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Coberturadel Plan

El presente constituye un listado de las coberturas ofrecidas a los BENEFICIARIOS de Epem Medicina Prepaga en virtud del contrato
celebrado con el mismo, asi como establece el alcance y los limites de los servicios comprendidos, los cuales consiten en:

1. CONSULTAS

11Carencia: Inmediato

12 Tope: limitado, salvo las expresamente limitadas.

13 Cobertura: 100%,y en las siguientes especialidades con los profesionales en convenio segtin Guia Médica, salvo las que figuren expresamente con Co-pago

enlasmismas.

SINLIMITES CONLIMITES

Alergia Reumatologia (hasta tres consultas por grupo familiar)
Cardiologia Fonoaudiologia (hasta dos consultas por grupo familiar)
Cardiologfa Infantil Nutricién (Hasta 10 consultas por grupo familiar)
Cirugia Fleboldgica y Vascular

Cirugia General y Videolaparoscopia CONCO-PAGO

Cirugia Pediatrica Psicologia

Clinica Médica Psiquiatria

Coloproctologia

Dermatologia

Dermatologia Infantil

Endocrinologia/Diabetologia

Gastroenterologia

Gastroenterologia Infantil
Ginecologia Infantojuvenil
Ginecologia y Obstetricia
Hematologia Hepatologia
Infectologia

Mastologia

Neumologia Adultos/Infantil
Neurocirugia/Neurologia
Oftalmologia Infantil
Ortopedia y Traumatologia
Ortopedia y Traumatologia Infantil
Otorrinolaringologia
Pediatria

Urologia

2.SERVICIO DE AMBULANCIA

21 Carencia: Inmediata

227Tope: Sinlimite

2.3 Cobertura: 100% dentro de Asuncién y dreas sub urbanas y para los siguientes casos:
Atencion de urgencia, con imposibilidad de traslado del beneficiario.

Atencion de emergencia.

Traslados a Centros Asistenciales en el contexto del cuadrodiagnosticado.

traslado de pacientes internados para estudios, cuando el caso lo requiera.

Los servicios no derivados de urgencia y/o emergencias no cuenta con cobertura

3. MEDICO AL TELEFONO, 24 HORAS
31 CARENCIA: Inmediata
32TOPE: limitado

El asegurado podra llamar a nuestro centro de llamadas de urgencia cuando requiera una orientacion medica al telefono. El mismo podra
comentar los sintomas del paciente en cuestion para unos primeros auxilios, de ameritar el traslado el beneficiario debera solicitar el
servicio de ambulancia.



Inmediata
4 pormes

Elasegurado podra utilizar este servicio solicitando la presencia de un médico en la casa ante una situacion grave que requiera la visita del
profesional.

Los Beneficiarios seran internados en los sanatorios hasta el alta dada por el médico tratante y hasta 30 (treinta) dias por
contrato/grupo familiar, ya sea por internaciones clinicas/quirdrgicas, en una habitacién individual que cuenta con: teléfono, aire acondicionado,
TV color con sistema de cable, cama para el acompafiante, bafio privado. Incluye ademas, la dieta convencional del paciente, servicio de enfermeria
y médicos de guardia del sanatorio.

Las comodidades citadas se encuentran supeditadas a la infraestructura del Sanatorio o Centro Asistencial elegido por el Beneficiario. Las
complicaciones dentro de los 7 (siete) dias posteriores al alta, que sean por la misma patologia o derivados de la internacién original, seran cubiertas
como una extension de la primera cobertura emitida.

Hasta Gs. 600.000(guaranies seiscientos mil) por evento, no acumulable y hasta Gs. 3.600.000 por contrato
o grupo familiar, incluye oxigeno y gases anestésicos, ya sean por Internaciones Clinicas, Cirugias/Procedimientos Quirtrgico, Parto y/o
Cesarea, Terapia Intensiva. La cobertura no incluye, protesis, materiales de osteosintesis, lente intraocular, sangre, plasma, crioprecipitados,
materiales de contrastes, preparados nutricionales, insumos de uso personal e instrumentales propios de los profesionales de cada especialidad.

A partir de 45 (cuarenta y cinco) dias.

Cobertura total (salvo los que tengan la modalidad de co-pago), que estara a cargo del médico tratante en convenio con Epem Medicina
Prepaga y que figuren dentro de las especialidades cubiertas en el punto 1.3, con excepcién de Psiquiatria, Psicologia y Nutricién. Queda

a cargo del Beneficiario la diferencia por los honorarios de los profesionales médicos que estén con la modalidad de Co-pago. Los honorarios
médicos estaran directamente relacionados y superditados el tope maximo de internacién previsto.

Cobertura con co-pago previa autorizacion por Epem Medicina Prepaga.

Cobertura 100% hasta 10 (diez) dias en total y comprende la siguiente cobertura:
Monitor cardiaco
Saturémetro

Segun limite, antiguedad y porcentaje, establecidos para cada tipo de cirugia, y hasta 2 (dos) eventos por contrato por grupo familiar que se
encuentran especificadas en el punto 11 “cirugfas/procedimientos quirtirgicos”, salvo las expresamente limitadas”. Los recargos por honorarios
médicos realizados fuera de horario o dpia no habil, no tendran cobertura a excepcion de los derivados de una urgencia y/o emergencia.

Cobertura con co-pago previa autorizacién por Epem Medicina Prepaga.
100% dentro de los servicios cubiertos.

En los actos quirdrgico no seran cubiertos los honorarios de los ayudantes, instrumentadores y anestesistas cuando
el médico tratante no sea un profesional habilitado por ...

365 (trecientos sesenta cinco) dias.

Cobertura hasta 10 (diez) dias por contrato/grupo familiar hasta el alta dada por el médico tratante, y que incluye: atencién de enfermeria,
médicos de guardia de la unidad, dieta convencional del paciente y la utilizacién del equipamiento especializado propio de la unidad (monitor,
desfibrilador, goteo electrénico, respirador artificial y electrocardiégrafo).



Honorarios por visita del terapista cobertura total en relacién al tiempo cubierto por internacién punto 4.2.-
Instalacion de via venosa central

Instalacion de via venosa arterial

Intubacion endotraqueal

Medicamentos y descartables hasta Gs. 800.000

A partir de 180 (ciento ochenta) dias.
A partir de 470 (cuatrocientos setenta) dias.
Se establece la cobertura de maternidad, para la Beneficiaria Titular o esposa del Titular
Comprende la internacion en sala para la madre, y nursey para el recién nacido.
En parto normal tendran una duracién méaxima de 2 (dos) dias, y para la cesarea de 3 (tres) dias.

Hasta 10 (diez) dias en total.
Incubadora
Luminoterapia convencional

Seglin carencia requerida para cada tipo de estudios y/o procedimientos y/o cirugias en el Plan.
Comprende biopsias de materiales pequefios, medianos y grandes. Se excluye la biopsia extemporanea, por congelamiento,
inmunohistoquimico, moleculares, histoanatomopatologicas. Para acceder a este beneficio; el estudio, procedimiento o cirugpia debe/n de haber

contado con cobertura.

clinicos, la cobertura serd otorgada a partir de los 45 (cuarenta y cinco) dias de antigtiedad. Para los casos quirdrgicos la misma serd otorgada en
relacion a la antigliedad exigida para la cobertura de la cirugia que lo requiera. El pedido debe estar debidamente justificado por el médico tratante
y previamente autorizado por Epem Medicina Prepaga. Queda a cargo del beneficiario la provision de sangre y plasma, los materiales utilizados en
los procedimientos, etc.

Inmediata, exceptuando las patologias preexistentes.
Sin limite en honorarios y derecho a sala segtin detalle.

Cobertura hasta Gs. 150.000 (guaranies ciento veinte mil) por evento, no acumulable, por contrato/grupo familiar,
incluye oxigeno y vacuna antitetanica (en casos traumaticos)
Comprende los siguientes servicios:

CONSULTA ENYASADOS SIMPLES

APLICACION DE INYECTABLE ENDOVENOSO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
APLICACION DE INYECTABLE INTRAMUSCULAR ENEMA EVACUADOR

APLICACION DE INYECTABLLE C/ PRUEBA DE SENSIBILIDAD LAVADO GASTRICO

CAUTERIZACION DE NARIZ NEBULIZACIONES

COLOCACION DE VIA HEPARINIZADA REANIMACION CARDIORESPIRATORIA SIMPLE



CONSULTA CONTROLADA SONDAUJE VESICAL
CURACIONES SUTURAS O CIRUGIAS MENOR/MEDIANA
CONTROLDEHGT TAPONAMIENTO NASAL

DRENAJES DE ABSCESOS-HEMATOMAS TOMA DE PRESION ARTERIAL

10.6 Otras Consideraciones

La cobertura de medicamentos y/o descartables de urgencias no incluye los siguente:

- Vacunas, como asi también los de receta ambulatoria, salvo la expresamente mencionada en el punto 9.4, ya sea por indicacion del
médico tratante o las emitidas por el médico de guardia o el especialista solicitado. En estos casos solo se cubrira el procedimiento.
- Atenciones programadas que se realizan en el servicio de urgencias de sanatorios Ej: Lipoma, Una Encarnada, Nevus, etc.

- Medicamentos indicados para el seguimiento de la patologia una vez superada la urgencia.

- Medicamentos, insumos y descartables utilizados en Estudios de diagnéstico.

11. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

T Carencias Y Topes: - Seglin detalle adjunto
112 Cobertura: 100% en honorarios del especialista (segtin detalle), honorarios del anestesiélogo, ayudantes, derecho a sala, uso de video.

Medicamentos/descartables y/o contraste hasta Gs. 100.000 (guaranies cien mil) hasta 2 (dos) eventos por afo de contrato por
grupo familiar

ANALISISLABORATORIALES

CARENCIA: 30(TREINTA)DIAS
TOPE:ILIMITADO

ACDOCITRICO, PLASMA SEMINAL EXAMEN MICROBIOLOGICO: TINCION DE GEMSA MATERIAL BIOLOGICO
ACDOLACTICO, LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO EXAMENMICROBIOLOGICO: TINGION DE GRAM, MATERIAL BIOLOGICO
ACIDOLACTICO, SANGRE ARTERIAL EXAMEN MICROBIOLOGICO: TINCIONDE PERLS

ACDOLACTICO, SANGRE VENOSA EXAMENMICROBIOLOGICO: TINCION DE ZIEHL-NEELSEN, ESPUTO
ACDOURICO, ORINA24 HORAS EXAMEN MICROBIOLOGICO: TINCION DE ZIEHL-NEELSEN, LINFACUTANEA
ACDOURICO, ORINAESPONTANEA EXAMENMICROBIOLOGICO: TINCION DE ZIEHL-NEELSEN, MATERIAL BIOLOGICO
ACDOURICO,SANGRE FACTORREUMATOIDEO CUALITATIVO, ANTICUERPOS, SANGRE
AGLUTININAS A, ANTICUERPOS, SANGRE FACTORREUMATOIDEO CUANTITATIVO, ANTICUERPOS, SANGRE
AGLUTININAS B ANTICUERPOS, SANGRE FIBRINOGENO, SANGRE

AGLUTININAS FEBRILES, SANGRE FLORAMICROBIANA, HECES

ALBUMINA LCR FORMULA LEUCOCITARIA SANGRE

ALBUMINA, SANGRE FOSFATASA ACIDAPROSTATICA, SANGRE

ALDOLASA, SANGRE FOSFATASAACIDATOTAL, SANGRE

ALFAAMILASA LIQUIDOBIOLOGICO FOSFATASA ACDA PLASMA SEMINAL

ALFAAMILASA ORINACRONOMETRADA FOSFATASA ALCALINA, SANGRE

ALFAAMILASA, ORINAESPONTANEA FOSFORO, ORINA 24 HORAS




ALFAAMILASA SANGRE

ANA(ANTICUERPOS ANTINUCLEARES), ANTICUERPOS IgA lsG elgM, SANGRE

ANA(ANTICUERPOS ANTINUCLEARES), ANTICUERPOS IgG, SANGRE
ANA(ANTIESTREPTOLISINA O), SANGRE
BICARBONATO ACTUAL, SANGRE ARTERIAL
BICARBONATO ACTUAL, SANGRE VENOSA
BILIRRUBINA DIRECTA, SANGRE

BILIRRUBINATOTAL, DIRECTAEINDIRECTA SANGRE
BILRRUBINATOTAL, SANGRE

BRUCELLA ABORTUS, ANTICUERPO, SANGRE

BUN (NITROGENO UREICO), ORINA 24 HORAS

BUN (NITROGENO UREICO), SANGRE
C3(COMPLEMENTOC3), SANGRE
C4(COMPLEMENTO C4), SANGRE
CALCOIONICO,SANGRE

CALCO, ORINA2HORAS

CALQO, ORINA24HORAS

CALCIO, ORINAESPONTANEA

CALCO,SANGRE

CEA(ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO), SANGRE
CHAGA (TRYPANOSOMA CRUZI), ANTICUERPOS IgG, SANGRE
ATOLOGIA ESPUTO

ATOLOGIA LQUIDOBIOLOGICO

QTOLOGIA LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
CITOLOGIA SECRECONNASAL

ATOQUIMICO, LIQUIDO ARTICULAR

ATOQUIMICO, LIQUIDOBIOLOGICO

ATOQUIMICO, LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

QATOQUIMICO, LIQUIDOPLEURAL
CK(CREATININKINASA) TOTAL SANGRE
CKMB (CREATININKINASA MB), SANGRE
CLORUROS, LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
CLORUROS, ORINA 24 HORAS
CLORUROS, ORINAESPONTANEA
CLORUROS, SANGRE

COAGULOGRAMA, SANGRE
COLESTEROL HDL, SANGRE
COLESTEROL LDL (CT+HDL+.DL+TRIG) SANGRE
COLESTEROLTOTAL SANGRE
COLESTEROL VLDL, SANGRE

FOSFORO, ORINAESPONTANEA
FOSFORO,SANGRE

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

FRUCTOSA, PLASMASEMINAL

FRUCTOSAMINA SANGRE

FTA-abs, ANTICUERPOS IgG (TREPONEMAPALLIDUM) LCR
FTA-abs, ANTICUERPOS lgG (TREPONEMA PALLIDUM), SANGRE
FTA-abs ANTICUERPOSIgM(TREPONEMAPALLIDUM)LCR
FTA-abs ANTICUERPOS IgM (TREPONEMA PALLIDUM) SANGRE
GAMMAGT (GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA), SANGRE
GASOMETRIAARTERIAL, SANGRE

GASOMETRIAVENOSA, SANGRE
GLUCOSACONFLUORURO, SANGRE

GLUCOSA, LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

GLUCOSA ORNA

GLUCOSA, ORINA24HORAS

GLUCOSA, SANGRE

GLUCOSA: PTGOBASAL, 60, 20 MINUTOS), SANGRE
GLUCOSA: PTGO(BASAL, 60,120, -BOMINUTOS), SANGRE
GLUCOSA: PTGOBASAL, 60, 90, 20MINUTOS), SANGRE
GLUCOSA: PTGO,EMBARAZADAS, SANGRE

GLUCOSA: PTGO, SANGRE

GLUCOSA: TEST DEO'SULLIVAN, SANGRE

GOT (ASPARTATO AMINOTRANSFERASA) SANGRE

GPT (ALANINA AMINOTRANSFERASA), SANGRE
HAMBURGER CUENTAMINUTADA ORNA

HCG +BETA(GONADOTROPINA CORIONICAHUMANA +SUB UNIDADBETA)
CUALITATIVO,SANGRE

HCG +BETA(GONADOTROPINA CORIONICAHUMANA +SUB UNIDAD BETA)
CUANTITATIVO, SANGRE

HEMATOCRITO,SANGRE

HEMATOZOARIOS, SANGRE
HEMOCULTIVOENAEROBIOSIS
HEMOCULTIVO EN ANAEROBIOSS
HEMOGLOBINA GLICADA (HbATc) SANGRE
HEMOGLOBINA, SANGRE

HEMOGRAMA, SANGRE

HEPATOGRAMA, SANGRE

HETEROFILOS, ANTICUERPOS (PAUL BUNNELL-DAVIDSOHN), SANGRE
HEERRO, CAPACIDAD TOTAL DE UNION(TIBC) SANGRE
HERRO, SANGRE

INR(RAZON INTERNACIONAL NORMALIZADA), SANGRE



COLINESTERASA, SANGRE
COOMBSDIRECTO, SANGRE
COOMBSINDIRECTO,SANGRE
COPROFUNCIONAL, HECES

CREATININA, DEPURACION (CLEARANCE)

CREATININA LIQUIDOBIOLOGICO
CREATININA, ORINA2 HORAS

CREATININA, ORINA 24 HORAS

CREATININA, ORINA ESPONTANEA

CREATININA SANGRE

CRIOAGLUTININAS, TITULACION SANGRE
CRIOAGLOBULINAS, SANGRE

CRISTALES: INVESTIGACION, LIQUIDO ARTICULAR
CRYPTOSPORIDIUM, HECES

CUERPOS CETONICOS, ORINA

CUERPOS CETONICOS, SANGRE
CULTIVO EN AEROBIOSIS, MATERIAL BIOLOGICO
CULTIVO ENANAEROBIOSIS, MATERIAL BIOLOGICO

CULTIVOPARABAAR ESPUTO
CULTIVOPARA BAAR MATERIAL BIOLOGICO

CULTIVO PARA BUSQUEDA DEKPC

CULTIVO PARAHONGOS (ORINA, SEC GENITALES, HECES)
CULTIVOPARAHONGOS, ESPUTO

CULTIVO PARAHONGOS, LESION DE PIEL
CULTIVOPARAHONGOS, LESION DE URIA(®S)

CULTIVO PARAHONGOS, LESION EN CUFRO CABELLUDO
CULTIVOPARAHONGOS, MATERIAL BIOLOGICO
CULTIVOPARALISTERIA, MATERIAL BIOLOGICO
CULTIVO PARA VIBRIO CHOLERAE, HECES

CULTIVOPARA YERSINIA HECES

CULTIVO, ESPERMA

CULTVOESPUTO

CULTIVO HECES

CULTIVO, LAVADO BRONCOALVEOLAR

CULTIVO, LIQUDOBOLOGICO

CULTIVO, LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

CULTIVO, ORINA

CULTIVO, PUNTA DE CATETER BRUNBUISSON)
CULTIVO, PUNTA DE CATETER (MAK)

CULTIVO, SECRECION CONJUNTIVAL

CULTIVO, SECRECION ENDOCERVICAL

INVESTIGACON DECOCCDIOS

LDH(LACTICO DEHIDROGENASA) SANGRE
LEUCOCTOS,RECUENTO, SANGRE
LINFOCITOSREACTIVOS, SANGRE

LIPASA LIQUIDOBIOLOGICO

LIPASA SANGRE

LIPIDOGRAMA, SANGRE
MAGNESIO, ORINA 24 HORAS

MAGNESIO, ORINAESPONTANEA

MAGNESIO, SANGRE

MICROSCOPIA FUNCIONAL HECES
MUSCULOLISO, ANTICUERPOS, SANGRE
ORINARUTINA

OXIUROSINVESTIGACION

PARASITOLOGICO, HECES

PARASITOS, IDENTIFCACION

PARASITOS: INVESTIGACION, LAVADO GASTRICO
PARASITOS: INVESTIGACION, LESION DE PIEL
PARASITOS: INVESTIGACION, LESION GENITAL
PARASITOS: INVESTIGACION, LIQUIDO GASTRODUODENAL

PARASITOS:INVESTIGACION M BIOLOGICO (ORINA, SEC, GENITALES Y
MAT.RESPRATORIOS)

PASLIBRE (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIICO LIBRE) SANGRE
PAS TOTAL(ANTIGENOPROSTATICOESPECIICO LIBRE) SANGRE
pH,HECES

pH ORINA

pH SECRECONVAGINAL

PLAQUETAS, SANGRE

POTASIO, ORINA24HORAS

POTASIO, ORINAESPONTANEA

POTASIO, SANGRE

PROTEINACREACTIVACUALITATIVA LIQUIDO AMNIOTICO
PROTEINACREACTIVACUALITATIVA SANGRE
PROTEINACREACTIVACUANTITATIVA SANGRE
PROTEINA DE BENCE-JONES, ORNA
PROTEINATOTALES Y FRACCIONES, SANGRE

PROTEINAS TOTALES, LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
PROTEINAS TOTALES, ORINAESPONTANEA

PROTEINAS TOTALES, SANGRE

PRUEBADE TZANCK

PRUEBADELLAZO

QUIMICO, LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO



CULTIVO, SECRECION FARINGEA
CULTIVO, SECRECIONNASAL
CULTIVO,SECRECIONOTICA

CULTIVO, SECRECIONPURULENTA
CULTIVO, SECRECION TRAQUEAL
CULTIVO, SECRECIONURETRAL
CULTIVO, SECRECION VAGINAL
CULTIVO, SECRECION VULVO VAGINAL
ELECTROLITOS, ORINA24 HORAS

ELECTROLITOS, ORINAESPONTANEA
ELECTROLITOS, SANGRE

ERICTROCITOS, RECUENTOS, SANGRE

ERTROSEDIMENTACIONIRA HORA, SANGRE
ERTROSEDIMENTACION2RA HORA, SANGRE

ESPERMOGRAMA

ESTEATOCRITO ACIDO, HECES

EXAMENMICOLOGICO: FRESCO, HECES

EXAMENMICOLOGICO: FRESCO, LESION DE PIEL

EXAMEN MICOLOGICO: FRESCO, LESION DE UNIA(S)
EXAMENMICOLOGICO:FRESCO, LESION EN CUERO CABELLUDO
EXAMENMICOLOGICO: FRESCO, MATERIAL BIOLOGICO
EXAMENMICOLOGICO: TINTA CHINA, LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
EXAMENMICROBIOLOGICO: CAMPO OSCURO, LESION GENITAL
EXAMENMICROBIOLOGICO: FRECO + GRAM, SECRECION VAGINAL
EXAMENMICROBIOLOGICO: FRECO, MATERIAL BIOLOGICO
EXAMENMICROBIOLOGICO: FROTIS, HECES
EXAMENMICROBIOLOGICO:FROTIS, MATERIAL BIOLOGICO
EXAMEN MICROBIOLOGICO:FROTIS, ORINA
EXAMENMICROBIOLOGICO: FROTIS, SECRECION PROSTATICA
EXAMENMICROBIOLOGICO: FROTIS, SECRECION URETRAL
EXAMENMICROBIOLOGICO: TINCION DEFONTANA, LESION GENITAL

nDNAds, ANTICUERPOS, SANGRE
ACDOFOLICO,SANGRE

AFP(ALFAFETOPROTEINA), SANGRE

ESTRADIOL, SANGRE

FSHHORMONA FOLICULO ESTIMULANTE), SANGRE

REACCION DE SAATHORF HECES

REACCION DE WIDAL, SANGRE

RECUENTO DEADDIS, ORINA

RETICULOCITOS, SANGRE

ROTAVIRUS, ANTIGENO, HECES (NMUNOCROMATOGRAFICO)
SANGRE OCULTA HECES

SCABIOSISINVESTIGACION, MATERIAL BIOLOGICO
SEDIMENTO, ORINA

SODIO, ORINA 24 HORAS

SODIO, ORINAESPONTANEA

SODIO, SANGRE

SUSTANCIASREDUCTORAS, HECES
SUSTANCIASREDUCTORAS, ORINA

TEST DE ARBORIZACION O CRISTALIZACION, SECRECION VAGINAL
TIEMPO DEPROTROMBINA (TP) SANGRE

TIEMPO DE SANGRIA SANGRE

TIEMPO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL ACTIVADA (TTPa), SANGRE
TIPFICACION, SANGRE

TOXOPLASMA GONDI, ANTICUERPOS IgG, SANGRE
TOXOPLASMA GONDI, ANTICUERPOS IgM, SANGRE
TRIGLICERIDOS, SANGRE

UREA DEPURACION (CLEARANICE)

UREA LIQUIDOBIOLOGICO

UREA ORINA 24 HORAS

UREA ORINAESPONTANEA

UREA SANGRE

VDRL, CUALITATIVO, SANGRE

VDRL, CUANTITATVO,LCR

VDRL, CUANTITATIVO, SANGRE

VIH ANTICUERPOS, SANGRE

HEPATITISB, ANTIGENO e (HBe Ag), SANGRE
HEPATITIS G, ANTICUERPOS (HCVac) SANGRE
LHHORMONALUTEINIZANTE), SANGRE
PROTEINAS, ELECTROFORESIS, SANGRE
T3LIBRE SANGRE



HEPATITIS A ANTICUERPOS IgG (HAV-as IgG), SANGRE T3,SANGRE

HEPATITIS A ANTICUERPOS IgG (HAV-as IgM), SANGRE T4LIBRE SANGRE

HEPATITIS B ANTICUERPOS ANTI ANTIGENO CORE (HBc-ac), SANGRE T4,SANGRE

HEPATITIS B, ANTICUERPOS ANTIANTIGENO e (HBe-ac), SANGRE TESTOSTERONALIBRE, SANGRE
HEPATITIS B, ANTICUERPOS ANTI SUPERACIE (HBs-ac), SANGRE TESTOSTERONATOTAL SANGRE

HEPATITIS B, ANTICUERPOS IgM ANTI ANTIGENO CORE (HBs-aclgM), SANGRE
TSHHORMONAESTIMULANTE DE LAS TIROIDES), SANGRE

HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERHACE (HBs Ag), SANGRE

ADENOVIRUS, ANTICUERPOS IgG, SANGRE DIGOXINA, SANGRE

ADENOVIRUS, ANTICUERPOS IgM, SANGRE ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SANGRE
ADENOVIRUS, ANTICUERPOS, HECES INMUNOCROMATOGRAFICO) ENDOMISIO, ANTICUERPOS IgA, SANGRE
ADENOVIRUS, ANTICUERPOS, MATERIAL BIOLOGICO (FD) ENDOMISIO, ANTICUERPOS IgG, SANGRE

ADENOVIRUS, ANTIGENO, MATERIAL BIOLOGICO INMUNOCROMATOGRAFA) | FACTOR REUMATOIDEO, ANTICUERPOS IgA SANGRE

ANCA-MPO (ANTICITOPLASMA DENEUTROFLOS-MIELOPEROXIDASA), SANGRE  FACTORREUMATOIDEO, ANTICUERPOS IgG, SANGRE

ANCA-PR3(ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROHLOS-PROTEINASA 3),

SANGRE FENITOINA, SANGRE
ANDROSTENEDIONA, SANGRE IsAINMUNOGLOBULINA A), SANGRE
CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTICUERPOS IgG, SANGRE IsG INMUNOGLOBULINAG) LCR
CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTICUERPOS IgM, SANGRE IgG INMUNOGLOBULINAG), SANGRE
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IgG, SANGRE INSULINA, SANGRE
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS IgM, SANGRE MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS IgG, SANGRE
CHLAMYDOPHILAPSITTAC, ANTICUERPOS IgG, SANGRE MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS IgM, SANGRE
CHLAMYDOPHILAPSITTAC, ANTICUERPOS IgM, SANGRE TRANSFERRINA PORCENTAJE DE SATURACION, SANGRE
COXIELLABURNETI, ANTICUERPOS IgG, SANGRE TRANSFERRINA SANGRE
COXIELLABURNETIL ANTICUERPOS IgM, SANGRE TROPONINA| CUANTITATIVA SANGRE
CARENCIA: 60 (SESENTA)DIAS

TOPE:1(UNO) DE CADA UNO DEL CONJUNTOPOR GRUPOFAMILIAR.
ACDO VALPROICO,SANGRE GLIADINA, ANTICUERPOS IgA, SANGRE
AFP (ALFAFETOPROTEINA), SANGRE MATERNA GLIADINA, ANTICUERPOS IgG, SANGRE
APOLIPOPROTEINAA-1SANGRE HELICOBACTER PYLOR] ANTICUERPOS IgA SANGRE
CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS IgA, SANGRE HELICOBACTER PYLOR] ANTICUERPOS IgM, SANGRE
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IgG, SANGRE HERPES SIMPLEX TIPO 1(HSV'1), ANTICUERPOS IgG, SANGRE
CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENO, ESPERMA HERPES SIMPLEX TIPO 2.(HSV2), ANTICUERPOS IgM, SANGRE
CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENO, MATERIAL BIOLOGICO HIDROXIPROGESTERONA 17, SANGRE
CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENO, ORINA IRT (TRIPSINAINMUNO REACTIVA), SANGRE
CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENG, SECRECION CONJUNTIVAL MICROALBUMINA ORINA ESPONTANEA




CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENO, SECRECON ENDOCERVICAL

PROGESTERONA, SANGRE

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENO, SECRECION URETRAL PROLACTINA, SANGRE
CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENO, SECRECION VAGINAL RUBEOLA ANTICUERPOS IgG, SANGRE
CQTOMEGALOVIRUS (CMV), ANTICUERPOS IgG, SANGRE RUBEOLA ANTICUERPOS Ig, SANGRE
CITOMEGALOVIRUS (CMV), ANTICUERPOS IgM, SANGRE TIROGLOBULINA ANTICUERPOS IgG, SANGRE
CULTIVO MEDULA OSEA TIROGLOBULINA, SANGRE
DHEA-504 (DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO), SANGRE TPO(PEROXIDASA TIROIDEA), ANTICUERPOS IgG, SANGRE
FENLALANINA SANGRE TSHNEONATAL (HORMONA ESTIMULANTE DELAS TIROIDES NEONATAL)
FERRITINA, SANGRE SANGRE
RADIOLOGIA DENTAL

CARENCIA: 30(TREINTA)DIAS
Ortopantomografia Digital
Dental oclusal
Dental hasta 4 placas ILIMITADO
Maxilar Superior
Maxilar Inferior
Dental semi seriada UNO POR BENEFICIARIO

Articulacion Temporo Maxilar

Dental seriada

HASTA DOS DEL CONJUNTO POR GRUPO FAMILIAR

TOPE:HASTA 25(VEINTICINCO) POSICIONES DEL CONJUNTO POR GRUPOFAMILIAR / SIN LIMITES EN LA CLINICA EPEM

Antebrazo Estemédn

Apéndice Hombro o Clavicula
Arbol Urinario Huesos propiosdelanariz
Brazo Huamero

CaderaoPelvis Mamografia Uni o Bilateral Digital
Calcaneo Mano

Cara Mastoides

Cavum Murieca

Codo Orbita

Columna Cervical Pie

ColumnaDorsal PiemaoFémur
Columna Lumbar o Coxis Rodila

Columna Panoramica Sacolagrimal

Costila Senos Faciales

Créneo Tobilo

Dedo Torax
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TOPE:HASTA 3(TRES) DETERMINACIONES O POSICIONES DEL CONJUNTO POR GRUPOFAMILIAR. SALVOLAS

EXPRESAMENTE LIMITADAS
Broncografia Linfografia2(dos)lados
CentellografiaOsea Mama (pieza operatoria)
Centellografiade Tiroides Mielografia
Colon Contrastado*Uno por beneficiario Rx Constratado Eséfago
Colon por Ingestion*Uno por beneficiario Rx Constratado Eséfago, Estomagoy Duode—no
Densitometria Osea*Uno por beneficiario por afio. Rx Constratado Estomagoy Duodeno
Fistulografia Selografia
Galactografia UnioBilateral Silografia Biateral
Linfografia Transito Colénico
Uretrocistografia ScopiaenTV,
Gistografia Utretrodistografia

ECOGRAFAS GENERALES

TOPE:HASTA 15(QUINCE) DETERMINACIONES DEL CONJUNTO POR GRUPO FAMILIAR

Ecografia Abdominal Completo Ecografia Pancredtica
Ecografia Abdorminal Inferior Ecografia Partes Blandas
Ecografia Abdominal Superior EcografiaPediétrica
Ecografia Craneo/Encéfalo Ecografia Piloro

Ecografia Cuelo EcografiaRenaly Vias Urinarias
EcografiadeBazo Ecografia Testicular
Ecografiade Caderas Ecografia Térax
Ecografiade Higado, Vias Bilares y Vesicula Ecografia Transvaginal
EcografiadeMamas EcografiaVejiga
Ecografiade Miembro EcografiaVesicoprostitica
EcografiadePelvis Ecografias de Tiroides
Ecografia Ginecologicas Ecografias Prostitica
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ECOGRAFAS DE CONTROL PRE-NATAL

CARENCIA: 180 (CIENTO OCHENTA) DIAS

MONTOREOFETAL Hasta dos por evento
MARCADORES CROMOSOMICOS Hasta uno por evento
MORFOLOGICA Hasta uno por evento
OBSTETRICAPELVICA Hasta cuatro por evento
OBSTETRICATRANSVAGINAL Hastados por evento
PERALBIOASICO Hastaunopor evento

MOGRAHA SIMPLE(TAC) OMULTISLICE (TCMS)

CARENCIA:90 (NOVENTA)DIAS

TOPE:HASTA 2(DOS) DETERMINACIONES DEL CONJUNTO POR GRUPO FAMILIAR

TCMS de Abdomen Completo TCMS deHombro

TCMS de Abdomen Inferior TCMS de Miembros

TCMS de Abdomen Superior TCMS de Orbitas
TCMSde CaderaoPelvis TCMS de Pequefias Partes
TCMS de Columna Cervical TCMS de Senos Paranasales
TCMS de Columna Dorsal TCMSde Térax

TCMS de Columna Lumbar o Sacra TCMSOido

TCMSde Craneo UROTAC

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RM))

CARENCIA: 90 (NOVENTA)DIAS
TOPE:HASTA 1(UNA) DETERMINACION DEL CONJUNTO POR GRUPO FAMILIAR

RMI de Abdomen Completo RMideMano
RMIde Abdomen inferior RMIdeMama
RMI de Abdomen Superior RMI de Mediastino o Torax
RMIdeBrazo RMIdeMurieca
RMIde Cadera o Pelvis RMIdeMuslo o piema
RMideCara RMide Oidos
RMIde Codo RMIde Orbitas
RMI de Columnapor segmento RMIdePartesblandas
RMIdeCraneo RMIdePie
RMI de Hip&fisis RMideRodila
RMIde Hombro RMI de Senos Paranasales
RMIde Tobilo RMIdeSila Turca
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FSIOTERAPIA

Por indicacion expresay exdusiva del Clinico, traumatdlogo o cirujano. Exduye tratamientos a domicilioy pacientes intermados.

CARENCIA:45(CUARENTAYY CINCO)DIAS
TOPE:HASTA 20(VEINTE) SESIONES DEL CONJUNTO POR BENEFICIARIO

ONDASCORTAS ULTRASONIDO
TRACCIONLUMBAR O CERVICAL MAGNETOTERAPIA
INFRARROJOS ELECTROANALGESIA
ELECTROESTIMULACION REEDUCACION

CARDIOLOGIA

PROCEDIMEENTO CARENCIA
ELECTROCARDIOGRAMA 30 (TREINTA) DIAS SINLIMITES
ERGOMETRIA 60 (SESENTA) DIAS
HASTA DOS DEL CONJUNTO POR GRUPO FAMILIAR

HOLTER CARDIACO 24 HORAS 60 (SESENTA) DIAS
ECOCARDIOGRAMA C/ DOPPLER BIDIMENSIONAL 60 (SESENTA) DIAS HASTA UNO POR BENEFICIARIO

GASTROENTEROLOGIA/COLOPROCTOLOGIA

ANORECTOSCOPIA

RECTOSIGMOIDEOSCOPIA FLEXIBLE (URGENCIA/ CONCO-PAGO
PROGRAMADA)

ANOSCOPIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (URGENCIA/
PROGRAMADA) 120 (CIENTOVEINTE)  HASTA UNO DE CADA UNO DEL CONJUNTO POR GRUPO

DIAS FAMILIAR

COLONOSCOPIA (URGENCIA/PROGRAMADA)

GINECOLOGIA

PROCEDIMIENTO CARENCIA TOPE
ESTUDIO DE CUELLO UTERINO SIN CITOLOGIA 30 (TREINTA) DIAS
ESTUDIO DE CUELLO UTERINO CON CITOLOGIA 30 (TREINTA) DIAS SINLMITE
ESTUDIO DE CUPULA VAGINAL
VAGINOSCOPIA

60 (SESENTA) DIAS HASTA DOS DEL CONJUNTO POR GRUPO FAMILIAR

PENESCOPIA
VULVOSCOPIA
TTO. DESCTRUCTIVO LOCAL:FISICO(CRIOTERAPIA) 120 (CIENSSQ/EINTE) PASTATING PORGROPORAMILAR

FLUJOMETRIA

CISTOSCOPIA Y/O URESTROSCOPIA

. - . . 90 (NOVENTA) DIAS HASTA UNO DEL CONJUNTO POR BENEFICIARIO
Biopsia prostatica ( no incluye aguja )

Dilatacion uretral ( por sesion )

"
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‘ CITO PUNCION ASPIRATIVA

CITO PUNCION ASPIRATIVA BAJO CONTROL
ECOGRAFICO

‘ ELECTROENCEFALOGRAMA

120 (CIENTO VEINTE)

DIAS HASTA DOS DEL CONJUNTO POR GRUPO FAMILIAR

NEUROLOGIA
CARENCIA

‘ 90 (NOVENTA) DIAS ‘ HASTA UNO POR GRUPO FAMILIAR

ELECTROMIOGRAFIA UNO O DOS MIEMBROS

90 (NOVENTA) DIAS HASTA UNO POR GRUPO FAMILIAR
NEUMOLOGIA

CARENCIA

ESPIROMETRIA

90 (NOVENTA)DIAS HASTA UNO POR GRUPO BENEFICIARIO

FARINGO - LARINGOSCOPIA

BRONCOSCOPIA CON CEPILLO PROTEGIDO

BRONCOSCOPIA RIGIDA

FIBROBRONCOSCOPIA

BRONCOSCOPIA TERAPEUTICA

120 (CIENTO VEINTE)

DIAS HASTA UNO DEL CONJUNTO POR GRUPO FAMILIAR

PROCEDIMIENTO CARENCIA
FONDO DEQJO SINLIMITE
DILATACION DE PUPILAS 30 (TREINTA) DIAS SINLIMITE
EJERCICIOS ORTOPTICOS 10 (DIEZ) SESIONES POR BENEFICIARIO
CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO
PAQUIMETRIA
30 (TREINTA) DIAS HASTA TRES DEL CONJUNTO POR GRUPO FAMILIAR
CAMPO VISUAL
GONIOSCOPIA
EXAMEN ORTOPTICO
90 (NOVENTA) DIAS HASTA DOS DEL CONJUNTO POR GRUPO FAMILIAR
ECOBIOMETRIA
MAPEAMINETO DE RETINA O RETINOSCOPIA 90 (NOVENTA) DIAS HASTA UNO POR BENEFICIARIO

AUDIOMETRIA

LOGOAUDIOMETRIA

IMPEDANCIOMETRIA

TIMPANOMETRIA

ENDOSCOPIA NASAL

60 (SESENTA) DIAS HASTA TRES DEL CONJUNTO POR GRUPO FAMILIAR

LAVADO DE OIDO UNI O BILATERAL

SINLIMITES

LARINGOFIBROSCOPIA / NASOFIBROLANGOSCOPIA
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ELECTROCAUTERIZACION DE VARICES SEPTALES C/
ANESTESALOCAL

CAUTERIZACION QUIMICA DE VARICES SEPTALES C/
AMESTESIA LOCAL

LARINGOSCOPIA DIRECTA CON EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO

LARINGOSCOPIA DIRECTA DIAGNOSTICA (SOSPECHA DE
CUERPO EXTRANO)

90 (NOVENTA) DIAS HASTA TRES DEL CONJUNTO POR GRUPO FAMILIAR

LARINGOSCOPIA INDIRECTA 90 8NOVENTA) DIAS HASTA TRES DEL CONJUNTO POR GRUPO FAMILIAR
TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR

TAPONAMIENTO NASAL ANTEROPOSTERIOR

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ, CON
ANESTESIA LOCAL

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE OIDO, CON
ANESTESIA LOCAL

DERMATOLOGIA

TTOS. SOBRE: NEVUSVERRUGAS, QUERATOSIS SEBORREICAS Y ACTINICAS, ACROCORDONES, QUISTES, CALLOS, SINRINGOMAS, XAN -
TELASMAS, MOLLUSCUM CONTAGIOSUM, HIPERPLASIAS DE GLANDULAS SEBACEAS, ABCESOS, FIBROMAS, LIPOMAS, LUPIAS Y OTROS.
ESCISION LOCAL DE LESION DEPIEL O

CARENCIA: 60 (SESENTA)DIAS
PROCEDIMENTO

TOMA DE BIOPSIA CON PUNCH

TOMA DE BIOPSIA POR INCISION Y SUTURA

SHAVING, ELECTROCOAGULACION, CURETAJE, QUIMIOCIRUGIA POR REGION: CARA, CUELLO, TRONCO 'Y EXTREMIDADES
CIRUGIA POR RADIOFRECUENCIA DE LESIONES BENIGNAS POR REGION: CARA, CUELLO, TRONCO, EXTREMIDADES

CRIOTERAPIA DE LESIONES BENIGNAS CON NITROGENO LIQUIDO (GAS) POR REGION: CARA, CUELLO, TRONCO, EXTREMIDADES

CRIOTERAPIA DE LESIONES BENIGNAS CON OXIDO NITROSO (GAS) POR REGION: CARA, CUELLO, TRONCO Y EXTREMIDADES.

CRIOTERAPIA DE LESIONES MALIGNAS CON NITROGENO LIQUIDO (GAS) POR REGION: CARA, CUELLO, TRONCO Y EXTREMIDADES

CRIOTERAPIA DE LESIONES MALIGNAS CON OXIDO NITROSO (GAS) POR REGION: CARA, CUELLO, TRONCO, Y EXTREMIDADES

PROCEDIMIENTOS MENORES Y TUMORES BENIGNOS (LESION), INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO O

SUPERFICIAL (FORUNCULOS, HEMATOMAS, CUERPO EXTRANO)

PROCEDIMIENTOS MAYORES Y TUMORES BENIGNOS SUTURA (LESION). EXTIRPACION POR CIRUGIA
TUMORES BENIGNOS DE MAYOR COMPLEJI- DAD SUTURA (LESION). LIPOMAS GIGANTES.
TUMORES MALIGNOS CIERRE DIRECTO (LESION)

TUMORES MALIGNOS COLGAJOS (LESION)

CIRUGIA DE UNAS EXERESIS SIMPLE

CIRUGIA DE UNAS CON SUTURA

CIRUGIA DE UNAS CON EXOSTOSIS




ESCISION LOCAL DE LESION DE PIEL O GLANDULA DE PIEL CICATRIZAL, INFLAMATORIA, CONGENITA O TUMORAL BENIGNA (QUISTE SE
BACEO, ANTRAX, NEVUS, ETC)

INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO SUBCU- TANEO, HIDROSADENITIS, QUISTE SEBACEO INFECTADO, FORUNCULO, PANADIZO, HEMATO
MA, ANTRAX, ETC. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL

EXTIRPACION DE LESION DE PIEL (VERRUGA, QUERATOSIS SENIL, FIBROMA, NEVUS, ETC.) POR ELECTROCOAGULACION O APLICACION DE
SUSTANCIAS QUIMICAS (MAS DE 5 ELE- MENTOS) TRATAMIENTO COMPLETO

ESCISION DE TUMOR DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (LIPOMA)

ESCISION LOCAL DE PIEL, TEJIDO UNGUEAL, NEVUS O TUMOR BENIGNO

ESCISION DE TUMOR DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

BIOPSIA DE PIEL, TUMORES SUPERFICIALES, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO. LINFONODO SUPERFICIAL, ETC.



