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SALUDY — PLAN INDIVIDUAL Cobertura integral de salud

COBERTURA EN URGENCIAS COBERTURA

Carencia: Inmediata | Frecuencia: llimitada

Incluye las consultas y procedimientos que puedan ser realizados por el médico de guardia, siempre que sean derivados de una
urgencia o emergencia.

Consultas con médico de urgencias Sin limites

Derecho de sala de urgencias Sin limites /hasta 6

hs
Aplicacién intramuscular Sin limites
Aplicacién endovenosa Sin limites
Enema Sin limites
Toma de presion Sin limites

Sin limites (en caso

Hemoglucotest de urgencias)

Hasta 3 sesiones por

Nebulizacién (con o sin oxigeno) — no incluye medicamentos y descartables S o
beneficiario, por afio

1 procedimiento del
Procedimientos médicos de urgencia (no incluye procedimientos quirdrgicos) listado, por
beneficiario, por afio

Incluye: suturas hasta 15 puntos, curaciones (2 por evento, no quirlrgicas), taponamientos nasales, extraccion de cuerpo extrafio en nariz y oido,
drenaje de abscesos, enyesados simples, extraccion de ufia encarnada, lavado gastrico, retiro de puntos, colocacién de sondas y colocacién de
férula.

INTERCONSULTA CON ESPECIALISTAS EN'URGENCIAS COBERTURA

Otorrinolaringologia, Cirugia General y Traumatologia. No incluye medicamentos de tratamientos, antibiéticos, aerocamaras y otros
tratamientos.

Hasta 1 por evento,

Interconsulta con especialistas -
por afio de contrato

Medicamentos y descartables en Sanatorio Fernandez Hasta Gs. 50.000
. y ] A cargo del
Medicamentos y descartables en otros sanatorios adheridos Co
beneficiario
. A cargo del
Recargo por estudios beneficiario

CONSULTAS CON ESPECIALISTAS COBERTURA

Carencia: Inmediata | Frecuencia: s/detalle

En caso de que el beneficiario opte por un profesional no prestador del Sanatorio Fernandez, los honorarios quedan a cargo del
beneficiario, asi como las consultas a domicilio, las cuales no podran ser reembolsadas. Los especialistas que no figuren en el listado
quedan a cargo del beneficiario.

4 por afio (1 consulta

. diaria, no

Alergista
acumulables por
periodo)

Cardiologia 12 por afio
Cirugia General 12 por afio
Clinica Médica 15 consultas
Dermatologia 12 por afio
Endocrinologia 12 por afio
Flebologia 12 por afio
Gastroenterologia 12 por afio
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Ginecologia y Obstetricia
Mastologia

Neumologia
Neurocirujano
Neurologia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Proctologia
Reumatologia
Traumatologia y Ortopedia
Urologia

Nutricion

Psicologia

Psiquiatria

Las subespecialidades pediatricas quedan a cargo del asegurado.

Cobertura integral de salud

12 por afio
12 por afio
12 por afio
12 por afio
12 por afio
12 por afio
12 por afio
12 por afo
12 por afio
12 por afo
12 por afio
12 por afio
12 por afio
6 por afio

4 por afio

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Y.BACTERIOLOGICOS — ANALISIS DE RUTINA

Carencia: Inmediata | Frecuencia: Hasta 30 determinaciones, por afio de contrato, del listado total detallado

« Acido Urico, orina
« Creatinina, sangre
» Heces simples
* PCR cualitativa

« Urea, sangre

« Acido drico, sangre
* Eritrosedimentacion
* Hemograma
 Plaquetas

*V.D.R.L

ANALISIS LABORATORIALES ESPECIALIZADOS

 Colesterol total
¢ Glicemia
« Orina simple

* Triglicéridos

Carencia: 3 meses de antigiiedad

» Albumina, sangre

* Asto

« Bilirrubina total

* CK total

* Colesterol VLDL

« Electrolitos, sangre
« Fosforo, sangre

* Frotis y coloracién de Gram
* Globulina, sangre

* Glucosa, sangre
*H.LV

* Heces seriado

* LDH
¢ Orina cultivo

« Perfil hepatico

« Proteinas totales, sangre
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* ANA (anticuerpos antinucleares)
« Bilirrubina directa

« Calcio, orina

* Colesterol HDL

» Coombs Directo

* Férmula leucocitaria

* Frotis de heces

* Frotis y cultivo secrecion vaginal
* Gl6bulos blancos

* GOT

* HCG (cualitativo)

* Hemoglobina

* Magnesio, sangre
* PAS total

« Perfil lipidico

« Proteinuria 24 hs

Frecuencia: Hasta 2 de cada determinacién, por afio de contrato

« Artritest (factor reumatoideo)
« Bilirrubina indirecta

« Calcio, sangre

* Colesterol LDL

» Creatinina, orina

* Fosfatasa alcalina

« Frotis de sangre periférica
e Gamma GT

* Globulos rojos

* GPT

» Heces cultivo (coprocultivo)
« Hierro, sangre

* Monotest (mononucleosis)

* PAS libre (antigeno prostéatico
especifico), sangre

« Proteinas totales y/o fracciones

* Rotavirus (Rotatest)
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*T.SH * T3 libre (FT3) « T3 total

* T4 libre (FT4) * T4 total  Test de Guayaco (sangre oculta)
» Tiempo de coagulacion * Tiempo de Protrombina » Tiempo de sangria

« Tipificacion » Toxoplasmosis IGG » Toxoplasmosis IGM

* Urea, orina

RADIOGRAFIAS SIN CONTRASTE

Carencia: 2 meses de antigiedad | Frecuencia: Hasta 10 posiciones por afio de contrato

* Abdomen simple » Adenoides (cavum) » Antebrazo
* Brazo » Cadera * Clavicula
« Codo ;ufncijlgr:ar::e:;)cervical, lumbar, dorsal, « Costillas

« Craneo (frente, perfil, Towne) » Dedos e Fémur

* Hombro * Himero * Manos

» Mastoides (Stevens, Maier, Schuller) * Mufiecas * Muslo

* Piernas * Pies * Rodillas

» Senos paranasales « Tobillos e Torax

» Maxilar

Materiales de contraste, medicamentos, descartables, anestesista y recargo por urgencias quedan a cargo del beneficiario.

ECOGRAFIAS

Carencia: 2 meses de antigiedad | Frecuencia: Hasta 2 estudios del listado, por afio de contrato

* Abdomen completo * Abdomen inferior * Abdomen superior
* Ginecologica * Mamaria * Prostatica

* Renal * Testicular * Tiroides
 Transvaginal « Vesicular * Vias urinarias

Materiales de contraste, medicamentos, descartables, anestesista y recargo por urgencias quedan a cargo del beneficiario.

TOMOGRAFIAS COBERTURA

Carencia: 3 meses de antigiedad | Frecuencia: Hasta 2 estudios, por afio de contrato

Tomografia de Craneo simple Incluida
Tomografia de Térax Incluida
Tomografia de Abdomen completo Incluida

Materiales de contraste, medicamentos, descartables, anestesia y recargo por urgencias quedan a cargo del beneficiario.

ESTUDIOS ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO COBERTURA

En los casos necesarios, los materiales de contraste, medicamentos, descartables, anestesista y recargo por urgencias utilizados
quedan a cargo del beneficiario.

Pap y colposcopia, incluye citologia (Ginecoldgicos — 1 mes de antigliedad) Hasta 1 por afio
Mamografia unilateral y bilateral (Ginecolégicos — 1 mes de antigiiedad) Hasta 1 por afio
Ecocardiograma (Cardiolégicos — 3 meses de antigiiedad) Hasta 1 por afio
Electrocardiograma con informe (Cardiolégicos — 3 meses de antigiiedad) Hasta 2 por afio

Ejercicios Ortopticos (Oftalmol6égicos — 3 meses de antigliedad) Hasta 10 sesiones por

afo
Estudio de fondo de ojo (Oftalmol6gicos — 3 meses de antigliedad) Hasta 1 por afio
Electroencefalograma (Neurolégicos — 3 meses de antigiiedad) Hasta 1 por afio
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Audiometria (Otorrinolaringolégicos — 3 meses de antigiiedad) Hasta 1 por afio
Impedanciometria (Otorrinolaringolégicos — 3 meses de antigliedad) Hasta 1 por afio
Lavado de oido unilateral / bilateral (Otorrinolaringologicos — 3 meses) Hasta 1 por afio
Logoaudiometria (Otorrinolaringolégicos — 3 meses de antigliedad) Hasta 1 por afio
Endoscopia digestiva alta o baja (Gastroenterolégicos — 3 meses) Hasta 1 por afio

No incluye anestesista, medicamentos, descartables, biopsias, extraccion de pélipos ni recargo por urgencias; quedan a cargo del beneficiario.

FISIOTERAPIA COBERTURA

Carencia: 3 meses de antigiiedad | Frecuencia: Hasta 10 sesiones, por afio de contrato

Fisioterapia ambulatoria y/o quirargica derivada de evento traumatolégico Cubierta

Tendran cobertura siempre que sea derivado de un evento traumatolégico, ambulatorio y/o quirargico, post inmovilizacién con enyesado, y casos
agudos. No tienen cobertura los casos derivados de eventos neurol6gicos, casos cronicos o preexistentes.

INTERNACIONES CLINICAS Y/O QUIRURGICAS DE URGENCIAS COBERTURA

Carencia: 3 meses de antigiedad | Frecuencia: Hasta 10 dias por afio de contrato (clinica y/o quirargica)

Quedan excluidas las internaciones derivadas de enfermedad preexistente, cronica o congénita (a excepcion de HTA y Diabetes, con
cobertura de hasta 24 horas en el Sanatorio Fernandez), asi como las derivadas de pandemias, epidemias y catastrofes naturales (a
excepcion de Dengue e Influenza, con cobertura de hasta 24 horas).

Honorarios médicos (plantel o staff de centros adheridos) Incluido
Honorarios interconsultas 1 por evento
Habitacién estandar 100% cobertura
Servicio de enfermeria Total / segun plan

Segun detalle de

Estudios de diagnéstico y laboratoriales cobertura del plan

Medicamentos y descartables A cargo d_el
beneficiario
Recargo por estudios de diagnéstico A cargq d.EI
beneficiario

INTERNACIONES QUIRURGICAS DE URGENCIA COBERTURA

A cargo del beneficiario en caso de enfermedad preexistente, cronica, congénita o complicaciones derivadas de cualquier enfermedad
cronica. Anatomia patoldgica y uso de equipos quirirgicos en general, sin cobertura.

Honorarios cirujano, ayudante, anestesista, instrumentador (segun tipo de cirugia, plantel o staff

adherido) Cubierto
Honorarios interconsultas 1 por evento
Habitacién estandar 100% cobertura
Servicio de enfermeria Total

Segun detalle de

Estudios de diagnéstico y laboratoriales cobertura del plan

. A cargo del

Recargo por estudios beneficiario
Medicamentos y descartables A cargq d?'
beneficiario

Cirugias con cobertura de urgencia: Apendicectomia convencional; Peritonitis apendicular convencional; fracturas de miembros
superiores/inferiores con cobertura del 50% (materiales de osteosintesis, prétesis, arco en C y equipos traumatoldgicos a cargo del beneficiario).
Cualquier otro procedimiento queda a cargo del beneficiario.

INTERNACIONES QUIRURGICAS PROGRAMADAS COBERTURA

Carencia: 6 meses de antigliedad | Frecuencia: Hasta 10 dias por afio de contrato
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A cargo del beneficiario: enfermedad preexistente, crénica o congénita; complicaciones derivadas de enfermedad cronica; recargos por
honorarios fuera de horario, sabados, domingos y feriados; anatomia patoldgica; uso de equipos quirtrgicos en general. Las cirugias
programadas se cubren hasta 2 procedimientos por grupo familiar, por afio de contrato.

Honorarios cirujano, ayudante, anestesista, instrumentador (segun tipo de cirugia) Cubierto
Honorarios interconsultas 1 por evento
Habitacién estandar 100% cobertura
Derecho operatorio 100% cobertura

Segun cobertura del

Servicio de enfermeria
plan

Segun detalle de

Estudios de diagnéstico y laboratoriales cobertura del plan

. A cargo del

Recargo por estudios beneficiario

. . . A cargo del
Medicamentos y descartables en Sanatorio Fernandez RV

beneficiario

Cirugias cubiertas: fracturas de miembros superiores/inferiores y reduccién de fracturas con cobertura del 50% en honorarios médicos (materiales
de osteosintesis, prétesis, arco en C y equipos a cargo del beneficiario); Postectomia convencional (materiales y equipos a cargo del beneficiario).
Cualquier otro procedimiento queda a cargo del beneficiario.

CIRUGIA TRAUMATOLOGICA, UROLOGICA Y CONVENCIONALES

* Biopsias de nédulos mamarios « Hernia inguinal
 Hernia umbilical « Histerectomia total

* Legrado evacuador

A cargo del beneficiario: materiales, biopsias de todo tipo, malla protésica y equipos para procedimientos en general. Cualquier otro procedimiento
gueda a cargo del beneficiario.

SERVICIO DE AMBULANCIA COBERTURA

Carencia: Inmediata

Asuncion y Gran Asuncién (Asuncion, Luque, Fernando de la Mora, San Lorenzo, Lambaré, Aregua,

S . : - i | Sin limit
Limpio, Loma Pyta, Mariano Roque Alonso, Capiata, Emboscada) para urgencias o emergencias nimites

Traslado para alta del beneficiario 1 por afio de contrato

Cobertura exclusiva para el Sanatorio Fernandez.

Saludy — Salud en tus manos Péagina 6




