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1. COBERTURA INMEDIATA

1.1.Consultas medicas (iimitada).

Clinica Médica Alergista Nefrologia
Ginecologia y Obstetricia Cirugia General Medicina familiar
Pediatria Cirugia Infantil Diabetologia
Cardiologia Mastologia Geriatria
Gastroenterologia Flebologia

Traumatologia y Ortopedia Neumologia

Dermatologia Cardiologia Infantil

Urologia Oftalmologia

Otorrinolaringologia Proctologia

1.2.Consultas con arancel preferencial

Psicologia Nutricionista Diabetologia
Psiquiatria Endocrinologia Reumatologia
Fonoaudiologia Neurologia

1.3.Servicios de urgencias

Consulta con médico de Medicamentos y descartables:

guardia (ilimitado) Hasta Gs. 100.000 (guaranies cien mil) por
Consulta controlada evento, y hasta 4 veces por beneficiario y
Derecho a sala de urgencias por ano contrato, no acumulables

Sala de observacion No incluye interconsulta con especialista

1.4.Servicio de Enfermeria

Toma de presion arterial Aplicacion endovenosa

Enema evacuador, supositorio Aplicacion subcutanea

Curacioén simple Colocacion de venoclisis

Aplicacion intra muscular Nebulizaciones hasta 30 (treinta) eventos.

1.5.Consultas de urgencias y/o emergencias a domicilio

Servicio de ambulancia con médicos o paramédicos, dentro del radio de hasta 20 km. del centro
de Asuncién en condiciones de facil acceso, incluye medicamentos y descartables utilizados
hasta un evento por dia con intervalo de 24 horas (exceptuando el equipo de bioseguridad que
serd abonado por el asegurado al momento de la prestacion del servicio).

1.6.Servicios odontologicos

Consultas Obturaciones con amalgama
Urgencias odontoldgicas Inactivacion de caries
Examenes periddicos Extraccion de temporarios*
Profilaxis (limpieza simple) Extracciones moviles*
Fluorizacion Extracciones seriadas*
Obturaciones provisorias Extracciones simples*

*(se exceptuan las extracciones de
terceros molares y las complicadas)
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1.7. Analisis Clinicos Laboratoriales de Rutina

02 (dos) eventos de cada determinacion por beneficiario por ano de contrato.

Hemograma
Glucosa

Urea
Creatinina
Colesterol total
Triglicéridos

Acido Urico

VDRL

Orina simple
Tipificacion sanguinea
Heces simples

Eritrosedimentacion

1.8. Servicios de Diagnosticos y tratamientos

Electrocardiogramas: 2 (dos) veces por ano de contrato por beneficiario

Factor reumatoideo
— Artritest
Plaquetas
Colesterol HDL
Colesterol LDL
Colesterol VLDL

Radiografias simples: 4 (cuatro) posiciones por beneficiario por ano de contrato

Sutura de herida

Drenaje de abscesos y hematomas
Taponamiento nasal

Enyesado simple de miembros
Curaciones de urgencias

Control de HGT

Toma de presidn arterial

Enema evacuador

y/o Especializados

1.9. Servicios de Primeros Auxilios y Procedimientos Menores

Aplicacion de enemol

Lavado gastrico

Sondaje vesical y nasogastrico
Extraccion de una encarnada, cuerpos
extranos, quistes sebaceos, lipomas
Sala de procedimiento

Medicamentos y descartables hasta
tope indicado en el 1.3.5.

1.10. Analisis Clinicos Laboratoriales Complementarios

Hasta 02 (dos) veces por determinacion por ano de contrato y por beneficiario.

Asto,
Albumina
Alfa amilasa
Beta HCG cualitativo
Bilirrubina total, D, |
Calcio
Calcio en orina 24 horas
Citologia Tincion de Giemsa
Citoquimico, Liquido Bioldgico
Coombs directo
Coombs indirecto
Coprocultivo y Antibiograma
Cuerpos cetdnicos
Cultivo en Aerobiosis
Cultivo Anaerobiosis
Cultivo para Baar
CK Total
CK-MB
Cloruros
Esputo Frotis p/ Baar
Esputo Cultivo p/ Baar
Electrolitos
Examen Micoldgico fresco
Fibrindgeno
Fosfatasa acida total
Fosfatasa alcalina
Fésforo
Frotis de sangre periférica
FTA-abs-ac IGG
FTA-abs-ac IGM
Gamma GT
GOT

GPT

Hemoglobina Glicosilada
Heces seriado

Heces Frotis

Heces PH

Heterofilos Anticuerpos
HIV

Lipasa

Secrecion vaginal, frotis
Orina Cultivo (urocultivo)
Perfil proteico

Potasio

. Proteina C reactiva cualitativa

Proteinas totales (O
Proteinas totales y fracciones
Sec. Vaginal Cultivo y ATB
Test del piecito

Magnesio

Coagulograma

IGG (Inmunoglobulina G)
IGM (Inmunoglobulina M)
IGE Total

IGA (Inmunoglobulina A)
Reticulocitos

Rotavirus

Sustancia Reductoras Benedic
Tiempo de Sangria

TTPA

Hierro

Hematocrito

Hemoglobina
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£2.COBERTURA A PARTIR DE LOS 30 DIAS

2.1.Servicios de Diagnosticos e Imagenes

Ecografias: hasta 2 (dos) estudios del conjunto de las determinaciones abajo citadas por

beneficiario por ano de contrato, estos estudios hacen referencia solamente a su forma
convencional.

Ginecolodgicas Renal y vias urinarias

Transvaginal Prostatica
Abdominal completo Pelvis
Abdominal Superior Mamaria

Abdominal Inferior Partes Blandas
Higado Tiroides

Vesicula y vias biliares

2.2.Papanicolau y Colposcopia

Hasta 2 (dos) veces por ano de contrato y por beneficiario

2.3.0tros Estudios de Diagnosticos

Hasta 2 (dos) estudios del conjunto de las determinaciones citadas por beneficiario por
ano de contrato, estos estudios hacen referencia solamente a su forma convencional:
Cobertura de, uso de sala y equipos en los sanatorios designados segun guia medica
vigente, medicamentos, contraste y descartables a cargo del paciente.

Anoscopia
Audiometria

. Broncoscopia

Broncofibroscopia

Broncografia

Campo Visual

Cavum Contrastado

Cistoscopia

Cistografia
Colangiografia Endovenosa
Colangiografia Operatoria
Colangiografia Post-operatoria
Colangiografia Retrograda simple
Colecistografia Oral

Colon Contrastado

Colon Doble Contraste

Colon por Ingestion
Colposcopia

Curva Tensional
Densitometria Osea

Dental Semiseriada
Dental Seriada
Doppler Vascular Periférico
Ecobiometria
Ecocardiografia con y sin Doppler B-D
Electroencefalograma
Endoscopia Nasal

Ergometria

Esdfago, Estomago y Duodeno
Espirometria

Espinografia

Fistulografia

Flebografia

Galactografia Bilateral s/ placa simple
Galactografia Bilateral
Mamografia Galactografia c/lado
Galactografia s/placa simple 1 lado
Holter 24 horas
Impedanciometria

Intestino Delgado
Langiofibroscopia

Laringografia Contrastada
Laringoscopia

Linfografia 2 1ados

Linfografia cada lado
Logoaudiometria

Mamografia unilateral
Mamografia Bilateral

Monitoreo Fetal

Otomicroscopia
Ortopantomografia

Pielografia Ascendente
Pielografia Endovenosa

Puncidén Biopsia y/o evacuadora
Rectosigmoidoscopia

Los demas servicios especializados que puedan ser realizados en 1as instituciones disponibles

segun guia médica vigente, tendran aranceles preferenciales.
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3.COBERTURA A PARTIR DE LOS 180 DIAS

MI DOCTOR cubrira a los 180 dias de antigliedad del contrato, hasta 01 (uno) del conjunto
de las determinaciones citadas por beneficiario por ano de contrato. (Excepto resonancia
magnética que sera del 50%). No incluye medicamentos, descartables y/o contraste.

3.1.Tomografias simples y Multi-slide (TCMS)

Tomografia Axial Computarizada De Miembros superiores e inferiores

Abdomen completo De Oidos

Abdomen inferior De Orbitas

Abdomen superior De Partes blandas
Cara De Pelvis

Columna cervical De Penasco

Columna dorsal De Senos Paranasales
Columna lumbar o sacro coxis De Torax

Craneo

3.2.Anatomia Patologica:

Biopsias simples de materiales pequenos, medianos y grandes. Se excluye la biopsia
extemporanea, por congelamiento, inmunohistoquimico, moleculares, histoanatomopatoldgicas.
Para acceder a este beneficio; el estudio, procedimiento, o cirugia debe/n haber contado

con cobertura.

3.3.Resonancia Magnetica:

Sin contraste cobertura del 50%.

RMN de Craneo RMN de Encéfalo
RMN de rodilla RMN de Cara

RMN DE Columna Cervical RMN de Mediastino
RMN de Columna Dorsal RMN de Muneca
RMN de Columna Lumbar RMN de Oido

RMN de Abdomen Superior RMN de Orbita

RMN de Abdomen Inferior
RMN de Hombro
RMN de Cadera
RMN de pelvis
RMN de tobillo
RMN de ATM
RMN de Codo
RMN de Brazo

RMN de Partes Blandas
RMN de Pie

RMN de Muslo

RMN de Pierna

RMN de Senos Paranasales
RMN de Hipdfisis

RMN de Cuello

4 .COBERTURA A PARTIR DE LOS 365 DIiAS

4.1.Internaciones Clinicas

Pension sanatorial sin cargo y sin costo (segun disponibilidad de 1a zona) en habitacién

privada con aire acondicionado, television, bano privado, cama para acompanante,

alimentacién normal y una visita por dia del médico tratante por 5 (cinco) dias por beneficiario

por ano de contrato.




Pension sanatorial: segun item 4.1.

Honorarios del médico tratante 100%

Medicamentos y descartables: hasta la suma de Gs. 400.000 (guaranies cuatrocientos mil)
por beneficiario por evento por ano de contrato.

Interconsulta: con especialistas solicitados por el médico tratante (una interconsulta por
evento)

4.2 . Ecografia Salud Fetal

Eco Doppler Obstétrico (100% hasta 1 estudio)
Ecografia Obstétrica (100% hasta 2 estudios)
Monitoreo fetal (100% hasta 1 estudio)

Obs: La cobertura de Maternidad exclusivo para la titular o conyuge de la titular una vez
cumplida la vigencia minima

S5.COBERTURA A PARTIR DE LOS 720 DiAS

5.1.Intervenciones Quirurgicas Convencionales segun Anexo I:

Se exceptuan las de alta complejidad, afecciones pres—existentes, congeénitas, cronicas,
inmunologicas.

5.2.Intervenciones con Video laparoscopia segun anexo I:

Se exceptuan las de alta complejidad, afecciones pres—existentes, congeénitas, cronicas,
inmunolodgica.

Pension Sanatorial: Segun item 4.1

Honorarios Médicos 100%: Honorarios del cirujano, ayudante, instrumentista y
anestesiologo, con profesionales designados por MI DOCTOR, hasta el monto establecido de
acuerdo a la tabla de aranceles de las sociedades médicas.

Derecho Operatorio 100%: Los cuales serdn brindados en 1as instituciones sanatoriales
designadas oportunamente por MI DOCTOR, se exceptuan las complicaciones.

Medicamentos y Descartables: Hasta la suma de Gs 400.000
(guaranies cuatrocientos mil)

Interconsulta: Con especialistas solicitados por el médico tratante (una interconsulta

por evento)

5.3.Parto Normal y/o Cesarea:

Internacion segun item 4.1

Luminoterapia 5 (cinco) dias

Incubadora 5 (cinco) dias

Carpa de oxigeno 5 (cinco) dias

Nursery 5 (cinco) dias

Derecho operatorio 100%

Honorarios Médicos del Gineco-Obstetra, Ayudante, Pediatra y
Anestesiologo con profesionales designados por MI DOCTOR o hasta el monto
establecido de acuerdo a la tabla de aranceles de las sociedades Médicas

Medicamentos y Descartables hasta la suma de G. 400.000 (guaranies
cuatrocientos mil)
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©.COBERTURA DE SEPELIO

En este servicio, el precio contempla solo al Titular o segun prima adicional e incluye:

6.1.Zona Metropolitana

Féretro estandar para pantedn, con Servicio de mozo

visor, manijas metalicas, lustrado y Album para registro de asistentes
tapizado Tramites civiles y municipales
Ambulancia para traslado a la Una copia del Certificado de
empresa que prestara el servicio Defuncidén

Preparacion del cuerpo y formolizacion Tarjeta de agradecimiento

Sala velatorio climatizado o capilla Un anuncio en exequias

luminosa en su domicilio Vehiculo ceremonial

Servicio de cafeteria y gaseosas Asesoramiento y servicio integral

6.2.Zona Interior
Monto fijo de Gs. 3.000.000 (guaranies tres millones) destinado a los gastos del sepelio.
En ambos casos la cobertura es por cada beneficiario del servicio de sepelio indicado y
suscripto en la Solicitud de Contratacion.

6.3.Vigencia para la cobertura de sepelio
Para tener derecho al usufructo de la Cobertura de Sepelio, el beneficiario debe cumplir con los

plazos fijados por Ml DOCTOR — que son los siguientes:

O a 30 anos: 6 meses

31a 40 anos: 9 meses

41 a 60 anos: 12 meses

61 a 70 anos: 18 meses

71 a 75 anos: 24 meses.
Los beneficiarios que no sean el titular y que deseen gozar de esta cobertura seguin los
términos del presente contrato deberan abonar una prima adicional por sepelio sobre el precio

estipulado en el presente contrato.
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Visaciones:
(0986) 67-97-76

Q
Atencion al cliente:
(021) 221-123 / (0986) 67-97-71

9.

Encontranos en:

Mcal Estigarribia ¢/ Estados Unidos 1050
Asuncion, Paraguay
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midoctorparaguay midoctorparaguay.com




