CO M U N I C A D O 04-mayo-2020

La tranquilidad de nuestros asegurados es nuestra prioridad, es por eso que a partir de la fecha
se incluye en la red a Laboratorio MICROLAB, sucursales en Tegucigalpa y San Pedro Sula, como
nuestro proveedor para realizar exclusivamente la prueba PCR utilizada para diagnosticar
COVID-19.

MICROLAB en San Pedro Sula estara realizando las pruebas solamente a domicilio.
En Tegucigalpa el asegurado puede trasladarse al laboratorio para la toma de muestra desde
su vehiculo si no desea entrar al laboratorio o solicitar que le sea realizado a domicilio. Para
ambas ciudades, existe la posibilidad de no poder realizar la prueba a domicilio considerando
el acceso a zonas, barrios o colonias que las autoridades establezcan como de alto riesgo y
para tal caso, particularmente para S.P.S. el laboratorio coordinard con el asegurado un punto
de reunion a fin de realizarla.

Por la alta demanda de dichas pruebas y considerando que MICROLAB es el Unico laboratorio
privado acreditado para realizarlas, el tiempo de entrega de los resultados sera de 24 a 48 para
Tegucigalpay 48 a 72 horas para San Pedro Sula. El mismo sera enviado a la direccidén de correo
indicada por el asegurado.

Este beneficio es exclusivo para las pdlizas/asegurados que tienen red de laboratorios. Los que
no tienen habilitada dicha red deberan realizar el pago del 100% del costo del examen vy
posteriormente presentarlo via reembolso adjuntando los requisitos que abajo se detallan.

La gestidn debe realizarse como una pre-certificaciéon, por tanto, si el asegurado se realizard la
prueba en MICROLAB/San Pedro Sula debe enviar la informacién a mortega@crefisa.hn y si la

realizara en MICROLAB/Tegucigalpa debe enviarla a mcarrasco@crefisa.hn. Es indispensable

enviar la documentacion completa ya que de faltar un requisito no podra atenderse la gestion.
Se solicita mantener exclusivamente este canal de comunicacion para no duplicar informacion
y generar reprocesos.
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A continuacién, detallamos la informaciéon minima requerida que debe enviarse:

1. Orden médica de laboratorio firmada y sellada por el médico tratante, indicando al
reverso de la misma el o los diagndsticos por los que solicita el examen para diagndstico
de COVID-19.

2. Informe completo del Médico tratante que contenga como minimo lo siguiente:

a.
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Nombre del hospital y clinica que solicita el examen

Nombre completo del médico tratante

Numero de colegiacion

Departamento y ciudad donde estd siendo atendido el paciente
Nombre completo del paciente (2 nombres y 2 apellidos)

Numero de identidad del paciente

Fecha de nacimiento del paciente

Edad del paciente

Direccién exacta del domicilio del paciente

Numero de teléfono del paciente (Fijo y celular)

Indicar la sintomatologia que lo lleva a sospechar que sea un caso de Covid-19
Enfermedades que ha descartado antes de suponer que sea Covid-19

. Indicar otras enfermedades de riesgo del paciente, como ser: hipertensién

arterial, diabetes, obesidad, embarazo, cardiopatia, enfermedad pulmonar,
enfermedad renal, cdncer, asma y cualquier otra que considere de relevancia.
Indicar si el paciente esta siendo manejado de manera ambulatoria o si esta
hospitalizado.

3. Formulario de Pre-certificacién completado en la seccién dedicada al médico tratante,

firmado y sellado;

4. Mismo Formulario de Pre-certificacion completado totalmente en la seccidon dedicada
al Asegurado, anotando después de su firma, correo electréonico, sus niumeros de
teléfono y los de un familiar para que pueda ser contactado por el laboratorio.

Si por algun motivo el formulario de pre-certificacion no puede completarse, en

consideracion de la situacion de urgencia para la realizacidn de la prueba PCR, se aceptara

la solicitud con los requisitos 1y 2.
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Para los que presentardn el reclamo por reembolso deben enviar todos los requisitos antes

mencionados.

Una vez evaluada y autorizada la pre-certificacidn el asegurado debera realizar la cita con
MICROLAB a los teléfonos que seran proporcionados en la autorizacién y al momento de
presentarse a la misma debe mostrar:

- Carnet del seguro médico - Orden Médica original.
- Identificacién legal con fotografia. - Informe del Médico tratante.
- Copia de la Autorizacion brindada - Formulario de Pre-certificacién

El pago de coaseguro y deducible serd aplicado de acuerdo a las condiciones particulares de la
pdliza en que se encuentre el asegurado.

En el caso de asegurados que estando hospitalizados requieran la prueba PCR, el proceso serd
el mismo solamente que la gestidon serd realizada directamente entre el hospital en red y
Seguros Crefisa.

Sabemos que ante esta situacién de emergencia nacional nuestros asegurados necesitan la
tranquilidad de saber que tienen el mejor respaldo en sus coberturas de seguros, por tal razén
estamos seguros que este beneficio vendra a apoyar a aquellos asegurados que lo necesiten.
Continuamos comprometidos a dar lo mejor de nosotros para asegurar esa tranquilidad.
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