Concepto arenC|a

lelte

Cobertura

Segunlista de especialidades
cubiertas

Consultas programadas en consultorio

Nutricidn

Psicologia

Servicio de Ambulancia. Tel: 418-0001.

Hasta 4 consultas afo por
beneficiario

Hasta 4 consultas afio por
beneficiario

Segun Lista de Prestadores

Segunlistade prestadores

Segunlistade prestadores

__

Radio de cobertura: Asunciény Gran Asuncion
(SanLorenzo, F. de laMora, Lambaré, Luque,
Mariano Roque Alonso, Nemby y Villa Elisa)

Consultas a domicilio no urgentes con
profesionales de laempresa de ambulancia
dispuesta por LAEMPRESA

Urgenciasy Emergencias

Traslados de Bajo y Alto Riesgo. Esta prestacion
noincluye los traslados requeridos parala
realizacion de tratamientos programados,
estudios de diagndstico o consultas
ambulatorias ni altas sanatoriales

Hasta 2 por mes por
beneficiario porano de
contrato

Sin limite

Sin limite

100%

100%

Urgencias y Procedimientos Ambulatorios .
) . Inmediata
Derivados de la Urgencia

Consultas de urgencia con médico de guardia/
honorarios del médico de guardia para suturas,
curaciones, cirugias menores de urgencia,
extraccion de cuerpo extrafio superficial y
taponamiento nasal

Uso de Sala de procedimientos

Medicamentos y materiales descartables.

No incluye antibidticos, fibrinoliticos,
medicamentos de uso crénico o de tratamiento.
Cubre vacuna antitetanica en caso de
accidentes.

Honorarios de interconsultores

Nebulizaciones de urgencia (no de tratamiento)

Sin limite

Sin limite

Porevento

Hasta 2 por afio de contrato

Hasta 5 por beneficiario por
evento

Segun Lista de Prestadores

100%

Hasta Gs.200.000
Segun Lista de Prestadores

Segun Lista de Prestadoresy
Especialidades Cubiertas

En Centros Habilitados
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Enfermeria del area de urgencia

Inmediata

Aplicacién programada (de tratamiento) de
inyectablesintramusculares

Aplicacién programada (de tratamiento) de
inyectables endovenosos

Nebulizaciones programadas ambulatorias (de
tratamiento)

Curaciones ambulatorias

Toma de presion

Enema

Internaciones Clinicas

Eventos Agudos no relacionados a cuadros
preexistentes o congénitos.

Honorario del médico tratante

Interconsultas en Internaciones Clinicas.
Para especialidades cubiertas, a pedido del
médico tratante. Incluye ensalay/o UTI.

Transfusionista (Honorarios). Transfusion de
concentrado de Glébulos rojos, plasma fresco
congelado, plaquetas, crioprecipitado y/o
sangria terapéutica.

Pensidén Sanatorial: Habitacion Individual con:
bafio privado, teléfono, AA, TV color, cama para
acompanfante, alimentacion convencional del
paciente, servicio de enfermeriay médico de
guardia. Excepto suite.

Medicamentosy Materiales Descartables
(incluye lo usado ensala, quirdfano y/o U.T.1)
Contempla oxigenoy gases anestésicos

Fisioterapiay/o rehabilitaciéon motora o
respiratoria

Nebulizaciones eninternacion

30dias

Sinlimite
Sin limite
Sin limite
Sin limite
Sin limite
Hasta 10 por beneficiario por

ano de contrato

Hasta 10 dias por beneficiario
por ano de contrato

Hasta 10 dias por beneficiario
por afio de contrato segun lista
de especialidades cubiertas

Hasta 2 interconsultas
por evento

Hasta 5 porevento

Hasta 10 dias por beneficiario
por afo de contrato

Porevento

Hasta 20 sesiones por
beneficiario porafo

5 sesiones por evento

Cubre descartables

Cubre descartables
hasta 3 aplicaciones

Medicamentosy descartables
con cargo

Medicamentosy descartables
con cargo

100%

En Centros Habilitados

En Centros Habilitados

100% Segun lista de
prestadores

100% Segun lista de
prestadores

Descartablesy estudios
serolégicos con cargo

En prestador designado
porlaEmpresa

En centros habilitados hasta
Gs.1.000.000

En prestador designado
porlaEmpresa

1009% medicamentosy

descartables dentro de los
limites del item
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1(una) Apendicetomia (via
convencional) por beneficiario

Intervenciones Quirlrgicas por afo, o 1(un) procedimiento | Encentros habilitados
ambulatorio por beneficiario
por afo

Eventos Agudos no relacionados a patologias, Segun anexo de cirugias

o ; L ) 60 dias ; En Centros Habilitados
cronicas, preexistentes, congénitas o excluidas cubiertas
_Honorarlos cirujano, un a_yudante, Segun Lista de Prestadores
instrumentador, anestesista.
Anatomia Patoldgica: Biopsias simples.
No incluye asistencia del patdlogo Hasta1pieza, sieleventotuvo  100% con prestadores
(extemporanea), marcadores tumorales, cobertura habilitados
estudios inmunohistoquimicos.
Derecho Operatorio En Centros Habilitados

Pensidén Sanatorial. Habitacion Individual con:

bafo privado, teléfono, AA, TV color, cama para

acompanfante, alimentacion convencional del 30 dias por afio de contrato En Centros Habilitados
paciente, servicio de enfermeriay médico de

guardia. Excepto suite.

Medicamentosy Materiales Descartables
(incluye lo utilizado en sala, quiréfano y/o U.T.I), Por beneficiario por evento
Contempla oxigenoy gases anestésicos.

En Centros Habilitados
hasta Gs.1.000.000

Honorarios de interconsultores para
especialidades cubiertas, a pedido del médico
tratante. Incluye ensalay/o UTI.

Hasta 2 interconsultas

porevento Segun Lista de Prestadores

Descartables segln tope de
medicamentos y descartables
eninternacion.

Estudios serolégicos cubre
hasta 3.

Transfusionista (Honorarios). Transfusion

de concentrado de Globulos rojos, plasma

fresco congelado, plaquetas, crioprecipitado Hasta 5 por afio de contrato
y/0 sangria terapéuticay asistencia del

transfusionista.

Uso de equipos e instrumentales especializados A cargo del Beneficiario

Hasta 20 sesiones por

o En Centros Habilitados
beneficiario por evento

Fisioterapia motora o respiratoria

Hasta 5 sesiones por

o En Centros Habilitados
beneficiario porevento

Nebulizaciones eninternacion

Materiales de Osteosintesis Hasta Gs. 5.000.000

Unidad de Terapia Intensiva 180 dias

En prestador designado porla

Terapistajefe y médicos de guardia Hasta 72 horas por evento
empresa
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Enfermeria de la unidad Hasta 72 horas por evento i piesisicforclzsignzeioperls

empresa
Pension Sanatorial U.T.1. En prestador designado porla
y equipos propios de launidad. s Il el e empresa

Honorarios de interconsultores para
especialidades cubiertas, a pedido del médico
tratante. Incluye en salay/o UTI.

Hasta 2 interconsultas

por evento Segun Lista de Prestadores

Medicamentosy Materiales Descartables En prestador designado porla
(incluye lo utilizado en sala, quiréfano y/o U.T.I), Porbeneficiario por evento
Contempla oxigenoy gases anestésicos. SMPTESE ITESE €8, [0 0100

Transfusionista (Honorarios). Transfusion

de concentrado de Glébulos rojos, plasma

fresco congelado, plaquetas, crioprecipitado Hasta 5 por afio de contrato
y/0 sangria terapéuticay asistencia del

transfusionista.

Descartables segun tope de
medicamentos y descartables
eninternacion. Estudios
serolégicos cubre hasta 3

Hasta 20 sesiones por

o En Centros Habilitados
beneficiario por evento

Fisioterapia motora o respiratoria

100% medicamentosy
Nebulizaciones eninternacion 5 sesiones por evento descartables dentro de los
limites del item

Infiltraciones analgésicas articulares

: . 150 dias Hasta 3 por afo de contrato Segunlista de prestadores.
(no ozono nifacetarias)
Artrocentesis 150 dias Hasta 3 por afio de contrato Segunlista de prestadores.
—asdeyiogalacede oo un ololeisi 150 dias Hasta 2 por afio de contrato Segunlista de prestadores.

(con especialista en Otorrinolaringologia)

Fisioteraplaambulatoria 30 dias Hasta 40 sesiones porano En Centros designados
contrato porlaprestadora

Hidroterapia 30 dias Hasta 10 sesiones por afio En Centros designados
contrato porlaprestadora
Hasta 40 sesiones por afo

Onda corta, ultrasonido, magnetoterapia 30 dias contrato. Siguientes con En Centros Habilitados
cobertura50%

Hidroterapia 30 dias ek 0 seleties (2o ame En Centros Habilitados
contrato

Ondas de choque 120 dias REEEC sz e e En Centros Habilitados
contrato

RPG 120 dias Hasta O3sesionesporafio g, centros Habilitados

contrato
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) . . Segun anexo de analisis En Centros designados porla
Simples o derutina Inmediata )
laboratoriales prestadora
Anélisis Especiales 30 dias Segun anexo de analisis En Centros designados porla
laboratoriales prestadora
Radiologia simple Inmediata Sinlimite En Centros Habilitados
Estudios especializados 45 dias seglignsec En Centros Habilitados

estudios cubiertos

Medicamentosy equipos, materiales Medi q bl
descartables, contrastes, anestesistas usados CEICEAMENES, eREEEE oles)
' ’ contraste hasta Gs.200.000

paralos estudios.

Cobertura 6ptica 30 dias En Optica V|S|9n.$egun anexo
de cobertura dptica
Asistencia al viajero 30 dias Hasta~10 dias por beneficiario Segqn anexo de asistencia
porafio contrato alviajero
Cobertura odontolégica Inmediata En Clinica Santa Maria
y Providencia

COBERTURAS NO APLICABLES A EVENTOS EXCLUIDOS O ARANCELADOS

ESTE RESUMEN SE COMPLEMENTA CON LOS ANEXOS Y LA GUIA DE PRESTADORES
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