 del 01/04/2022
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el pago de cuotas al vencimiento, se aplicard a partir de 30 dfas del vencimiento, ulaftasa de
interés compensatotio sobre el capital del 10,5%, mas los intereses moratorios y{g@nitorids

cotrespondientes por el plazo de la mora, quedando el socio imposibilitado de ructuar
ningiin servicio hasta la cancelacién de la obligacion. B
oan 108 L

[ e |
7. Seran considerados como hijos con necesidades especiales: los discapacitados (parapléjicos,
cuadripléjicos y hemipléjicos); los que tengan enfermedades mentales (parkinson, autismo,

parélisis cerebral, demencia), los que tengan sindrome de down y otros sindromes que
producen deficiencia mental o incapacidad.

8. En ningin caso podri otorgarse en conjunto el subsidio por utilizacion del servicio de sepelio y
el subsidio en efectivo, aunque existan mis de un socio entre el fallecido, el conyuge, padre,
madre o hijo.

CAPITULO III: SUBSIDIO POR ENFERMEDAD GRAVE

1. Se crea este Subsidio, a fin de dar respuesta a situaciones de extrema necesidad, por las que
eventualmente pudiera atravesar algin asociado de la Cooperativa, por afectacion personal o
familiar por causa de enfermedades graves contempladas por el Anexo N*:01 del presente
Reglamento, demostradas clinicamente mediante informe meédico especializado y de
laboratorio,

2. Elsubsidio seri aplicado en primer lugar para los socios que tengan deudas con la Coopexsanjo
v quc a rafz del problema de salud personal o de algan familiar se encuentren imposibilitados del
cumplimiento de pago de sus deudas con la Cooperativa. Excepcionalmente, la cobertura de este
fondo sera otorgado en efectivo, cuando el solicitante no tenga deudas con la Cooperativa; pero
las circunstancias de urgencia médica sumados al costo del tratamiento o intervencidn; superen
la capacidad econémica del socio y hagan imperativo el otorgamiento del subsidio en efectivo.

3. Limite de Monto: El monto del subsidio serd definido en cada caso previo estudio del Comité
de Solidaridad tomando en cuenta la situacién y los documentos presentados por el socio.
ningtn-esso—eLl monto del subsidio pedsi-superar-elJimitese fija en de-G 10.000.000_como
miximo, y serd otorgado por tnica vez por j ninistracion a

aricad, deberd di

)

cada socio._El € . ISTrACiOn

[N €1 mpe

C L LA L-T1d L] 1S asOCIiclo

4, Alcance: Este servicio seri aplicado para tratamiento de enfermedad donde la vida corra serio
tiesgo, sea personal del socio o familiar. Entiéndase por familiar casos de cényuge e hijos
menores o con capacidades diferentes, Cuando el caso afecta a un familiar, el subsidio
correspondera hasta el 50%, del monto que hubiere de corresponder si fuera socio, basado en el
presupuesto presentado, y atendiendo al limite establecido por el parrafo precedente . En caso
de padres se eleva a consideracion del CONAD.*

5. Cuando ambos socios progenitores, adoptantes o acogedores tuvieran derecho al subsidio
solamente podra reconocerse a uno de ellos y por una sola ocasién, con independencia del
ntimero de socios y/o menores que estén afectados a la enfermedad grave dentro del mismo
ntcleo familiar.

6. En los casos de separacion judicial, nulidad o divorcio, si ambos socios progenitores,
adoptantes o acogedores tuvieran derecho al subsidio podra ser reconocido a favor del
determinado de comun acuerdo. A falta de acuerdo y de prevision judicial expresa, se
atribuira la condicién de socio beneficiario del subsidio a aguel a quien se conceda la custodia
del menor y si éste fuese compartido al que lo solicite en primer lugar.

7. Lo dispuesto serd igualmente de aplicacion en los supuestos de ruptura de una unidad
familiar basada en una andloga relacién de afectividad a la conyugal.

B. Se establecen como requisitos para acceder a la ayuda social, los siguicntcgs

e Que el solicitante cuente con una antigiiedad minima como soci de 1 an

19 Modificado por Acta 1070 del 01/04/2022

20 Modificado por Acta N°: 1154 del 03/11/2023
2l Modificado por Acta 1070 del 01/04/2022
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Estar al dia con el pago de solidaridad al momento del otorgamiento del sub - FYD |
Presentar solicitud escrita del subsidio, adjuntando documentos probatoriSsgtel cado
que motiva el pedido, y de los que respaldan el vinculo de sangre. . .
e Adjuntar certificado médico, facturas de pago relacionados al tratamiento migh A

; ; e . SAN Jose ™
presupuestos para estudio o intervencién en caso de set requerida. e e )

e Presentar certificado médico con firma de profesional habilitante, autenticado por
el MSPyBS.

e Adjuntar antecedentes laboratoriales, que certifiquen la dolencia del paciente

e Queda a criterio del Comité de Solidaridad y/o del Consejo la necesidad de someter
al paciente a la evaluacién de una Junta Médica, a ser designada en cada caso por el
Comité de Solidaridad de |la Cooperativa.-

e Contar con resolucion favorable del Comité de Solidaridad, quien debera recomendar el
importe del subsidio.

e Contar con resolucién de aprobacion del Consejo de Administracion

9. Limite Anual de Ayuda Social: A fin de preservar la permanencia del Fondo de Solidaridad, y
la asistencia en los demis servicios cubiertos por este fondo; se fija un limite de monto a ser
cubierto por este Subsidio de Asistencia Social consistente en el 20% de lo cobrado en concepto
de Solidaridad en el Gltimo afio fenecido.

CAPITULO IV: DE LAS SANCIONES Y DISPOSICIONES FINALES:

1. En ningin caso el socio podri aducir desconocimiento de sus obligaciones, especialmente de
sus obligaciones de estar al dia con todos sus compromisos en el momento que ocurra el hecho
que motiva el subsidio Zcotrespondiente

2. En caso en que un socio considere que la Resolucion del Comité de Solidaridad no se ajuste a
este reglamento, podri recurrir en apelacién por nota al Consejo de Administracion en un
término maximo de 30 dias contados a partir de la resolucién del Comité de Solidaridad.

3. Si se comprobare el cobro indebido del subsidio o la tentativa de hacerlo, el Consejo de
Administracion instruira sumario del cual surgiran los procedimientos a tomarse de conformidad
con los Fstatutos Sociales

4. El presente Reglamento solo podti ser modificado total o parcialmente por resolucién del
Consejo de Administracion, quedando derogados cualquier otro reglamento anterior, a partir de
la puestq en vigencia de este Reglamento.

Lic. Horacio Campos Doria Ing. Guillermo| o
Secretario Presidente

22 Modificado por Acta N%: 1154 del 03/11/2023
23 Modificado por Acta N°:1091 del 18/08/2022
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ANEXO N°:01 o 2

ANEXO Listado de enfermedades graves

|. Oncologia:

1. Leucemia linfoblastica aguda.

2. Leucemia aguda no linfoblastica.
3. Linfoma no Hodgkin.

4. Enfermedad de Hodgkin.

5. Tumores del Sistema Nervioso Central.
6. Retinoblastomas.

7. Tumores renales.

8. Tumores hepaticos.

9. Tumores 0seos.

10. Sarcomas de tejidos blandos.
11. Tumores de células germinales.
12. Otras neoplasias graves.

[l. Hematologia:

13, Aplasia medular grave (constitucional o adquirida).
14. Neutropenias constitucionales graves.

15. Hemoglobinopatias constitucionales graves.

III. Errores innatos del metabolismo:

16. Desérdenes de aminodcidos (fenilcetonuria, tirosinemia, enfermedad de la orina con olor a
jarabe de arce, homocistinuria y otros desérdenes graves).

17. Desérdenes del ciclo de la urea (OTC).

18. Desérdenes de los acidos organicos.

19. Desérdenes de carbohidratos (glucogenosis, galactosemia, intolerancia hereditaria a la fructosa
y otros desordenes graves).

20. Alteraciones glicosilacién proteica.

21. Enfermedades lisosomiales (mucopolisacaridosis, oligosacaridosis, esfingolipidosis y otras
enfermedades graves).

22. Enfermedades de los peroxisomas (Sindrome de Zellweger, condrodisplasia punctata,
adenoleucodistrofia ligada a X, enfermedad de Refsum y otros desordenes graves).

23, Enfermedades mitocondriales: por defecto de oxidacion de los dcidos grasos y de transporte de
carnitina, por alteracién del DNA mitocondrial, por mutacion del DNA nuclear.

IV. Alergia e inmunologia:

24. Mlergias alimentarias graves sometidas a induccion de tolerancia oral.
25. Asma brongquial grave.

26. Inmunodeficiencias primarias por defecto de produccién de anticuerpos. [T ——
27. Inmunodeficiencias primarias por defecto de linfocitos T. |
28. Inmunodeficiencias por defecto de fagocitos. &,
29. Otras inmunodeficiencias: { =
a. Sindrome de Wisccott-Aldrich. §
b. Defectos de reparacién del ADN (Ataxia-telangiectasia). (
c. Sindrome de Di George.
d. Sindrome de HiperlgE.

e. Sindrome de IPEX.

f. Otras inmunodeficiencias bien definidas.

30, Sindromes de disregulacién inmune y linfoproliferacion.
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V. Psiquiatria: OQ TFVD |

31. Trastornos de la conducta alimentaria. t

32. Trastorno de conducta grave.

33. Trastorno depresivo mayor. ﬂ«%mmmw‘:f A
34. Trastorno psicético. o e

35, Trastorno esquizoafectivo.

VI. Neurologia:

36. Malformaciones congénitas del Sistema Nervioso Central.
37. Traumatismo craneoencefalico severo.

38. Lesion medular severa.

39. Epilepsias:

a. Sindrome de West.

b. Sindrome de Dravet.

¢. Sindrome de Lennox-Gastaut.

d. Epilepsia secundaria a malformacion o lesion cerebral.
e. Sindrome de Rassmussen.

f. Encefalopatias epilépticas.

g. Epilepsia secundaria a enfermedades metabolicas.

h. Otras epilepsias bien definidas.

40. Enfermedades autoinmunes:

a. Esclerosis multiple.

b. Encefalomielitis aguda diseminada.

c. Guillain-Barré.

d. Polineuropatia cronica desmielinizante.

e. Encefalitis limbica.

f. Otras enfermedades autoinmunes bien definidas.

41. Enfermedades neuromusculares:

a. Atrofia muscular espinal infantil.

b. Enfermedad de Duchenne.

c. Otras enfermedades neurosmusculares bien definidas.
42. Infecciones y parasitosis del Sistema Nervioso Central (meningitis, encefalitis, parasitos y otras
infecciones).

43. Accidente cerebrovascular.

A4, Parélisis cerebral infantil.

45. Narcolepsia-cataplejia.

VII. Cardiologia:

46. Cardiopatias congénitas con disfuncion ventricular.

47. Cardiopatias congénitas con hipertension pulmonar.

48. Otras cardiopatias congénitas graves.

49. Miocardiopatias con disfuncién ventricular o arritmias graves.
50. Cardiopatias con disfuncion cardiaca y clase funcional IlIl-IV.
51. Trasplante cardiaco.

ME——
I \

VIII. Aparato respiratorio:

52. Fibrosis quistica. | X l‘
53. Neumopatias intersticiales. |
54, Displasia broncopulmonar. oy
55. Hipertensidn pulmonar. | & RS
56. Bronguiectasias. ' \ eI o
57. Enfermedades respiratorias de origen inmunoldgicg: N\ i
a. Proteinosis alveolar.

b. Hemosiderosis pulmonar.

c. Sarcoidosis.

d. Colagenopatias.

58. Trasplante de pulmon.

59. Otras enfermedades respiratorias graves.
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IX. Aparato digestivo: O

60. Reseccidn intestinal amplia. 3 4

61. Sindrome de dismotilidad intestinal grave (Pseudo-obstruccion intestinal).

62. Diarreas congénitas graves. oy m‘;ﬁf W
63. Trasplante intestinal. AV o

64. Hepatopatia grave.
65. Trasplante hepatico.
66. Otras enfermedades graves del aparato digestivo.

X. Nefrologia:

67. Enfermedad renal cronica terminal en tratamiento sustitutivo.
68. Trasplante renal.

69. Enfermedad renal crénica en el primer afio de vida.

70. Sindrome nefrotico del primer afio de vida.

71. Sindrome nefrético corticorresistente y corticodependiente.
72. Tubulopatias de evolucién grave.

73. Sindrome de Bartter.

74. Cistinosis.

75. Acidosis tubular renal.

76. Enfermedad de Dent.

77. Sindrome de Lowe.

78. Hipomagnesemia con hipercalciuria y nefrocalcinosis.

79. Malformaciones nefrouroldgicas complejas.

80. Sindromes polimalformativos con afectacién renal.

81. Vejiga neurdgena.

82. Defectos congénitos del tubo neural.

83. Otras enfermedades nefrouroldgicas graves.

XI. Reumatologia: ( st )
84, Artritis idiopdtica juvenil (ALl). | &

85. Lupus eritematoso sistémico.

86. Dermatomiositis juvenil.

87. Enfermedad mixta del tejido conectivo.

88. Esclerodermia sistémica.

89. Enfermedades autoinflamatorias (Fiebre Mediterranea Familiar, Amiloidosis y otras
enfermedades autoinflamatoras graves).

90. Otras enfermedades reumatoldgicas graves.

XIl. Cirugia:

91. Cirugfa de cabeza y cuello: hidrocefalia/valvulas de derivacion, mielomeningocele,
craneoestenosis, labio y paladar hendido, reconstruccion de deformidades craneofaciales
complejas, etc.

92. Cirugia del térax: deformidades toracicas, hernia diafragmatica congénita, malformaciones
pulmonares, etc.

93, Cirugfa del aparato digestivo: atresia esofagica, cirugfa antirreflujo, defectos de pared
abdominal, malformaciones intestinales (atresia, vélvulo, duplicaciones), obstruccion intestinal,
enterocolitis necrotizante, cirugia de la enfermedad inflamatoria intestinal, fallo intestinal,
Hirschprung, malformaciones anorrectales, atresia vias biliares, hipertension portal, etc.

94, Cirugfa nefro-urolégica: malformaciones renales y de vias urinarias.

95, Cirugfa del politraumatizado.

96. Cirugia de las quemaduras graves.

97. Cirugia de los gemelos siameses.

98. Cirugia ortopédica: cirugia de las displasias esqueléticas, escoliosis, displasia del desarrollo de la
cadera, cirugfa de la pardlisis cerebral, enfermedades neuromusculares y espina bifida, ipfeccion
esqueléticas y otras cirugias ortopédicas complejas.
99. Cirugia de otros trasplantes: valvulas cardiacas, trasplantes dseos, trasplantes mltigfles de
diferentes aparatos, etc.

XIIl. Cuidados paliativos:
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100. Cuidados paliativos en cualquier paciente en fase final de su enfermedad. ° :

#
XIV. Neonatologia: 3 o °

101. Grandes prematuros, nacidos antes de las 32 semanas de gestacién o con un peso mferzo&hmmﬁ A

eV
1.500 gramos y prematuros que requieran ingresos prolongados por complicaciones secundarlas 3"
la prematuridad.

XV. Enfermedades infecciosas:

102. Infeccién por VIH.

103. Tuberculosis.

104. Neumonias complicadas.

105. Osteomielitis y artritis septicas.
106. Endocarditis.

107. Pielonefritis complicadas.

108. Sepsis.

XVI. Endocrinologia:
109. Diabetes Mellitus f{po I.

Lic. Horacio Campog Doria ing. Guillerfno Fanego

Secretario PR President
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