PLAN MINIST
DE OBRAS PUBLI

ASISTENTE INFORMATIVO PARA EL BENEFICIARIO
CHAT BOT (EXCLUSIVO PARA MENSAJES)
n (0993) 388 450

VISACIONES SERVICIOS AMBULATORIOS PRESUPUESTOS CIRUGIAS PROGRAMADAS
VIiA EMAIL: VIA EMAIL:
VISACIONESMOPC@REYVA.COM.PY PRESUPUESTOSMOPC@REYVA.COM.PY
VIiA WHATSAPP: ViA WHATSAPP:
(0991) 208 672 (0991) 208 672
LAS VISACIONES SERAN ENVIADAS VIA LOS PRESUPUESTOS SERAN ENVIADOS
EMAIL O WHATSAPP HASTA 3 HORAS AL BENEFICIARIO ViA EMAIL O
POSTERIORES A LA RECEPCION DEL WHATSAPP SEGUN CORRESPONDA,
PEDIDO. HASTA 72 HS POSTERIORES A LA
LAS VISACIONES ViA WHATSAPP, EMAIL SE
REALIZAN DE LUNES A VIERNES DE 07:30 A RECEPCION DEL PEDIDO DE LUNES A
18:00. SABADOS 08 A 12 HS. VIERNES DE 07:30 A 18:00 HS.
OFICINA M.O.P.C.

REYVA VISADOR PRESENCIAL : GRAL. DIAZ NRO 411 CEL. (0981) 197 979
HORARIO DE 07 A 15:00 HS

REYVA SUCURSALES PARA VISACIONES PRESENCIALES AMBULATORIOS:

REYVA SANATORIO LAS LOMAS OFICINA: FELIX AZARA NRO 1249 C/ CURUPAYTY TEL. (021) 3798300
HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 07:30 A 18:00 HS. SABADOS 08 A 12HS.

REYVA SANATORIO BRITANICO OFICINA: AVDA. GASPAR RODRIGUEZ DE FRANCIA TEL. (021) 3798000
HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 07 A 18:00 HS. SABADOS 08 A 12HS.

CENTRO DE DIAGNOSTICO BRITANICO SAN LORENZO:
RUTA NRO 1 FRANCISCO SOLANO LOPEZ ESQ. 10 DE AGOSTO TEL. (021) 3798700
HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 07 A 17:30HS.

REYVA SUCURSAL ESPANA: AVDA. ESPANA C/ ZANOTTI CAVAZZONI TEL. (021) 615380
HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 07:30 A 18:00 HS. SABADOS 08 A 12HS.

REYVA SUCURSAL BOGGIANI: AVDA. BOGGIANI C/ ALAS PARAGUAYAS TEL. (021) 615380
HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES DE 07:30 A 18:00 HS.




ESPECIFICACIONES TECNICAS

COBERTURA:

Se entenderd por cobertura total, la inclusién de los honorarios profesionales, que estaran cubiertos en consultorios e
internaciones, tratamientos, procedimientos, control y estudios propios de las especialidades. La utilizacidn de los
equipos e instrumentales empleados en las especialidades médicas del presente contrato tendran cobertura total. Incluye
equipos proveidos por los médicos sean descartables o no. Medicamentos y materiales descartables (cualquiera sea la
naturaleza de los mismos), sustancias de contraste, materiales radioactivos, tendran las coberturas establecidas en el
presente contrato. Oxigenoterapia al 100%, en urgencias, internaciones clinicas, quirurgicas y UTI.

EL PROVEEDOR Y /O LA PRESTADORA DE SERVICIOS brindara Servicios de Paramédicos, ambulancias, traslados, consultas
con profesionales, centros de diagndstico, servicios sanatoriales, centro de atencién médica ambulatoria, emergencias e
internaciones para capital e interior, a través de la lista de prestadores habilitados y consignados en la oferta, que seran
con cobertura total para el asegurado y estas con cobertura total.

Servicios de paramédicos, ambulancias y traslados. Ademas, se incluira la libre eleccién (dentro de una lista de
prestadores habilitados por la contratista), de profesionales, centros de diagndsticos y servicios sanatoriales, centro de
atencién médica ambulatoria para capital e interior (urgencias, emergencias, internaciones, etc.), que seran con
cobertura total para el asegurado.

Para los Centros de Diagnodsticos y Laboratorio de Andlisis Clinico: Estos servicios deben cubrir a los que concurren en
forma programada o en casos de urgencias las 24 horas del dia. Debe tener cobertura integral en concepto de honorarios
profesionales, materiales descartables, desechables y las determinaciones qulmlcas y microbiolégicas. Deben contar con
un minimo de 6 (seis) laboratorios y 4 (cuatro) centros de diagnésticos en todo momento, en caso que existan cambios
deben ser reemplazados por otros y ser comunicados por escrito a la CONTRATANTE con 48 hs de anticipacion, la cual
manifestara su no objecion o rechazo. Para los Laboratorios de Analisis Clinicos, 1 (uno) de ellos debera contar con
Certificacion de calidad internacional.

Si el paciente se encuentra imposibilitado de acudir al laboratorio podra solicitar el servicio a domicilio, las muestras para
dichas determinaciones seran retiradas del domicilio y realizadas por los laboratorios contratados en la zona donde fija
residencia el asegurado por

EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA DE SERVICIOS, debiéndose solicitar el mismo via telefdnica; siendo dicho servicio a
cargo de EL PROVEEDOR Y /O LA PRESTADORA DE SERVICIOS. Los recargos por traslados de equipos a sanatorios o
domicilio seran por cuenta de EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA DE SERVICIOS.

En caso que el beneficiario deba recibir asistencia de urgencia en una localidad diferente a la ndmina de centros
asistenciales que conforman la oferta, se debera proceder al reintegro o reembolso de los gastos en un plazo no mayor a
72 hs. Y en caso excepcional justificado de 8 dias, en que incurrid el beneficiario de acuerdo a la cobertura establecida en
el presente contrato. La factura deberd estar a nombre de la prepaga con el numero de RUC correspondiente.

CENTROS ASISTENCIALES EN EL INTERIOR.

Cobertura para consultas e internaciones, estudios laboratoriales, estudios por imagenes y urgencias en las ciudades
circunvecinas de la capital y principales ciudades departamentales.

Para estos centros asistenciales, la cobertura de los servicios, deberd ser idéntica a la aplicable en la capital, conforme a
las especificaciones técnicas.

Todos los servicios contratados para diagndsticos y tratamientos que no se encuentren dentro de la prestacion de servicio
de la zona serdn reembolsados hasta los limites de cobertura, en un plazo de 72hs. y en caso de excepcionalidad
justificada en 8 dias.



ASISTENCIA MEDICA-SANATORIAL INTEGRAL

A. INTERNACIONES: Con cobertura inmediata, hasta 30 (treinta) dias de internacidn por evento en centros asistenciales
habilitados por el seguro para el beneficiario titular, grupo familiar y/o adherente. En habitaciéon individual, bafio privado,
teléfono, T.V,, dieta del paciente, ambiente climatizado, cama para el acompanante, atencién médica y de enfermeria.
Deberan estar cubiertos todos los medios auxiliares de diagndstico, medicina por imagenes y estudios de diagndstico,
hasta el alta del paciente. No existe limitacidn al respecto a la cantidad de veces que el asegurado pueda internarse. Se
debera incluir media pensidn para un acompafiante sin costo alguno para el titular (almuerzo o cena). Deben estar
cubiertos los derechos operatorios en todo tipo de internaciones e intervenciones quirurgicas, instrumentales quirurgicos,
ademas de la utilizacién de electrocardiégrafo, rayos x del sanatorio, colchones de aire-agua, monitor cardiaco, monitor
fetal, cuna térmica, video, nebulizaciones, aplicacién de ultrasonidos, infrarrojo, fisioterapia, etc.

Para eventos clinicos o quirurgicos deberan estar cubiertos procedimientos endoscépicos, con endoscopios rigidos (video
laparoscépicos, uroscopias, etc.), y flexibles (fibroscopios), con fines de diagndstico, cirugia o de tratamiento, eco
endoscopia (ecosonda), incluyendo honorarios médicos y de anestesista, contraste y extraccion de cuerpos extrafios,
como asi también para las especialidades de gastroenterologia (gastrostomia, incluye kit), urologia, neumologia,
ginecologia, otorrinolaringologia, traumatologia, laparoscopia y artroscopia (incluyendo uso de equipos, video, etc.).

Cobertura de medicamentos nacionales e importados, incluida la alimentacidn enteral, materiales descartables-
desechables y de uso personal incluyendo termémetro por valor de Gs. 20.000.000 (guaranies veinte millones), por
evento en todo concepto, sea por internaciones clinicas, quirdrgicas, partos y cesareas, para el beneficiario titular, grupo
familiar y/o adherente.

Materiales de osteosintesis en general, por valor de Gs. 10.000.000 (guaranies diez millones), por evento.

Materiales protésicos para hernias inguinales, umbilicales e insicionales por valor de Gs.1.500.000 (guaranies un millon
quinientos mil) por evento de servicio ambulatorio.

En el caso de que el paciente necesite Sangre, Plasma y/o derivados, EL SANATORIO y/o Centros Asistenciales deberan
proveer los mismos y posteriormente el Grupo Familiar debera realizar la reposicion correspondiente. Todos los analisis
correspondientes a la Sangre, Plasma y/o derivados, asi como transfusiones, deberan ser realizados sin costo alguno para
EL BENEFICIARIO. Incluye suministro de materiales.

Desde el primer dia de internacién EL SANATORIO debera proveer, un extracto detallado de los descartables,
medicamentos, consultas y cualquier otro gasto que fuese imputado a la linea de crédito del paciente.

En ningun caso, el centro de internacidn podra requerir garante o aval alguno ya sea personal o en efectivo al beneficiario
por la prestacidn de los servicios.

B. HONORARIOS PROFESIONALES

Cobertura total e inmediata en consultorios, internaciones y servicios de urgencias, utilizacién de equipos, cirugias,
tratamientos, controles, estudios de diagndsticos y los estudios propios de las especialidades, procedimientos, sean
accidentales o no, incluyendo los derivados de eventos deportivos a excepcion de aquellos de alto riesgo como

automovilismo, boxeo y artes marciales.

Los Honorarios Médicos en todas las especialidades descriptas a continuacion, tendran el 100 % de cobertura.

Clinica médica - Inspeccién Médica en | Polipectomia Toxicologia
general solicitada por Instituciones.

Cirugias convencionales y no Anestesiologia Alergiologia (adulto y pediatrico)+
Convencionales. Testa alérgicos+ hasta 20 Vacunas en
el afio por abonado




Cirugia general menor y mayor
(incluido derecho Operatorio)

Cirugia Cardiaca (adultos y
pediatricos)+ Cateterismo Cardiaco +
IAngioplasta Transluminal Coronaria +
Colocacién de Marcapasos +
Colocacién de Stent)

Anatomia Patolégica (incluyendo
biopsia de todo tipo) y una
inmunohistoquimica).

Cirugia plastica reparadora (no
estética)

Geriatrica

Flebologia

Cardiologia clinica y pediatrica +
asistencia operatoria a solicitud del
cirujano

Cirugia videolaparoscdpica

(incluye derecho operatorio y uso de
torre de video sin cargo para el
asegurado).

Monltoreo cardloléglco
intraoperatorio

Pediatria y Neonatologia, Consultas,
Inspeccion Médica en general
solicitada por Instituciones y
vacunaciones sin cargo '-pala.$
asegurado, incluidos los obligatorios
por el Ministerio de Salud Publicay
Bienestar Social.

Psiquiatria, 30 consultas por
beneficionario/afio/, tratamiento
ambulatorios y en internaciones

Monitoreo fetal

Proctologia: Ver Coloproctologia

Psicologia clinica (Nifios, Adolescentes
y Adultos) y laboral

Las vacunas seran sin cargo para el
asegurado, para los casos
determinados obligatorios por el
Ministerio de Salud Publica 'y
Bienestar Social.

Oncologia: consulta, cirugias,
medicamentos por cada
tratamiento), test alérgico

Hepatologia

Ginecologia y Obstetricia.

Infectologia (adulto y pediatrico)

Diabetologia incluyendo los
comprendidos en endocrinologia

Otorrinolaringologia incluye consulta,
tratamientos y/o procedimiento,
estudio y cirugia.

Infectologia (adulto y pediatrico).

Cirugia de miopia

Traumatologia y Ortopedia (adultos y
pediatricos) - consulta, cirugia,
ejercicios y fisioterapias en general

Oftalmologia consulta, estudio
(Incluye campimetria computarizada,
cirugia de miopia, cirugia
oftalmoldgica especializada, Cirugia
de Lasik y/o excimer laser (Con
cobertura 100%), 1 por grupo
familiar/afio, a partir de 5 dioptrias,
exclusivamente con fines médicos, -
.curva de presion ocular, fondo de
0jo, y cataratas con Implante de lente
intraocular. EL PROVEEDOR Y/O
PRESTADORA DE SERVICIO debera
proveer 1 (un) par de lentes
Intraocular por Grupo Familiar en

Cirugia de lasik y/o eximer laser




caso que asi se requiera. Cataratas
Intra o extra capsular,50% a cargo del
beneficiario la sustancia viscoeldstica
(Avastin). Y 50% a cargo de LA
PROVEEDORA

Fisioterapia Neuroldgica 20 sesiones
por afio para cada beneficiario.

Dermatologia (adultos y pediatricos)
Incluye, consultas, estudios,
tratamientos ambulatorios (ejemplo
fototerapia), procedimientos
quirdrgicos.

Cirugia oftalmolégica especializada

Urologia (adultos y pediatricos):
consultas, cirugias, Incluye RTU de
prdstata, cirugias de varicocele,
cirugia vesicales y litotrlpsias
(endoscopica, quirurgicas y
percutaneas)

Hematologia (Adulto y pediatrico)

Transfusionista

Nefrologia (adultos y pediatricos)
Incluyendo hemodialisis en los casos
agudos (hasta S(cinco) sesiones por
afio por beneficiario)+ dialisis
peritoneal La cantidad sugerida por el
médico tratante.

Reumatologia

Fondo del ojo

Clinica neurolégica y Cirugia del
Sistema Nervioso Periférico y Central,
incluyendo las de columna.
Neuropediatria.

Radiologia (medicina en imagenes -
intervencionismo) en centros de
ldiagndsticos

Dietologia - Nutricién

(consultas y tratamiento elaboracion
de dietas+ honorarlos por preparados
de nutricion enteral y parenteral en
internaciones.

Neumologia (Adultos y Pediatricos) -
fisioterapia pulmonar.

Endocrinologia - Dietologia-Nutrlclén
(Consultas y tratamiento elaboracidn
de dietas ya sea con

Ines médicos)+ honorarios por
preparados de nutricion enteral y
parenteral en internaciones

Fonoaudiologia (Evaluaciones rf
rehabilitacion)

Hemoterapia -Transfusionista +
incluye cobertura de materia les y
descarta bles utilizados ademas de
estudios seroldgicos. Incluye
serologia.

Cirugia Oncoldgica (incluye derechos
operatorios)

Cirugia cabeza y cuello+ cirugia de
mano+ cirugia ffebologicas, Cirugia
laser Incluye vendas)




Gastroenterologia y Proctologia
(consultas cirugias y procedimientos)

Gastroenterologia y proctologia
(adultos y pediatricos) : polipectomia
endoscdpica, gastrostomia incluye
kits

Nutricionista: consulta y
Bratamiento, elaboracién de dietas ya
sean con fines médicos. Honorarios
por preparados de nutricién. Entera!
y parenteral en

Internaciones enteral y parenteral en
internaciones.

Cirugia Toraxica Flebologia (varices):
Incluye cirugia laser, estudio,
tratamientos ambulatorios esclerosis

Cirugia Pediatrica

Amena toxico estudio y tratamiento
IB12 Psicologia clinica, laboral y
educacional , consultas, tratamientos,
test psicoldgicos, elemental,30
consultas por beneficiario/afio

Endoscopias: para eventos clinicos o
quirurgicos, con endoscopios
rigidodos

(Ej. Videolaparoscopio, uroscopias) y
flexibles (Ej. Fibrobroncoscopia,
ureteroscopia) con fines de
diagndstico y terapéutico, cirugia,
extraccion de cuerpos extraifios y de
cualquier otro tipo de procedimiento
terapéutico, Incluyendo, materiales,
honorarios médicos del especialista,
anestesista y contraste.

Oftalmologia pediatrica

Otoneurologia

Laser

Analgesias en partos

Psicopedagogia (30 consultas por
beneficiario (adherente/afio/)

Salud Ocupacional

Fisioterapia, Kinesioterapia e Hidroterapia en general hasta 30 sesiones ambulatorias o en internacion (por
especialidad) Ejercicios y Rehabilitacidén. Abarca el tratamiento completo, honorarios médicos, terapias y todo lo

necesario para lograr la rehabilitacion.

Neuropsicologia (con especializacidn o titulacidon en TEA): consultas, tratamientos, test psicoldgicos 20 consultas por

beneficiario/adherente/afio/.

Incluyendo Test Psicoldgico en Neurodesarrollo.

El listado mencionado precedentemente no es taxativo sino meramente enunciativo. Las atenciones de especialidades
que no figuran en el listado precedente, se ajustaran a los términos del contrato, es decir, cobertura del 100% en
honorarios por estudios de diagndsticos, tratamientos, controles, procedimientos propios de las especialidades en
consultorios e internaciones, salvo aquellas aranceladas en este contrato.

Las consultas y procedimientos en internaciones clinicas o quirurgicas realizadas por especialistas dentro de las sub-
especialidades de las Sociedades se ajustaran a los términos de contrato, es decir con cobertura total, salvo aquellas

aranceladas en este contrato.




Para los casos de Fonoaudiologia (24 sesiones por beneficiario por afio). Para los casos de Psicologia y Psicopedagogia (30
sesiones de cada especialidad por beneficiario por afo). Esta incluido la aplicacién de test por parte de los profesionales y
estimulacion temprana al nifio/a con cobertura en el presente contrato.

Las vacunas para Pediatria y Neonatologia: incluye aplicacién de vacunas sin cargo para el beneficiario con profesionales
en Centros habilitados y autorizados por EL PROVEEDOR - Test de APGAR. Las vacunas incluyen las obligatorias por el
Ministerio de Salud Piblica, a saber: BCG, SABIN, ANTITETANICA, ANTISARAMPIONOSA, TRIPLE, DPT, PENTAVALENTE
(Difteria, tos ferina, tétanos, Haemophilus influenza tipo by Virus de la Hepatitis B), Hepatitis A, Varicela y HPV (virus del
papiloma humano) y las que solicite el Profesional Pediatra con caracter obligatorio por indicacion del Ministerio de Salud
Publica.

Los Listados de Profesionales, red de Sanatorios, Laboratorios y Centro de Imagenes incluidos en la oferta de EL
PROVEEDOR e incluidos en el Contrato, deberan permanecer vigentes e inalterados durante todo el periodo de vigencia
del contrato, salvo casos debidamente justificados; cualquier modificacion del listado de profesionales debera ser
comunicado con antelacion a la Contratante, para su No Objecidn, una vez obtenida la misma procedera a la inclusion a
su staff de Profesionales.

EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA DE SERVICIOS, podré gestionar la contratacion de los profesionales solicitados por LA
CONTRATANTE que no figuren en su oferta.

Los profesionales médicos de la lista de EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA DE SERVICIOS, estaran a disposicion del
Beneficiario (Titular, Grupo Familiar y/o Adherente) en forma permanente, sin que puedan alegarse razones
reglamentarias de ordenamiento interno, que impidan la atencidn por parte de cualquiera de los profesionales del listado
de EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA DE SERVICIOS, salvo causas de disponibilidad fundadas en las Leyes Laborales de
la Republica. Todos los profesionales que se hallan dentro del plantel de EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA DE
SERVICIOS, y centro habilitados para el MOPC seran sin cargo para el beneficiario.

Servicios de Reintegros (MOPC)

El beneficiario, grupo familiar y/o Adherente, podra eventualmente consultar con un médico que no se encuentre en el
listado de profesionales del seguro, no mas de 8 (ocho) veces por afio por grupo familiar y la cobertura se realizara por el
sistema de reembolsos hasta Gs. 200.000 (guaranies doscientos mil) por factura. El reembolso por parte de la Prestadora
debera realizarse a mas tardar en un plazo de 72hs. y en caso de excepcionalidad justificada en 8 dias posteriores a la
solicitud. Para lo cual presentar factura original y debera estar a nombre de la prestadora de servicios, RUC, consignando
en la misma el nombre del paciente.

La solicitud de reembolso por parte del asegurado, podra efectuarlo hasta (30) dias posteriores de la consulta; y el pago o
reembolso se realizard dentro de un plazo de 72hs. y en caso de excepcionalidad justificada en 8 dias posteriores a la
solicitud de reembolso. El rechazo de la(s) documentaciones presentadas deberd realizarse en forma inmediata con la
comunicacion y explicacion correspondiente a la persona que lo solicita.

EL PROVEEDOR pondra a disposicion de los asegurados el listado de profesionales en convenio con co-pago.

C. MATERNIDAD (Cobertura inmediata):

Se establece la cobertura en parto vaginal y la cesarea, de acuerdo a los siguientes items:

Honorarios médicos y que pertenezcan al staff de la prestadora de servicios. Internacion de la madre, Internacion en
Nursery del recién nacido Derechos operatorios, Cuna térmica, Incubadora y carpa de oxigeno hasta 72 horas,

Luminoterapia (hasta el tope de internacién en Terapia Intensiva).

Medicamentos y Descartables hasta el monto estipulado en el punto f) Estudios laboratoriales y obstétricos: segun lo
estipulado en los puntos correspondientes listados.

Se establece dentro del item de cobertura de maternidad los siguientes eventos: Control de embarazo, aborto
espontaneo, legrado, parto normal, cesarea, embarazo ectdpico, molar, internaciones clinicas ligadas al curso de un
embarazo (Ej. eclampsia, diabetes gestacional, hiperémesis gravidica).

Tendran cobertura de acuerdo a las condiciones de este Anexo técnico, aquellos nifios nacidos antes de las 37 semanas de
gestacion. Entiéndase por cobertura a aquellos gastos relacionados al diagndstico y tratamiento de la prematurez:



internaciones clinicas y/o quirdrgicas, luminoterapia, y otros servicios médicos.
D. TERAPIA INTENSIVA, INCUBADORA Y LUMINOTERAPIA: {ADULTOS, NINOS Y NEONATAL)

Cobertura maxima hasta 18 dias por internacién o cuadro clinico, sin limites de eventos. Deberan estar cubiertos los
Honorarios profesionales, equipos, cuidado de enfermeria, y todos los medios auxiliares de diagndstico y tratamiento,
medicina por imagenes y servicios laboratoriales (no se tendrd en cuenta la excepcion en lo enunciado en el apartado de
medicina por imagenes y de estudios de diagndstico). Internacién en la U.T.l. después de los 18 dias (sala y honorarios
cobertura del 80% estudios 100%).

Cobertura de medicamentos nacionales e importados, materiales descartables desechables, alimentacién entera! hasta
Gs. 20.000.000. -(guaranies veinte millones) y materiales descartables, desechables, incluyendo termdmetro hasta Gs
10.000.000 (guaranies diez millones), por evento y en todo concepto. El excedente del importe del medicamento nacional
e importado, materiales descartables desechables y de uso personal incluyendo termémetro, no utilizados dentro de los
18 dias, podra ser utilizado hasta el limite establecido en el presente contrato no considerando el limite de dias.

Uso de incubadora y luminoterapia: hasta 18 dias.

En ningun caso, el Centro de Internacidn en Terapia Intensiva, podra requerir garante o aval alguno, ya sea personal o en
efectivo al BENEFICIARIO (Titular, Grupo Familiar y/o Adherente) por la prestacidn de este servicio.

Se entenderd que esta cobertura corresponde a cada uno de los beneficiarios.

Desde el primer dia de internacién EL SANATORIO debera proveer, un extracto detallado de los descartables,
medicamentos, consultas y cualquier otro gasto que fuese imputado a la linea de crédito del paciente.

En el caso de que el paciente necesite Sangre, Plasma y/o derivados, EL SANATORIO y/o Centro Asistencial debera proveer
los mismos, el cual debera realizar la reposicidn correspondiente. Todos los analisis correspondientes a la Sangre, Plasma
y/o derivados, asi como transfusiones, deberan ser realizados sin costo alguno para EL BENEFICIARIO. Incluye suministro
de materiales.

E. TERAPIA INTERMEDIA (ADULTOS, NINOS Y NEONATAL)

Cobertura total e integral hasta 18 dias por evento. Se entendera que la cobertura es por persona y se regira en las
mismas condiciones que el item anterior.

Desde el primer dia de internacién EL SANATORIO debera proveer, un extracto detallado de los descartables,
medicamentos, consultas y cualquier otro gasto que fuese imputado a la linea de crédito del paciente. En el caso de que
el paciente necesite Sangre, Plasma y/o derivados, EL SANATORIO y/o Centro Asistencial debera proveer los mismos y
solicitar posteriormente al Grupo Familiar el cual debera realizar la reposicion correspondiente. Todos los analisis
correspondientes a la Sangre, Plasma y/o derivados, asi como transfusiones, deberan ser realizados sin costo alguno para
EL BENEFICIARIO (Titular, Grupo Familiar y/o Adherente). Incluye suministro de materiales.

En ningun caso, el Centro de Internacidn en Terapia Intermedia, podra requerir garante o aval alguno, ya sea personal o
en efectivo al BENEFICIARIO (Titular, Grupo Familiar y/o Adherente) por la prestacidn de este servicio.

En caso de que el Paciente cuente con seguro del Instituto de Previsidn Social y se encuentre internado en el Sanatorio de
Cabecera, EL PROVEEDOR podra autorizar el ingreso de medicamentos y otros insumos, equipos y dispositivos de
tratamientos mediante el documento expedido por el Instituto de Previsidn Social (IPS).

F. SERVICIOS DE URGENCIAS:

Los centros asistenciales deberan contar con un servicio de recepcidn y clasificacidon de pacientes de acuerdo a la urgencia
del caso.

Debe estar integrado por guardias de urgencias en los servicios asistenciales, compuesto de médicos clinicos, cirujanos,
obstetras y pediatras para dar respuesta adecuada a las demandas del servicio, las 24 hs. y todos los dias, aun domingos y
feriados, ademas de los mismos se debera convocar en caso de que el médico de guardia lo requiera, a cualquier otro
profesional de la subespecialidad necesaria en la mayor brevedad posible.



Si un beneficiario (Titular, Grupo Familiar y/o Adherente) se encuentra en una situacién que signifique compromiso
inmediato y severo de sus signos vitales, podra buscar auxilio en cualquier otro centro médico mds cercano. Estos casos
comprenden los derivados de accidentes de transito, primeros auxilios, partos y otros imprevistos que pongan en riesgo la
vida del beneficiario. Ocurrido el episodio se comunicara dentro de las primeras 12 (doce) horas, para que EL PROVEEDOR
Y/O LA PRESTADORA DE SERVICIOS, se haga cargo del paciente, asumiendo todos los gastos (100%) e indicando su
traslado o continuidad en dicho centro.

En caso de solicitar su traslado, EL PROVEEDOR Y/O LA PRESTADORA DE SERVICIOS, debera garantizar que no se
apeligrara la vida del beneficiario.

Disponer ambulancias para traslados de casos de pacientes internados a otros centros asistenciales y/o de diagndstico,
pacientes de alta complejidad, urgencias, emergencias, en el alta del paciente por indicacion médica. Unidad de terapia
movil. Estos servicios deben incluir honorarios médicos y derechos de urgencia. Incluye el traslado de ambulancia desde
el interior del pais para los casos considerados de emergencia y/o urgencia, el cual debera estar a cargo de EL
PROVEEDOR Y/O LA DE SERVICIOS, para el Titular, Grupo Familiar y/o Adherente.

El Sanatorio y/o Centro Asistencial proveera atencién médico-quirudrgica derivada de cualquier clase de accidente. En
casos de accidentes colectivos o quemaduras graves, B la atencidn e internacion serd hasta el alcance de las coberturas
de atencidn, internacidn y rehabilitacion previstas en las EETT.

La cobertura de medicamentos y descartables nacionales e importados para los servicios de urgencia sera del 100% (cien
por ciento), en los servicios dispuestos y que pueda necesitar el asegurado.

Deben estar cubiertos la utilizacion de estudios de diagndsticos, medicina por imagenes, laboratoriales requeridos,
monitoreo cardiaco, monitoreo fetal, inyecciones, vacunaciones, nebulizaciones, servicios de enfermeria, toma de presion
arterial, materiales descartables desechables, de uso personal (incluyendo termdmetro), y medicamentos nacionales e
importados y otros que pueda necesitar el asegurado en este servicio, tanto para casos de accidentes, como para
cualquier requerimiento de atencion en este servicio, con cobertura inmediata, sin limitaciones y del 100% (Cien por
ciento) para el beneficiario. En caso de requerimiento de especialista garantizar la debida atencion de los mismos.

G. OTROS SERVICIOS CUBIERTOS INTEGRALMENTE

Deben estar cubiertos los derechos operatorios en todo tipo de internaciones e intervenciones quirurgicas ademas de la
utilizacion de electrocardidgrafo, rayos x del sanatorio, colchones de aire/agua, monitor cardiaco, monitor fetal, cuna
térmica, video, inyecciones, nebulizaciones, servicios de enfermeria, toma de presion arterial, aplicacion de ultrasonidos,
masajes, infrarrojo y otros servicios que pueda necesitar el asegurado, tanto para casos de accidentes, como para
cualquier requerimiento de atencion.

Examen médico preventivo anual, que incluya examen clinico, analisis de rutina, rayos x de térax, ECG, y para mujeres
estudio de PAP y mamografia (eco mamografia y radiografia), tendra una cobertura total sin costo para el BENEFICIARIO
(Titular, Grupo Familiar y/o Adherente).

VISITAS DOMICILIARIAS:

Visitas con cardcter no urgente (hasta 4 por abonado por mes) a cargo de un plantel compuesto por tres médicos para
adultos, dentro de las dos horas de recibido el llamado (indefectiblemente). Estas visitas deberan realizarse en toda la
zona de la capital y cabeceras departamentales y hasta un radio circundante de 75 kilémetros, segun lista de prestadores
de servicios de ambulancia proveidos por EL PROVEEDOR. Debe también contemplarse la asistencia domiciliaria para
analisis clinicos, radiograficos con equipo portatil y electrocardiogramas, con cobertura total.

En los casos de toma de muestras laboratoriales a domicilio, serdn sin cargo para el beneficiario, siempre que se trate de
pacientes comprobados con incapacidad de concurrir a los servicios, segun diagndstico.

H. OTRAS ESPECIALIDADES

Las consultas en especialidades que no figuren en el punto B, tendran una cobertura del 100% a cargo de EL PROVEEDOR
Y/O LA PRESTADORA DE SERVICIOS.

MEDICOS CONSULTORES= INTERCONSULTORES



Con especialistas a pedido del paciente, o del médico tratante en las internaciones con un 100% de cobertura y sin limites
con el plantel de médicos habilitados, siendo esta cobertura por internacidn o cuadro clinico. Y hasta seis consultas con
profesionales que no pertenezcan al plantel habilitado, pudiendo ser nacional o extranjero radicado en el pais y los
honorarios a cargo de EL PROVEEDOR Y /O LA PRESTADORA DE SERVICIOS.

|. COBERTURA FARMACEUTICA AMBULATORIA

Cobertura minima del 30% de descuento sobre los precios de lista de farmacias de todo tipo de medicamentos nacionales
(Preventivo y curativo), y 20% de descuento sobre precios de lista de farmacias para todo tipo de medicamentos
importados (preventivo y curativo). Estos descuentos se aplicaran en cualquier forma de pago (efectivo, tarjeta de crédito
o débito).

La cobertura farmacéutica debera ser de por lo menos 1 (una) cadena, la cadena debera tener cobertura minimamente en
cada localidad exigida en el listado de centros asistenciales exigidos en la capacidad de servicio establecidas en en las
EETT del PBC cuando se trate en la zona del interior la prestadora podra nominar a eleccién propia otras farmacias
excepcionales, que no formen parte de la cadena, y dar cumplimiento total a lo exigido en este llamado.

Se debera aceptar el recetario sin limite de cantidad de medicamentos, y con una duracidn de 30 dias. Para los
tratamientos prolongados la validez de los recetarios sera de 90 dias.

J. REHABILITACION CARDIOVASCULAR

Abarca el tratamiento completo, honorarios médicos, aparatos, terapias y todo lo necesario para lograr la rehabilitacion
Cardiovascular.

F. ENFERMEDADES CRONICAS Y CONGENITAS

Cobertura total en consulta e internaciones, de enfermedades crénicas y neoplasicas preexistentes (dentro de los limites
del contrato).

Cobertura total en consultas e internaciones, de todas las patologias cronicas y neoplasicas (dentro de los limites del
contrato) Enfermedades (crénicas y congénitas) y neoplasicas, y malformaciones congénitas: CIRUGIA en el primer acto
quirargico el 100% de cobertura, 50% de cobertura en el segundo acto quirdrgico. Cobertura total no relacionada con la
malformacion (dentro de los limites del contrato).

MEDICINA DE ALTA COMPLEJIDAD

La cobertura sera del 50% (cincuenta por ciento) (para la determinacion de porcentajes se tendra en cuenta los valores de
mercado) en concepto de honorarios médicos y proétesis de cualquier tipo, los derechos operatorios deberan estar
cubiertos el 100%. (para determinacion de porcentajes se tendran en cuenta los valores de mercado)

En las internaciones quirurgicas citadas a continuacion, la cobertura de medicamentos nacionales e importados y
descartables serd hasta la suma de Gs. 25.000.000 {Guaranies Veinte y Cinco Millones) en todo concepto y por evento. -
Deberan estar cubiertos todos los medios auxiliares de diagndstico, incluidos servicios laboratoriales, {no se tendra en
cuenta listado de cobertura seguin anexo de estudios laboratoriales y anexo de medicina por imagenes).

Para los casos de tratamientos, procedimientos, estudios especializados y contemplados dentro de la Medicina de Alta
Complejidad, el excedente del importe de materiales descartables-desechables, medicamentos nacionales e importados y
drogas oncoldgicas, podra ser utilizado hasta el limite establecido en el presente item. Para los casos de quimioterapia,
podra ser utilizado dicho limite independientemente de la cantidad de sesiones, sea en internaciones o tratamientos
ambulatorios.

Cobertura de medicamentos pos operatorio por valor de hasta Gs, 2.000.000 (Guaranies dos millones) por internacién o
cuadro clinico. Para tratamiento ambulatorio.

Internacion en la U.T.I. después de los 18 dias (sala y honorarios cobertura del 80%) -Estudios 100%. Quemaduras que
superen el 45% de la superficie corporal. Por un Periodo de 10 dias

Cirugia cardiovascular
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Angioplastia transluminal coronaria.

Cirugia Neuroldgica S.N.C. (Cerebro)

Colocacién de stent medicado o no, cobertura del 50% de stent medicado o no.
Colocacién de marcapasos; 50% honorarios y marcapaso.

Colocacidn de cardiodesfibrilador implante, cobertura del 50% del equipo
Litotripsia extracorpodrea

Quimioterapia con medicamentos incluidos (Con cobertura 100% hasta 8 sesiones) y medicamentos oncoldgicos por valor
de 10.000.000 (guaranies diez millones)

Radioterapia curativa y Cobaltoterapia, deberd incluir los medicamentos y materiales descartables 100% hasta 8 sesiones.
Equipo de contrapulsacion intraadrtica

TRATAMIENTOS

La Quimioterapia debera cubrir: la internacién, honorarios profesionales, medicamentos no oncolégicos, materiales no
oncoldgicos y descartables no oncoldgicos, los cuales se deberadn regir dentro del limite del ITEM A Internacion. Las drogas

oncoldgicas utilizadas para las sesiones de quimioterapia seran por valor de Gs. 10.000.000 (guaranies diez millones)

En caso de quimioterapia ambulatoria, EL PROVEEDOR debera cubrir las drogas oncolégicas hasta el limite establecido en
este apartado, previa prescripcion médica que indique el tratamiento oncoldgico ambulatorio.

Radioterapia y Cobaltoterapia, deberd incluir los medicamentos y materiales descartables hasta el limite establecido.
ESTUDIOS

Medicina Nuclear exdmenes de tiroides y de rifidn, ventriculograma isotdpico

MEDICINA POR IMAGENES Y ESTUDIOS DE DIAGNOSTICOS

Todos los estudios de medicina por imagenes deberan tener una cobertura total, y deberan incluir todos los estudios de

medicina por imagenes, en todos los casos es por persona y sin limites, siempre que provengan de una orden escrita del
médico tratante

Abdomen simple Galactografia bilateral sin placa simple
Acufenoetria Galactografia e/lado e/previa mamografia
Angiografia cardtida h/8 placas 2 lados Galactografia sin placa simple 1 lado
Angiografia carétida h/8 placas e-lado Gasto cardiaco

Angiografia de miembro 1 lado h/6 placas Histerosalpinografia cuando viene espec.
Angiografia de miembro 2 lados h/6 placas Histerosalpinografia radiol. c/espec.
Angiografia de cualquier miembro o parte del cuerpo Hombro en todas las posiciones
Angiografia digital 3D Holter

Angioresonancia - Angiofluorescengrafia Impedanciometria
Angiofluorescencinografia (Ojos) Intestino delgado o transito intestinal
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Antebrazo en todas las posiciones

Laringografia contrastada

Aortografia lumbar o abdominal h/5 placas

Linfografia cada lado

Apéndice

Linfografia dos lados

Arbol urinario simple

Litotripsia por nefrostomia

Arteriografia cerebral h/8 pi. 2 lados

Litotripsia uretral

Arteriografia cerebral h/8 pi. e-lado

Logoaudiometria

Arteriografia selectiva (abdominal o torax)

Mama (pieza operatoria) p/placa

Arteriografia selectiva dos arterias

Mama (reperage para biopsia) p/placa

Arteriografia selectiva renal 1 lado

Mano en todas las posiciones. Mapeamiento de retina

Arteriografia selectiva renal 2 lados

Mastoide en todas las posiciones

Audiometria

Maxilar inferior en todas las posiciones

Autorrefraccion con ciclopejia

Maxilar inferior c/ortopantomografia

Biligrafina o colongiografia endovenosa

Mielografia s/ contraste ni especialista

Biopsias de todo tipo

Centellografia y Captacion Tiroidea

Brazo en todas las posiciones

Estudio del suefio

Broncografia 2 lados

Monitoreo fetal

Broncografia e/lados

Mufieca en todas las posiciones

Cadera o pelvis en todas las posiciones

Muslo o fémur en todas las posiciones

Campimetria computarizada (80%)

Oclusioén vascular retiniana

Capsulotomia

Oclusion de vena central de retina

Capsulotomia Posterior

Orbitas c/posicién

Cavum

Ortopantomografia

Cavum contrastado

Otomicocopia - Otomisiones acusticas

Cistografia

Otoemisiones acusticas

Clavicula en todas las posiciones

Panfotocoagulacién

Codo en todas las posiciones

Papilografia o video papilografia digital

Colangiografia endovenosa (biligrafina)

Paquimetria (cada ojo)

Colangiografia operatoria

Paquimetria de cérnea AO

Colangiografia pos-operatoria

Penescopia

Colangiografia retrograda con papilotomia

Perimetria Doble frecuencia

Colangiografia retrograda simple

Perfil biofisico
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Cola ngiografia trans-parientohepdtico

Pie en todas las posiciones

Colecistografia oral

Pielografia ascendente

Colon contrastado

Pielografia endovenosa o rifién contraste

Colon doble contraste

Pierna en todas las posiciones

Colon por ingestidn

Potenciales evocados auditivos

Columna cervical en todas las posiciones

Potenciales evocados auditivos cerebrales

Columna dorsal o lumbar en todas las posiciones

Potenciales evocados somatosensitivos

Columna panoramica ( espinografia) en todas las
posiciones

Potenciales evocados visuales

Degeneracion periférica

Saco lagrimal

Dental en todas las placas

Saco lagrimal (radio. como especialista)

Dental oclusal

Sacro-coxis en todas las posiciones

Dental seriado

Scopia como complemento de examen

Densitometria

Scopia arco c por 1 hora

Ecobiometria ambos ojos

Scopia arco ¢ por mas de 1 hora

Ejercicios ortépticos

Senos faciales en todas las posiciones

Electroencefalograma

Sialografia en todos los lados

Electrocardiograma

Somnografia o Estudio del Suefo

Electromiograma de 1 miembro

Spect perfusion Miocardica

Electromiograma hasta 2 miembro

Test alérgicos

Electronistagmografia

Tobillo en todas las posiciones

Electronistagmografia /Prueba Vestibular

Tomografias en general.

Ergometria Topografia corneal
Embarazo Topografia de cornea (Bilateral)
Esdfago Topografia Optica Coherente

Esterndn en todas las posiciones

Térax en todas las posiciones

Examen de retina

Transito intestinal o intestino delgado

Examen ortdptico

Transparieto-hepatica

Fistulografia h/2 placas

Uretrocistografia

Flebografia cada lado

Urotac

Fondo de ojo

Urograma de excrecién
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Galactografia bilateral previa mamografia

Vesicula simple

(EL LISTADO ES MERAMENTE INDICATIVO Y NO LIMITATIVO)

Ecocardiograma

Eco doppler en general

Ecocar. e/ doppler bidimensional

Ecocardiograma sin doppler

EL LISTADO ES MERAMENTE INDICATIVO Y NO LIMITATIVO, DEBERA INCLUIR TODOS LOS TIPOS DE ECOCARDIOGRAMAS
Y/O ECOCARGDIOGRAFIAS POSIBLES CON SUS DIFERENTES VARIANTES, SIN EXCLUSION ALGUNA.

Ecografia

Ecografia abdominal

Ecografia pan cefalica

Ecografia de mamas

Ecografia prostatica

Ecografia de tiroides

Ecografia prostatica intracavitaria

Ecografia del bazo

Ecografia renal

Ecografia ginecoldgica y obstetricia

Ecografia testicular

Ecografia morfoldgica - Ecografia morfolégica del 3er, 62y
92 mes (valores cromosdmicos)

Ecografia trasvaginal

Ecografia higado-vias biliares-vesicula

Ecografia 3D- tridimensional

Ecografia intracavitaria e/residuo

Ecografia 4D - Cuadrimensional

Ecografia intra-operatoria

Ecografia de tejidos blandos

Ecografia oftalmica/ocular

Punciones con control ecografico

Pet scan

EL LISTADO ES MERAMENTE INDICATIVO Y NO LIMITATIVO, DEBERA INCLUIR TODOS LOS TIPOS DE ECOGRAFIAS POSIBLES

CON SUS DIFERENTES EVARIANTES, SIN EXCLUSION ALGUNA.

Tomografia computada (Hasta 5 por afio y por beneficiarios y adherentes)

Tomografia computada crdneo

Tomografia computada pelvis

Tomografia computada miembros

Tomografia computada columna cervical

Tomografia computada térax

Tomografia computada columna dorsal

Tomografia computada abdomen inferior

Tomografia computada columna lumbar

Tomografia computada abdomen superior

Tomografia computada de arbol urinario (URO TAC)

Tomografia General
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Tomografia multi slide (4 por afio por beneficiarios y adherentes)

EL LISTADO ES MERAMENTE INDICATIVO Y NO LIMITATIVO, DEBERA INCLUIR TODOS LOS TIPOS DE TOMOGRAFIAS

POSIBLES CON SUS DIFERENTES VARIANTES, SIN EXCLUSION ALGUNA.

RESONANCIA MAGNETICA (Hasta 3 por afio y hasta 2 con contraste, por beneficiarios y adherentes)

Medicina Nuclear (con descuento de 70%)

Camara-gamma (perfusién miocardica con talio, tecnecio,
S.P.E.C.T.)

Centellografia hepatica

Centellografia glandula salivar

Centellografia dsea

Centellografia sangrado intestinal

Centellografia pulmonary

Centellografia cerebral

Centellografia renal

Centellografia de tiroides o mapeo

Centellografia testicular

Camara Gamma (perfusion miocardica con talio, tecnecio, S.P.E.C.T.) Terapia cobalto (con 70% de descuento)

Angiomas radiot. sup. d.t. 10 irrad. p/campo

Carcinoma oral lesion gang. irrad. p/campo

Ca. cuello-cuerpo uter. lesién sola p/campo

Carcinoma oral mds campo anexo

Ca. cuello-cuerpo uter. mas anexo

Carcinoma pulmonar cobalto

Carc. de lengua lesion gang. Anexo

Carcinoma s/maxilar lesidn sola cobalto

Carc. mamario b cobalto s/op. c/cad.gang.

Carcinoma s/maxilar mas campo anexo

Carc. mamario cobalto solo tumor s/cicat.

Cicatriz queloide s/aplicacion

Car. Pene lesién sola co.lrrad.p/campo

Huesos (tumores) co. irrad. por campo

Estudios electrofisiologicos (EEF en todas sus formas hasta 10)

Carc. pene mas campo anexo r. gang

Linfomas co. irrad. nodal infodiaf.

Carc. vejiga cobalto irrad. p/campo

Linfomas co. irrad. nodal supradiaf.

Carcinoma cutaneo epitel. d.t. 25 p/campo

Linfomas co. irrad. nodal total

Carcinoma esofagico mas campo anexo

Linfomas co. una regién ganglionar

Carcinoma esofagico lesion sola cobalto

Radioterapia antiimflam. prom. c/aplic.
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Carcinoma laringeo lesién sola cobalto

Seminoma co. rad. prof. d.t. 50 irrad. nod. tot.

Carcinoma laringeo mas campo anexo

Tumores cerebrales en general co. irrad. camp.

ANEXO DE ESTUDIOS LABORATORIALES:

Todos los estudios laboratoriales seran sin limites y por persona.

EL LISTADO ES MERAMENTE INDICATIVO Y NO LIMITATIVO, DEBERA INCLUIR TODOS LOS TIPOS DE ESTUDIOS POSIBLES
CON SUS DIFERENTES VARIANTES, SIN EXCLUSION ALGUNA.

Acido citrico

Hemocultivo en aerobiosis

Acido fenil Pirdvico

Hemocultivo en anaerobiosis

Acido Félico

Hemoglobina

Acido Lactico

Hemoglobina. Electroforesis

Acido Urico

Hemoglobina fetal

ACTH

Hemograma (Plaquetas+ VSG) p/ Hematdlogo

Adenovirus Anticuerpo IGG

Hemoparasitos

Adenovirus Anticuerpo IGM

Hemophilus influenzae tipo b.latex

Adenovirus Antigeno

Hepatitis (ac y Ag) ver HAV y HB

Addis. recuento de

Hepatitis B IGG

Aglutinacién de particulas de latex para:

Hepatitis B IGM

A. Escherichia coli Ki

Hepatitis C (HCV) Anticuerpo IGG

A. Hemo-philus influenzae tipo b

Hepatitis C (HCV) Anticuerpo IGM

A. Legionella pneumofila

Hepatograma (GPT-GOT-FA-BT-BD-B1)/Perfil

A. B.t&5eria meningitidis grupo a Hepatico
A. Nesseria meningitidis grupo b Herpes
A. Nesseria meningitidis grupo c H.G.H.
A. Stroptococus Pheumoniae HLA B27

A. Stroptococus beta hemolitico grupo a

Hidatidosis-ac

A. Stroptocicus grupo b

Hidroxicorticosteroides 17

Aglutinas Anti a

Hidroxi-Indol-Acetico 5 (SHIAA)

Aglutinas Anti b

Hidroxiprogesterona

AIDS-ac

Hidroxiprogestorona Neonatal
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Albumina

Hierro sérico

Alcohol

Hisopado Faringeo

Aldolasa

Histoplamina

Aldosterona

HIV-ac

Alergia-Tests: Ver RAST

Homocisteina / Homocistina / Clstina

Alfa 1 antitripsina

Hongos. Cultivo e identificacion

Alfafetoproteina (APF)

Hongos. Examen en fresco

A/G Hormona de crecimiento(hGh)
Amilasa Hormona Foliculo Estimulante(FSH)
Amonio Hormona Lactogeno Placentaria(hP)
ANA Hormona Luteinizante (LH)

Anca C - PR3 (ANCA-C) IgA

Anca P - MPO (ANCA-P) Ilgb

Androstenediona IgE

Anfetamina lgG

Antlcuerpo (AC) Anti helicobacter Pylori IGA IgM

Anticoagulante Lupico

Inclusiones citomegalicas

Antibiogramas para gérmenes aerdbicos

Indices hematimétricos

Antibiogramas para gérmenes anaerdébicos

Indice de Tiroxina Libre

Ac. Anti cardiolipina IgG-IgM

Influenza A (Por Hisopado)

Ac. Anti nDNA

Influenza B (Por Hisopado)

Ac. Anti Microsomales

Inmunoelectroforesis

Ac. Anti Mitocondriales

Inmunoglobinas

Ac. Anti Musculo Liso(ASMA)

Inmunohistoquimica C-ERB2-NEVU

Ac. Anti Nucleares

Inmunofluorescencia

Ac. Anti Tironglubinas

Insulina

Ac. Anti Tiroides

Klesbsiella pneumoniae

Ac. Anti Toxoplasma IgG

Lactosa

Ac. Anti Tripanosoma IgG

LAP

Ac. Anti Tripanosoma IgM

Larvas de vermes

Ac. Anti Virus Sinciciall Respiratorio (VSR)

Latex para
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Ac. Heterofilos

Escherichia coli

A.F.P.

L. Haemophilus influenzae tipo b

Antigeno Carcinoembrionario (CEA)

L. Neisseriameningitidis grupo A

Antigenos Febriles

L. Neisseriameningitidis grupo B

Antigeno Prostatico especifico(PAS)

L. Neisseriameningitidis grupo C

Anticuerpo (AC) Anti Centromero

L. Strptococcus pneumonias

Anticuerpo (AC) Anti Endomisio IGA

L. Streptococcus beta hemoliticos grupo

Anticuerpo ( C) Anti Endomisio IGG

L. Streptococcus grupo B

Anticuerpo (AC) Anti Endomisio IGM

Lavado gdstrico

Anticuerpo (AC) Anti Gliadina IGA

LCR. Citoqufmico

Anticuerpo (AC) Anti Gliadina IGM

LcR. Cultivo

Anticuerpo (AC) Anti Helicobacter Pylori IGG

LDH

Anticuerpo (AC) Anti RNP -ENA

LDL-Colesterol

Anticuerpo (AC) Anti SCL- 70

LE

Anticuerpo (AC) Anti SS - A (RO)

Lecitina en liquido amnidtico

Anticuerpo (AC) Anti SS- B (LA)

Legionella Pheumiphila.iatex

Anticuerpo (AC) Anti CCP

Leishmania Anticuerpo IGG

Antitrombina IIl (AT 11I)

Leishmania Anticuerpo IGM

Apolipoproteina b

Lesion genital. Coloracion de Gram

Aspegillus Lesion genital. Coloracion de fontana
ASTO Lesién genital. Estudio microbiolégico
Autovacunas Lesién en la piel. Cultivo para hongos

Azucares reductores

Lesion de uiias. Cultivo para hongos

BAAR

LH

Barbituricos

Linfa cutdnea. Coloracién de Ziehl

Bence-Jones

Lipasa

Benedict, Reaccion de

Lipidos totals

Beta 2 Microglobulina en sangre

Liquido amnidtico. Cultivo

Beta Cross Laps

Liqguido amniético. Fosfaditil-glicerol

BNP (Peptido Natriuretico Tipo B)

Liquido articular. Citoquimico

Bicarbonato

Liquido articular. Cristales
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Billirubina total, directa e indirecta

Liquido articular. Cultivo

Bilis, cultivo

Liquido ascitico. Cultivo

Bioperfil fisioldgico SACAR

Liquido gastrico-duodenal. Parasitos

Bioquimica de plasma Seminal

Liquido peritoneal. Cultivo

Cc3 Liquido pleural. Cultivo

C4 liste ria

Calcio Litio

Ca 125 Madurez Fetal (fosfatydil glicerol)
Ca 15-3 Magnesio

Calcitonina Magnesio eritrocitario

Calculo Urinario Marihuana

Campo oscuro Mastositos

Campylobacter

Meta hemoglobina

Cannabinoides

Metotrexate

Capacidad de fijacidn de hierro (TIBC)

Micosis oportunistas

Carbamazepina

Micosis profundas

Cardiolipina - IGA AC

Micosis subcutaneas

Catecolaminas

Micosis superficiales

CEA

Microalbuminuria

Células LE

Mioglobina

Citomegalovirus-ac-IgM

Neiseriae Meninigitidis.Grupo A latex

Citrato (O) Neiseriae Meninigitidis.Grupo B.latex
Ck Neiseriae Menlnigitidis.Grupo C.latex
Ck-mb N. 5 Nucleotidasa

Clearance de Creatinina NTX

Cloruros Oido cultivo

CMV-ac-lgG Opiaceos

CMV-ac-lgM Orina, fisico-quimico y del sedimento

Coagulograma

Orina cultivo

Cobre

Oxalato

Cocaina

Oxiuros
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Coccidioidina

Pardsitos. Investigacion e identificacion

Colesterol esterificado

Parathormona (PTH)

Coloracién de Ziehl Péptido c
Complemento hemolitico (CH 50) pH

Coombs Directo Phenistix
Coombs Indirecto Plaquetas

Coprocultivo

Plaquetas por Hematdlogo

Coprologia Funcional

Plasma Seminal

Coproporfirinas

Porfobilinogeno

Cortisol

Potasio

Crasis Sangui, por Hematodlogo

PPD

Creatinina

Preparacién de células LE

Crioglutininas

Productos de degradacién de la fibrina

Crioglobulinas Progesterona
Criptococus Prolactina
Cristales de Identificacion Proteinas C

Cultivo para listeria

Prueba de concentracion

Cultivo para Micoplasma

Prueba de dilusién

Curva de tolerancia oral a la glucosa

Prueba de lazo

Determinacién de Carga Viral

Prueba de tolerancia oral a la glucosa

Dehldroepitandrostenediona (DHEA-S04)

Prueba de tolerancia a la lactosa

Dehidrostestosterona

Prueba de Tzanck

Dengue -AG (Antigeno)

PTH

Dengue Anticuerpo (AC) IGG

Pus. Cultivo

Dengue Anticuerpo (AC) IGM

Punta de catéter Cultivo

Densidad

Quimiotripsina

Difteria, Cultivo

Quistes de protozoos

Dimero D

Raspado de lengua. Cultivo para hongos

Digoxina

Reaccion de Huddleson

Electroforesis de lipoproteinas

Reticu lositos

Electroforesis de proteinas

Retraccion del coagulo
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Electrdlitos RK 39 - Leishmaniasis Kalaazar
Eosinofilos Rh

Epstein-Barr Virus-ac Rotavirus

Eritrosedimentacion Rubeola IgG

Escherichia coli enteropatogeno Rubeola IgM

Escherichia coli kl. Latex

Sangre oculta

Esperma, cultivo

Saturaciéon de oxigeno

Espermograma

Secrecion conjuntiva I. Cultivo

Esputo. Coloracién para BAAR

Secreciéon endocervical. Cultivo

Esputo. Cultivo para gérmenes comunes

Secrecion faringea. Cultivo

Esputo Eosindfilos y mastocitos

Secrecion genital. Cultivo

Esteatocrito

Secrecién nasal. Cultivo

Estradiol

Secrecion nasal. Eosinofilos y mastositos

Estriol libre

Secrecion prostatica. Cultivo

Estrogenos totales

Secrecion purulenta. Cultivo

Estudio capilar. Investigacion de hongos

Secrecion traqueal. Cultivo

Exceso de base

Secrecion uretral. Cultivo

Factor reumatoideo

Secrecién bulbar. Cultivo

Factor reumatoideo cuantitativo

Sifilis

Factor reumatoideo Isotipo IGA

Sifilis

Factor reumatoideo Isotipo IGG

Simis-Hunner -test

Factor reumatoideo Isotipo IGM

Shigella. Cultivo

Fenil Alanita

Sodio

Fenobarbitai

Somatomedina -c

Ferritina Staphylcoccus aureus
Fibrinogeno Streptococcus. Cultivo
Fibrinolisis Streptococcus. Beta hemolitico gr. A.latex

Formula leucocucocitarla

Streptococcus. grupo B.latex

Fosfatasa acida prostatica(pap)

Streptococcus. Pneumoniae

Fosfatasa Acida total y prostatica

Streptonasa B

Fosfatasa alcalina

Streptozima
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Fosfatidil-gilierol en lig. Aminiético Swin-up
Fosfolipidos T3 libre
Foésforo T3 total
Fragilidad osmotica de los hematies T3 uptake
Frotis de sangre periférica T4 libre
Frotis de sangre periférica p/ hematdlogo T4 total

Fructosa

Test de absorcion a la xilosa

Fructosamina

Test de Coombs Directo

FSH Test de Coombs Indirecto

PCR-RT SARV-COV2- SARS -COVID 19

FTA-a bs-IgG Test de estimulacién con ACTH

FTA-abs-IgM Test de estimulacion hormona de crecimiento
FTI Test con ejercicios con L-Dopa

Galactosa Neonatal

Test de estimulacion con LH/RH

Gamma Globulinas

Test de estimulaclén con TRH

Gamma GT

Test de Ham

Garganta. Cultivo

Test de supresion con dexametasona

Gases arteriales

Test in vitre de penetracién espermatica en t. moco
ervical

Gastrina

Test de post-coital

GC. Cultivo

Test de Sims-Huner

HC (Hormona de crecimiento}

Test del Sudor

Gliadina IgG-lgM

Test de HPV

Globulina

Test de IRT

Glébulos Blancos

TIBC (capacidad de fijacion del Hierro}

Gldbulos Rojos

Tiempo de coagulacién sangria

Glucohemoglobina

Tiempo de Protombina y coagulacién

Glucosa Tiempo de Trobolastina parcial activada
Glucosa 6 Fosfato de Desidrogenasa (GGPD} Timol
Glucosa curva de tolerancia Tine test

Glucosa pre y pos Prandial

TZANCK - Prueba

Glucosuria

Tipificacidn
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Ganadrotrofina Corionica (hCG)

Tiroglubina

Gota gruesa

Tiriperoxidasa-anticuerpo (Tipo AC)

GOT

Testosterona libre

GET

Toxsoplasmosis-ac IgG, IgM

Grahan Test

Transferrina

Gravindex

Transglutaminasa Tisular Anticuerpo IGA

Grupo Sanguineo

Transglutaminasa Tisular Anticuerpo IGG

Test del Guayaco

Trachomatis vaginales

Ham-Test

Trigliceridos

HAMBUGER- Test

Troponina |,Cuantitativa

Hamber Tripanosoma Cruzi -ace
Haptoglobina TSH

HbA Ic TTPa

Hdelta Ulcera genital. Cultivo
HAV-ac Urea

HAV-ac-IgM Ureaplasma urealyticum
HBc-ac Urobilina

HBc-ac-IgM Urobilinogeno

HBDH Van de Kamer

HBe-Ag Vermes

HBs-ac VDRL

HBs-Ag VIH-ac

hCG-sub-unidad beta

Vicent's Angina. Frotis

HDL-Colesterol

Virocitos

Heces. Benedict

VLDL Colesterol

Heces. Examen parasitoldgico

VSR-ac

Heces. Flora microbiana

Widal. Reaccién

Heces. Frotis

Xilosa. Test de absorcidn

Heces. Hongos

Hematocrito

Heces. Microscopia Funcional

IgM - IgG
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Estas excepciones de cobertura no aplican en los casos de pacientes internados en los distintos servicios, asi como en los
casos que el contrato taxativamente disponga lo contrario.

Todos los estudios o procedimientos deberan incluir cobertura del 100% en el uso de sala, honorarios profesionales,
contrastes, medicamentos, materiales descartables desechables, utilizacién de equipos, videos, CD y cualquier otro medio
auxiliar requerido por el profesional médico.

Cobertura de medio de contraste y sustancia radiactiva por valor de guaranies Un Milldn

Observacién:

La contratante designard un equipo técnico con personal idéneo, ademds de un profesional en caracter de auditor
médico, odontoldgico y asistente social, a través de la Direcciéon de Recursos Humanos y la designacidn sera por
resoluciéon ministerial. Dicho equipo serd el encargado de la supervision de que los servicios a ser prestados cumplan a
cabalidad con la oferta presentada por la empresa adjudicada, como asi mismo, de recibir las quejas por parte de los
beneficiarios, consultar sobre las coberturas en los centros habilitados, recibir o remitir cualquier tipo de
documentaciones, notas, etc., en nombre y con la autorizacién de la contratante, independientemente a las gestiones
realizadas por cada titular o beneficiario. La empresa contratada brindara todas las informaciones o documentaciones
solicitadas por el profesional designado.

LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS

Con cobertura total, sin limite y por persona en todos los estudios laboratoriales para pacientes ambulatorios e
Internados de todas las especialidades y que se realicen dentro del territorio nacional, siempre que provengan de una
orden escrita de un profesional médico, sea o no del plantel del seguro, independientemente de la especialidad.

Este servicio debe cubrir a los pacientes a domicilio o que concurren al laboratorio en forma programada o en casos de
urgencias las 24hs del dia. Debe tener cobertura integral en concepto de honorarios profesionales, materiales
descartables y las determinaciones quimicas y microbioldgicas.

Para los Laboratorios, 1 (uno) de ellos debera contar con Certificacion de calidad internacional.

ASISTENCIA DOMICILIARIA DE EMERGENCIAS

A cargo de una unidad movil (ambulancia equipada para urgencias de todo tipo de emergencia, personal médico y
paramédico, medicamentos, materiales descartables-desechable de usos personal incluyendo termémetro), sin costo
para el paciente. Este servicio debe efectuarse durante las 24:00 horas del dia durante todo el afio.

SERVICIOS SIN COBERTURAS

Son los que habitualmente no son cubiertos en los contratos de medicina prepaga.

No obstante, la tendencia serd el logro de aranceles con descuentos por via de negociacion. Se detallan a continuacion:
Todos los gastos ocasionados por los siguientes eventos y sus consecuencias ya sean fisicas o mentales: intento de
autoeliminacidn, autointoxicacion. La determinacidn del acaecimiento de estos hechos deberd ser demostrada por la
autoridad competente de la Republica para la suspension de la cobertura de los servicios asistenciales ya prestados.
Todos los gastos ocasionados por los siguientes eventos y sus consecuencias: participacion del abonado en eventos que
trasgredan leyes o normas, en rifias, etc. Estudios y tratamiento médico-quirurgico con fines de esterilidad o de
procreacion (incluida la Fertilizacion asistida y sus productos).

Enfermos mentales en fase crénica.

Acupunturas, homeopatia y quiropraxia.

Lipoaspiracién

Diagndstico neurofisioldgico de la impotencia sexual masculina y técnica de fertilizacién asistida.
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Lesiones causadas por investigaciones en etapas experimentales, no reconocidas por instituciones oficiales o cientificas.
Trasplante de 6rganos

Atencién de medicina no alopatica.

Acciones bélicas

Guerras internacionales y civiles

Lluvia radiactiva

Terrorismo

Cualquier condicion o tratamiento relacionado con el virus HIV positivo, o del tratamiento del SIDA o del sindrome
completo relativo al SIDA.

Cirugias con fines estéticos

Procedimiento

terapéutico del feto

Cirugia bariatrica o metabdlica.

Infiltracion de plasma enriquecido con plaquetas

PRINCIPIO DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL PARA ASEGURADOS QUE SE ENCUENTRAN INTERNADOS O EN TRATAMIENTO.

En el caso de que el nuevo PROVEEDOR no tenga convenio con centros asistenciales adscriptos al anterior PROVEEDOR,
una vez adjudicada se obliga a garantizar a los pacientes que se encuentren en terapia intermedia e intensiva, incubadora
y luminoterapia la continuidad asistencial, siempre que no fuese posible el traslado a sanatorio, debiendo correr los
gastos por cuenta el nuevo PROVEEDOR. Para ello el Ministerio de OBRAS PUBLICAS Y COMUNICACIONES comunicara al
nuevo PROVEEDOR, la lista de cada uno de los asegurados que estén en esa situacion. Para los casos de internaciones que
implicarian traslado a otro centro asistencial, dicho traslado correra por cuenta del nuevo PROVEEDOR.

GLOSARIO

COBERTURA POR INTERNACION: Resultado de la accién de internar a un individuo en un centro de salud, sanatorio, u
hospital, como consecuencia del padecimiento de alguna dolencia o enfermedad, para que reciba tratamiento médico
especifico a causa de la misma, o en su defecto, tras la sucesidén de un accidente que complica el estado de salud en un
individuo se demanda el ingreso del mismo a alguno de estos centros, para que atienda en su caso

. Cuadro clinico: consiste en una evaluacion del profesional médico sobre el estado de salud del paciente tomando
en consideracidn sus sintomas y signos clinicos (los signos que se detectan al revisar al paciente) lo que puede inducir a un
diagndstico certero o presuntivo, el que debera corroborarse en algunos casos con otros estudios (analisis, radiografias,
resonancias magnéticas, ecografias, etcétera segun el caso).

o PROVEEDOR: Es la empresa oferente de prestacién de servicios con el Ministerio de OBRAS PUBLICAS Y
COMUNICACIONES.

. PRESTADORA DE SERVICIOS: Son los Sanatorios y centros habilitados para la prestacidn de los servicios del
presente contrato ofertados por el proveedor.

Observacién:
La convocante designara un equipo técnico, con personal idoneo a través de la Direccidon de Recursos Humanos y la
designacion serd por resolucidon ministerial. Dicho equipo sera el encargado de la supervision de la supervision de que los

servicios a ser prestados cumplan a cabalidad con la oferta presentada por la empresa adjudicada, como asi mismo, de
recibir las quejas por parte de los beneficiarios y/o sus adherentes, consultar sobre las coberturas en los centros
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habilitados, recibir o remitir cualquier tipo de documentaciones, notas, etc., en nombre y con la autorizacion de la
convocante, independientemente a las gestiones realizadas por cada titular o beneficiario. documentaciones La
solicitadas empresa por el contratado profesional brindara designado. todas las informaciones o documentaciones
solicitadas por el profesional designado.

Reclamos:

Todos los beneficiarios con sus adherentes, tendran el derecho de reclamar en caso de que el servicio requerido en estas
Especificaciones Técnicas, no sean cumplidas. Para tal caso, se adhiere al presente pliego, un formato de nota de quejas-
reclamos, el cual debera ser llenado segun el motivo de la queja. Esta nota serd remitida al Departamento Técnico de la
Direccidn de Recursos Humanos, (Para las personas que se encuentren en el interior podran enviarlos por correo a la
direccion: dtrecursoshu@mopc.gov.py o por Fax al teléfono 0214149344/349), los que procederan a compilar dichas
notas, y una vez alcanzado 3 notas de reclamos y/o quejas, Se procederd a remitir oficialmente una nota de queja ala
empresa prestadora del servicio con los detalles de la queja. La contratante podra remitir hasta 3 notas oficiales de
quejas.
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