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|. DETALLE DE SERVICIOS:

I.1 La Empresa prestara su servicio integral para la salud de acuerdo
con los diferentes planes, en forma centralizada, Unica vy
exclusivamente a través del Centro Médico Bautista (CMB) situado
en RCA. Argentina y Campos Cervera, de esta capital, con su
plantel de Médicos y especialistas, servicios auxiliares e
internaciones.

|.2. Para utilizar los servicios, el beneficiario debera presentar
indefectiblemente su credencial provista por la Empresa, la cual es
de caracter personal e intransferible, acompanada de su documento
de identidad u otras formas de identificacion autorizadas por la
empresa. La pérdida o extravio de la Credencial debera ser
comunicada de inmediato a la Empresa adjuntado copia de la
denuncia  realizada ante la  autoridad = competente.

I.3. Autorizacion de cobertura en el servicio ambulatorio:
Todos los procedimientos, estudios, intervenciones deben ser
autorizados por el Dpto. de Visaciones. Para gozar de la cobertura
la orden debe ser expedida por el médico del plantel de la empresa,
y contener: Nombre y Apellido del beneficiario, edad, estudio,
procedimiento indicado, datos clinicos.

4. Autorizacion de cobertura para la internacion:
I.4.1 En los casos de Internacién programada debera ser presentada
previamente en el departamento de Fiscalizacion la indicacion de su
médico, para ser evaluado por la Auditoria Médica. Las respuestas
de cobertura seran entregadas en el plazo de hasta 48 hs.
|.4.2 Para los casos de Internacién no programada el asegurado
debera contar con la autorizacion de cobertura correspondiente.
En los casos de emergencias ingresara al servicio de internacion
que requiera, posteriormente sera verificado su cobertura por
Auditoria Médica, lo cual tendra un plazo maximo para expedirse
de hasta 24 hs. a partir del ingreso o el primer dia habil siguiente
en casos de internacion en dias sabado, domingo o feriado.
.43 Seran consideradas internaciones para tratamientos o
estudios, Unicamente aquellas que no se puedan realizar en forma
ambulatoria, justificado por el médico tratante previa autorizacion
del Departamento de Auditoria Médica.
.44 En los casos de internacion el Auditor Médico designado
realizara la  revision de los antecedentes  clinicos.
|.4.5El alta del paciente sera dado por el médico tratante; si una vez
otorgado el alta, el paciente no abandona por cualquier motivo la
cama, debera abonar al CMB, todos los gastos que ocasionare, aun
cuando el beneficiario tenga a su favor dias de internacion.
|.4.6 Para la internacion de urgencia si faltare la comodidad
correspondiente al plan contratado se procedera a la internacion
en otra comodidad disponible en el Centro Médico Bautista,
asegurando igualmente la asistencia y otorgando prioridad de
traslado a la comodidad convenida.
1.4.7 Si el Centro Médico Bautista no dispone habitaciones libres
en ese momento el Beneficiario sera derivado a otro Centro
asignado por El Buen Samaritano S.A.

|.5 Beneficiarios del Plan MAP (Médico de Atencion Primaria): Para
acceder a la cobertura los beneficiarios del plan debera contar:
I.5.1 Interconsulta con la firma y sello de su médico.
1.5.2 Para los casos de urgencias o emergencias acudir al servicio
de  Emergencia en el Centro Médico Bautista.
1.5.3 En los casos de o6rdenes de laboratorio, estudios de
diagnostico, intervenciones o internacién programada con la firma
y sello del médico.

DETALLE DE SERVICIOS

2. LOS SERVICIOS PRESTADOS POR LA EMPRESA EL
BUEN SAMARITANO S.A. SON:

2.1Consultas en consultorio conforme a especialidades
segun Anexo.

2.2 Consultas de urgencias las 24 horas.

Urgencias: Se considera como tales a aquellas situaciones en las que el
paciente requiere una inmediata atencién sin que sea inminente el riesgo
de perder la vida. Ej.: Colecistitis aguda, obstrucciones intestinales,
neumonia, colico-renoureteral etc.

Emergencias: Son condiciones médicas que se manifiestan por signos o
sintomas agudos que pueden razonablemente resuftar en peligro
inmediato para la vida o para la integridad corporal del paciente. Ej.:
Hemorragias, Asfixias.

2.2.1 El Centro Médico Bautista dispone 24 hs. de médicos de
guardia para la  atencion de nifios y  adultos.
2.2.2 La cobertura de otro médico en emergencias esta sujeto a:
2.2.2.1Que el cuadro del beneficiario amerite la presencia de un
especialista del plantel
222.2Este  indicado por el médico de guardia.
2.2.2.3Que su especialidad se encuentre dentro de la cobertura del

plan.

2.2.3 Los procedimientos propios de emergencias seran cubiertos
excepto:

223.1 Quemadura de 2do y 3er grado mas del 10%

2232 Crisis convulsiva y psicosis aguda
2.2.3.3 Intoxicacién aguda por venenos o drogas (conforme inciso

3.30)

2.3 Servicio de Enfermeria. Toma de Presion Arterial,
Nebulizaciones segiin anexo |, aplicacion de inyectables (no incluye
medicamentos, materiales, vacunas), hemoglucostest (no incluye
tira).

2.4 Anadlisis Laboratoriales: El Centro Médico Bautista cuenta
con servicio de Laboratorio las 24 horas. La cobertura de estudios
laboratoriales se detalla en el anexo y en los casos de internacion
esta sujeto a la fecha de alta, el diagnostico y los limites establecidos
en pension.

2.5Estudios Especializados: El Centro Médico Bautista cuenta
con el IDI (Instituto de Diagnostico por Imagenes) La cobertura de
estudios se detalla en el anexo y en los casos de internacién esta
sujeto a la fecha de alta, el diagndstico y los limites establecidos en
pension.

2.6 Internaciones

2.6.1 Las coberturas en internaciones y los demas costos por
servicios generados (laboratorio, estudios de diagnostico,
intervenciones) estaran directamente relacionadas con el
diagnostico del paciente que sera verificado por el Auditor Médico,
carencia y la cantidad de dias de internacion disponibles, en el plan
conforme se detalla en el Anexo, vencido este plazo sera a cargo
del Beneficiario.

2.6.2 Pension normal: Incluye la dieta convencional del paciente y
servicio de enfermeria.

2.6.3 Pension Terapia Intensiva o intermedia: Incluyen la cama,
honorarios del Médico Terapista, dieta convencional y la enfermera
de guardia. Cuando se exceda el plazo establecido quedara a cargo
del beneficiario.

2.6.4 Mientras el paciente este en la Unidad de Terapia Intensiva o
Intermedia  los gastos por la utilizacion de una habitacion
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independiente por los familiares o acompanantes sera abonado
por el paciente o persona responsable de su internacion.
2.6.5 Cobertura en medicamentos y materiales descartables
conforme al plan.

2.6.6 La cobertura de los honorarios médicos en internacion
estaran relacionados con la fecha de alta, el diagnéstico y los limites
establecidos en pension. Estas incluyen: visita en sala de internados,
interconsultas (sala y UTI, de acuerdo a lo reglamentado),
honorarios del jefe de terapia de UTI adultos, UTI neonatal y
pediatrica conforme al anexo .

Cuando los honorarios correspondan a médicos particulares
quedan a cargo del Beneficiario.

La cobertura de interconsultas por especialistas requiere que el
diagnodstico médico lo justifique, para lo cual el médico tratante
deberd indicar por escrito.

2.6.7 Internaciones para tratamientos clinicos: Para la cobertura de
internaciones clinicas deben tratarse de cuadros que requieren
hospitalizacion para observacion, cuidado y tratamiento no
quirdrgico, excluyéndose aquellos cuadros mencionados en el
inciso 3.: Servicios no cubiertos del presente documento

2.6.8 Internaciones para tratamientos quirurgicos: La cobertura de
procedimientos se detalla en el anexo, hasta la fecha de alta, el
diagnostico y los limites establecidos en pension.

2.7 Cobertura de Maternidad

2.7.1 La cobertura de maternidad es para el titular o conyuge del
titular.

2.7.2 Internaciones relacionadas al embarazo gozaran de cobertura
cumplida la antigliedad establecida para el parto seglin anexo PARTO
NORMAL O PARTO CESAREA

2.7.3 Honorarios del Gineco-Obstetra, ayudantes, Anestesista (en
parto normal y cesarea), y Pediatra, que pertenezcan al plantel.
2.7.4 Derecho a la Sala de Partos o Quiréfano.

2.7.5 Medicamentos y materiales descartables conforme al limite
establecido de cobertura por contrato.

2.7.6 Internacion de la madre, de acuerdo a los dias indicados por
el médico tratante.

2.7.7La cobertura del recién nacido esta directamente relacionado
a la cobertura del parto. Si el parto esta con cobertura él bebe
tendra cobertura conforme al plan.

2.7.8 Internacion del recién nacido hasta las primeras 72 horas.
2.7.9 Incubadora, cuna térmica, y carpa de oxigeno, luminoterapia
convencional conforme al anexo.

2.7.10 Las complicaciones durante el embarazo y/o alumbra-miento,
seran cubiertas de acuerdo a las condiciones establecidas en el
contrato.

2.8 Servicio Médico Domiciliario las 24 hs. del dia
(Tercerizado a través de la Empresa SASA)

2.8.1 Consultas Médicas Domiciliarias Diurnas y Nocturnas para
casos Pediatricos y Adultos.

2.8.2 Emergencias Domiciliarias (casos muy graves) laborares y/o
via publica.

2.8.3 Urgencias Domiciliarias (casos no muy graves) laborales y/o
via publica.

2.8.4 Traslados en Unidades de Terapia derivados de las Urgencias
y Emergencias.

285 Uso de Equipos de Terapia y Oxigeno en Traslados,
Emergencias y Urgencias.

2.8.6 Medicamentos y Materiales Descartables utilizados en las
atenciones de Emergencias.

2.8.7 Los servicios mencionados abarcan el Radio de Asuncion y
Gran Asunciéon, comprendida por los municipios de Lambaré,
Fernando de la Morar, San Lorenzo, Capiata, Luque, M.R. Alonso,
Villa Elisa y Nemby, y/o dentro de los 20 kilémetros, en donde las
Unidades Moviles tengan acceso en condiciones normales.
2.8.8 Los casos de traslados para consultas ambulatorias o desde
otro centro al Centro Médico Bautista van a cargo del beneficiario.

3. SERVICIOS NO CUBIERTOS

Quedan excluidos del presente contrato y todos los gastos que de
ello derive (ej. internaciones, pensiones, analisis, radiografias,
estudios diagnosticos, etc.), los siguientes casos:

3.1 Servicios no especificados con cobertura en el anexo como:
procedimientos intervencionistas, estudios vasculares invasivos,
cirugias no mencionadas, cirugias de alta complejidad, trasplantes,
implantes, microcirugia, plastias, etc.

3.2 Estudios de imagenes y laboratoriales, procedimientos de
diagndstico y tratamiento, honorarios, derechos, estudios
realizados en la internacion cuando haya superado el limite de dias
de internacion disponible en pension normal o terapia.

3.3 Alergia: Prueba de alergia, aplicacion de vacunas de alergia,
vacuna hipoalergénica, evaluacién a medios de contraste.

34 Anatomia Patoldgica: Biopsias extemporaneas, estudios
histoanatomopatologicos.

3.5 Urologia: Litotripsia,  Uretororrenoscopia, cirugias
videoendoscopicas no mencionadas.

3.6 Procedimientos Terapéuticos por Histeroscopia o
Videoendoscopia no mencionados en el anexo.

3.7 Oftalmologia: Ciclopejia, Queratometria, Exoftalmometria,
Panfotocoagulacion, Retinofluoresceinografia, enucleacion.

3.8 Otorrinolaringologia: Prueba  Supraliminar, emisiones
otoacusticas.

3.9 Procedimientos Terapéuticos: Cobaltoterapia, Radioterapia,
Quimioterapia, Braquiterapia, Neuroradiologia, Rayos Laser,
Angioplastias, Esclerosis de Varices y demas procedimientos no
mencionados en el anexo.

3.10 Enfermedades neoplasicas u oncoldgicas, leucemia.

3.1l Fisioterapia no traumatoldgica, fisioterapia a Domicilio,
fisioterapia de Ondas de Choque.

3.12 Honorarios médicos por tratamientos, cirugias y/o visitas en
internacion de las especialidades: Vascular Periférica, Cirugia
Cardiovascular, Oncologia Clinica, Cirugia Toracica, Neurocirugia
y especialidades no mencionadas en anexo.

3.13 Enfermedades y patologias del recién nacido pre-término.

3.14 Consultas y tratamientos odontoldgicos y maxilofaciales no
especificados en el anexo.

3.15 Consultas y/o tratamientos en las especialidades con limite
luego de los topes establecidos en el plan

3.16. Procedimientos hematoldgicos no mencionados en el anexo

3.17 Hemoterapia: Sangria terapéutica.

2/3



S ¢ebsa

MEDICINA PREPAGA

3.18 Obesidad Mérbida y afecciones derivadas de la misma

3.19 Honorarios y gastos derivados de tratamientos,
procedimientos y cirugias con fines paliativos.

3.20 Gastos relacionados y derivados de Tratamientos de Fertilidad
como intervenciones, estudios, embarazos, parto normal o cesarea
y el tratamiento del recién nacido, entre otros.

3.21 Afecciones croénicas: como colon espasmoédico, epoc
(bronquitis crénico y o enfisema), sindrome de mala absorcion,
cirrosis hepatica, cardiopatia descompensada, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal crénica, sindrome nefrético, asma y sus
consecuencias.

3.22Afecciones inmunoldgicas o del colageno: deformidad de
miembros, hansen, esclerosis multiple, acalasia por chagas, sffilis,
purpura, hemofilia, sindrome articular croénico, artrosis, artritis,
otros

3.23 Complicaciones de cirugias no cubiertas

3.24 Afecciones derivadas del alcoholismo, etilismo, consumo de
drogas ilegales o medicamentos sin indicacion médica, toxico-
mania.

3.25 Practica ilegal de la medicina, procedimientos que se
encuentren en experimentacion o que no sean avaladas
cientificamente

3.26 La cobertura de maternidad sera solo para beneficiarios
titulares o conyugue el titular y no para beneficiarios familiares o
dependientes, debiendo pasar a un plan individual en el cual debera
cumplir 365 dias de antigiiedad, aun cuando pase con antigiiedad.

3.27 Tratamientos de esterilidad o anticonceptivos y/o su reversion,
incluida la colocacién de DIU (dispositivo intrauterino).

3.28 Afecciones pre-existentes al contrato, incluyendo embarazo,
las neoplasias, o cualquier otra enfermedad conocida o no por el
paciente (crénicas o no)

3.29 Tratamiento con fines estéticos, cirugia plastica y sus
consecuencias, alteraciones somaticas (adelgazamiento, etc.) y sus
secuelas. Acupuntura, digito puntura o similar. Celuloterapia,
cosmiatria, hidroterapia. Medicinas alternativas. Terapias de
Rejuvenecimiento, Terapia de Reposo o similares.

3.30 Estrés, incumplimiento del tratamiento indicado por el médico,
dafos ocasionados en perjuicio de uno mismo, intento de suicidio
y sus secuelas.

3.31 Afecciones neurolégicas como: sindrome confusional,
epilepsia, demencia, Accidente Vascular Cerebral (Luego del primer
evento) y sus secuelas, secuela de poliomielitis, etc.

3.32 Diagnéstico y Tratamientos psiquiatricos como: depresion,
neurosis, esquizofrenias, etc.

3.33 Lesiones derivadas por la practica de deportes violentos de
riesgo, sean de caracter amateur o profesional (como ejemplo:
motociclismo,  automovilismo, aladeltismo, ski  acuatico,
paracaidismo, boxeo, rugby, patinaje, artes marciales, y otros
analogos y sus consecuencias)

3.34 Enfermedades congénitas y genéticas.

3.35 Afecciones derivada por el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (Sida) y tratamientos de enfermedades de transmision
sexual incluidos los gastos generados por diagnostico.

3.36 Quemaduras de 2° y 3° grado.

3.37 Tratamientos que no sean realizados en el Centro Médico
Bautista, o que requieran ser derivados a Hospitales especializados,
tales como enfermedades infecto contagiosas, mentales y otras.

3.38 Tratamientos y diagnosticos originados por lesiones o
enfermedades producidas por epidemias y endemia oficialmente
declarada o no, y fenémenos de la naturaleza que sean declarados
catastrofe nacional.

3.39 Lesiones derivadas de maniobras delictuosa o criminales, actos
de guerra declaradas o no, sus consecuencias dentro y fuera del
pais, desordenes populares, insurrecciones, revoluciones, actos o
atentados terroristas, rinas callejeras y/o actos de violencia
intrafamiliares.

3.40 Las personas que padecen de Diabetes en cualquiera de sus
formas no tendran cobertura en el servicio de internacion, excepto
aquellas enfermedades no relacionadas a la misma.

3.41 Instrumentos y/o equipos particulares traidos por especialistas.
3.42 Honorarios de Médicos Particulares o a pedido del beneficiario
o su representante que no pertenezca al plantel del Centro Médico

Bautista

3.43 Materiales y medicamentos fuera de los montos establecidos,
quedan también excluidos anteojos, cristales, lentes de contacto.

3.44 Atencion del recién nacido después de las 72 horas, sino ha
sido incluido como beneficiario.

3.45 Terapias paliativas y los tratamientos secundarios a estas.
3.46 Pacientes con descerebracion (Glasgow 4 o menos) con
diagnostico irreversible se aplicara el protocolo de la muerte

cerebral quedando a cargo de sus familiares su traslado o asumir
los gastos mientras permanezca internado
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