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El presente constituye un listado de las coberturas of recidas 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, las cuales consisten en:

11 CARENCIA: Inmediata

12TOPE: llimitado, salvo las expresamente limitadas.

13COBERTURA: 100%, y en las siguientes especialidades con los profesionales en convenio segin Guia Médica, salvo las que figuren
expresamente con Co-pago en la misma.

SIN LIMITES CONLIMITES

* Alergia * Endocrinologia/Diabetologia (hasta tres consultas
* Cardiologia por grupo familiar)

* Cardiologia Infantil

» Cirugia Fleboldgica y Vascular * Neumologia Adultos/Infantil (hasta tres consultas
» Cirugia General y Videolaparoscopia por grupo familiar)

» Cirugia Pediatrica

» Clinica Médica

* Coloproctologia

* Dermatologia

* Dermatologia Infantil

* Gastroenterologia

* Gastroenterologia Infantil
* Ginecologia Infantojuvenil

» Neurocirugia Adultos/ Infantil, Neurologia Adultos e
Infantil (hasta tres consultas por grupo familiar)

* Nutricion (hasta tres consultas por grupo familiar,
no incluye dietario)

* Reumatologia (hasta una consulta por grupo familiar)

* Ginecologia y Obstetricia

* Hematologia Hepatologia » Fonoaudiologia (hasta una consulta por grupo familiar)
* Infectologia

* Mastologia

* Nefrologia

* Odontologia

+ Odontologia Infantil

+ Oftalmologia Infantil

* Ortopedia y Traumatologia

* Ortopedia y Traumatologia Infantil
» Otorrinolaringologia

* Pediatria

* Urologia

21CARENCA: Inmediata

22TOPE: Sin limite

23COBERTURA:100%dentro de Asuncién y areas sub urbanas y para los siguientes casos:
Atencidn de urgencia, con imposibilidad de traslado del beneficiario.

Atencién de emergencia.

Traslados a Centros Asistenciales en el contexto del cuadro diagnosticado.

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

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

31CARENCIA: 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 deberad solicitar el
servicio de ambulancia.



41 CARENCIA: Inmediata
42TOPE: 1pormes

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

CARENCA: 60 (sesenta) dias

S51PENSIONSANATORIAL: LosBenefidarios seranintemados en los sanatorios hasta el alta dada por el médico tratante y hasta 20 (veinte)

dias porafio de contrato /grupo familiar, ya sea por intemaciones diinicas/quirdirgicas, en una habitacion individual que cuenta con : teléfono,
aireacondicionado, TV color consistema de cable, cama para el acompariante, baiio privado. Incduye ademas, la dieta convencional del paciente,
servido de enfermeriay médicos de guardia del sanatorio. Las comdidades itadas se encuentran supeditadas ala infraestructura del Santorio o Centro

Asistendial elegido por el BeneficiarioLas complicaciones dentro delos 7 (siete) dias posteriores al alta, que sean por la misma patologiao derivadosde
lainternacion original, seran cubiertas como una extension dela primera cobertura emitida.

52 MEDICAMENTOS Y DESCARTABLES: Hasta G. 600000 (guaranies seiscientos mil) por evento, no acumulable y hasta 2 (dos) eventos por
afo de contrato/grupo familiar, induye oxigeno, gases anestésicos, ya sean por Internaciones Clinicas, Cirugias/Procedimientos Quirtirgico, Parto
y/o Cesarea, Terapia Intensiva. La cobertura no induye; protesis, materiales de osteosintesis, lentes intraocular, sangre, plasma,
ariopredipitados, materiales de contrastes, preparados nutricionales, insumos de uso personal e instrumentales propios de los profesionales

de cada especialidad

53INTERNACION CLINICA
531CARENCIA: Apartirde 60 (sesenta) dias
532MEDICOTRATANTE

Coberturatotal(salvolosquetenganlamodalidad de co-pago), queestardacargodelmédicotratanteenconvenio con Epem Medicina Prepaga
yquefigurendentrodelasespedalidades cubiertasenel punto 13, conexcepddnde Psiquiatria, Psicologia y Nutricion. Queda a cargo del
Benefidario la diferendia por los honorarios de los profesionales médicos que estén con la modalidad de Co-pago. Los honorarios médicos
estaran directamente reladonados y supeditados al tope maximo de internacion previsto

533INTERCONSULTA

EpemMedidinaPrepaga reconocerd hasta 2 (dos) interconsultas por afio de contrato por grupo familiar(hasta una interconsulta por evento)
yquefigurendentro de las espedialidades cubiertasenel punto 13, conexcepddn de Psiquiatrig, Psicologia y Nutricion. Cuando el Médico
Tratante requiera la presencia de otro profesional a efectos de la realizacion de una interconsulta, el pedido debe estar previamente
autorizado por Epem Medicina Prepaga. Quedaa cargo del Beneficiariola diferendia por los honorarios del los profesionales médicos que estén con
lamodalidad de Co-pago.

534EQUIPOS: Cobertura 100% hasta 5(cinco) dias en total y comprende la siguiente cobertura:
* Monitor cardiaco

« Saturémetro

61CARENCIA: 160 (dento sesenta) dias.

62TIEMPODEINTERNACION  Coberturahasta 05 (dnco) dias por afio de contrato grupo/familiar hasta el alta dada por el médico tratante, y que
induye: atencion de enfermeria, médicos de guardia dela unidad, dieta convencional del paciente y la utilizacion del equipamiento especializado
propio de la unidad (monitor, desfibrilador, goteo electrdnico, respirador artificial y electrocardiégrama)

63HONORARIOS DEL TERAPISTA
Cobertura total por visitas en relacion al tiempo cubierto por internacion punto 6.2.-

71 CARENCIA: Inmediata

72TOPE: Sin limite

73 COBERTURA: 100% en consultas y diagnésticos de tratamientos en todas las clinicas adheridas a Epem Odontologia
Tratamientos odontolégicos con Arancel Preferencial de hasta 70% de los Aranceles estipulados por el Circulo de
Odontoélogos de Paraguay .



81CARENCAPRENATAL: A partir de 390 (trescientos noventa)dias.

82PARTONORMAL Y/OCESAREA: A partir de 630(seiscientos treinta) dias.

83 Se establece la cobertura de maternidad, para la Beneficiaria Titular o esposa del Titular.

84 TIEMPO DEINTERNACION: Comprende la internacién en sala para la madre, y nursery para el recién nacido. En parto normal
tendréan una duracién maxima de 2 (dos) dias, y para la cesarea de 3 (tres) dias.

86EQUIPOS ENINTERNACION: Hasta 5 (cinco) dias en total.

* Incubadora
* Luminoterapia convencional

91INTERCONSULTA CONESPECIALISTA: Si el médico de guardia considera necesaria la participacion de otro profesional médico a
efectos de la realizacion de una Interconsulta, Epem Medicina Prepaga reconocera hasta 2 (dos) interconsultas por afio de contrato
por grupo familiar, y hasta 1(una) interconsulta por evento, y que figuren dentro de las especialidades cubiertas en el 13, el pedido
debe estar previamente autorizado por Epem Medicina Prepaga. Queda a cargo del Beneficiario la diferencia de honorarios de los
profesionales médicos que estén con la modalidad de Co-pago.

92 CARENCA: Inmediata, exceptuando las patologias preexistentes.
93TOPE: Hasta 25 (veinticinco) determinaciones en honorarios y derecho a sala del conjunto detallado por grupo familiar.
94 MEDICAMENTOSY DESCARTABLES

Cobertura hasta G. 100.000 (guaranies cien mil) por evento, no acumulable y hasta 3 (tres) eventos por afio de contrato/grupo
familiar, incluye oxigeno y vacuna antitetanica (en casos traumaticos).

95COBERTURA: Comprende los siguientes servicios:

CONSULTA ENYESADOS SIMPLES
APLICACION DEINYECTABLE ENDOVENOSO EXTRACCION DE CUERPOEXTRANO
APLICACION DEINYECTABLE INTRAMUSCULAR ENEMAEVACUADOR
APLICACION DEINYECTABLE C/ PRUEBA DE SENSBILIDAD LAVADO GASTRICO
CAUTERIZACION DE NARIZ NEBULIZACIONES
COLOCACIONDEVIAHEPARINIZADA REANIMACION CARDIORESPIRATORIASIMPLE
CONSULTACONTROLADA SONDAJE VESICAL
CURACIONES SUTURAS O CRUGIA MENOR/MEDIANA
CONTROLDEHGT TAPONAMIENTONASAL
DRENAJES DE ABSCESOS-HEMATOMAS TOMA DEPRESIONARTERIAL

10.1 CARENQA: 150 dias

102 TOPE: 3 por grupo familiar por contrato

103 COBERTURA: Honorario del Cirujano 100%
Medicamentos y descartables hasta 200.000gs.
Derecho de Sala Procedimiento

Servicio:

Extraccion de Uia Encarnada

Extraccion de cuerpo extrafio

Quistes sebaceos

Lipomas

Abscesos




ANALISISLABORATORIALES
CARENCIA: INMEDIATA

TOPE:HASTA 40 (CUARENTA) DETERMINACIONES DEL CONJUNTO POR GRUPOFAMILIAR, SALVO LASEXPRESAMENTE ILIMITADAS

HEMOGRAMA, SANGRE*flimitado COLESTEROL LDL (CT+HDL+LDL+TRIG), SANGRE*iimitado
PARASITOLOGICO, HECES*iimitado COLESTEROL TOTAL, SANGRE*ilimitado
ERITROCITOS,RECUENTO, SANGRE COLESTEROL VLDL, SANGRE*jimitado
LEUCOCITOS,RECUENTO, SANGRE CREATININA, ORINA ESPONTANEASjimitada
UNFOCITOSREACTIVOS, SANGRE NEUTROFILOS SEGM
HEMATOCRITO,SANGRE NEUTROFILOS EN BANDA
HEMOGLOBINA, SANGRE EOSINOFILOS
ERITROSEDIMENTACION 12 HORA, SANGRE*flimitado GLICEMIA

RETICULOCITOS, SANGRE LIPIDOS TOTALES

PLAQUETAS, SANGRE FOSFOLIPIDOS

FBRINOGENO, SANGRE ORINA SIMPLE

COAGULOGRAMA, SANGRE ORINA HECES

ACIDO URICO, ORINA ESPONTANEASilimitado

TRIGLICERIDOS, SANGRE*ilimitado

UREA, ORINAESPONTANEAjimitado

COLESTEROL HDL, SANGRE*inmediato

ANALISIS LABORATORIALES ESPECIALIZADOS

CARENCIA: 60 DIAS
TOPE: SIN TOPE
ACIDO URICO, ORINA 24 HORAS FOSFATASA ALCALINA, SANGRE
ACDOURICO,SANGRE FOSFORO, ORINA 24 HORAS
ALBUMINA LCR FOSFORO, ORINA ESPONTANEA
ALBUMINA, SANGRE FOSFORO,SANGRE
ALFAAMILASA SANGRE FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

ANA (ANTICUERPOS ANTINUCLEARES), ANTICUERPOS |GG, SANGRE

GAMMAGT (GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA), SANGRE

ASTO(ANTIESTREPTOLISINA O), SANGRE

GLUCOSA, LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

BILRRUBINA DIRECTA, SANGRE GLUCOSA, ORINA

BILRRUBINA TOTAL, DIRECTAEINDIRECTA, SANGRE GLUCOSA, ORINA 24 HORAS

BILRRUBINA TOTAL, SANGRE GLUCOSA, SANGRE*ilimitado

BUN(NITROGENO UREICO), SANGRE GLUCOSA:TEST DEO'SULLIVAN, SANGRE

CALCIOIONICO, SANGRE GOT (ASPARTATO AMINOTRANSFERASA), SANGRE

CALAO, ORINA2HORAS GPT (ALANINA AMINOTRANSFERASA), SANGRE
CALCIO,ORNAESPONTANEA HCG +B(GONADOTROPINA CORIONICAHUMANA + SUBUNIDAD

3 CUALITATIVO, SANGRE
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CALCO,SANGRE HETEROFILOS, ANTICUERPOS (PAUL BUNNELL-DAVID SOHN), SANGRE
CK (CREATININKINASA) TOTAL, SANGRE HEPATOGRAMA, SANGRE
CKMB (CREATININKINASA MB), SANGRE HIERRO, SANGRE
CLORUROS, LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO INR (RAZON INTERNACIONAL NORMALIZADA), SANGRE
CLORURQOS, ORINA24 HORAS LIPASA, SANGRE
CLORUROS, ORINAESPONTANEA MAGNESIO, ORINA 24 HORAS
CLORUROS, SANGRE MAGNESIO, ORINAESPONTANEA
COOMBSDIRECTO, SANGRE MAGNESIO, SANGRE
COOMBSINDIRECTO,SANGRE ORINARUTINAfilimitado
COPROFUNCIONAL, HECES OXIUROSINVESTIGACION
CREATININA, DEPURACION (CLEARANCE) PARASITOS, IDENTIFICACION
CREATININA, LIQUIDOBIOLOGICO PARASITOS: INVESTIGACION LAVADO GASTRICO
CREATININA, ORINA2HORAS PARASITOS: INVESTIGACION, LESION DE PIEL
CREATININA, ORINA 24 HORAS PARASITOS: INVESTIGACION, LESION GENITAL
CREATININA, SANGRE PARASITOS: INVESTIGACION, LIQUIDO GASTRODUODENAL
CUERPOS CETONICOS, ORINA pHHECES
CUERPOS CETONICOS, SANGRE pH,SECRECION VAGINAL
CULTIVOPARABAAR ESPUTO POTASIO, ORINAESPONTANEA
CULTIVO PARA HONGOS, LESION DE PIEL POTASIO, SANGRE
CULTIVO PARA HONGOS, LESION DE UNA(S) PROTEINA CREACTIVA CUALITATIVA, SANGRE
CULTIVO,HECES PROTEINAS DE BENCE-JONES, ORINA
CULTIVO,ORINA PROTEINASTOTALES Y FRACCIONES, SANGRE
CULTIVO, SECRECION CONJUNTIVAL PROTEINAS TOTALES, ORINA12HORAS
CULTIVO, SECRECION ENDOCERVICAL PROTEINAS TOTALES, ORINA 24 HORAS
CULTIVO, SECRECIONFARINGEA PROTEINAS TOTALES, ORINA ESPONTANEA
CULTIVO,SECRECIONNASAL PROTEINAS TOTALES, SANGRE
CULTIVO, SECRECIONOTICA PRUEBA DE TZANCK
CULTIVO, SECRECION VAGINAL PRUEBADELLAZO
ELECTROLITOS, ORINA24 HORAS QUILOMICRONES, SANGRE
ELECTROLITOS, SANGRE REACCION DE WIDAL, SANGRE

RECUENTO DE ADDIS, ORINA

ERITROSEDIMENTACION 22 HORA, SANGRE

ESTEATOCRITO ACIDO, HECES ROTAVIRUS, ANTIGENO, HECES INMUNOCROMATOGRAFICO)
EXAMEN MICOLOGICO: FRESCO,HECES SANGRE OCULTA, HECES

EXAMENMICOLOGICO:FRESCO, LESION DE PIEL SCABIOSISINVESTIGACION MATERIAL BIOLOGICO

EXAMEN MICOLOGICO: FRESCO, LESION DE UNA(S) SEDIMENTO, ORINA

EXAMEN MICOLOGICO: FRESCO, LESIONEN CUERO CABELLUDO SODIO, ORINAESPONTANEA

EXAMENMICOLOGICO: FRESCO, MATERIAL BIOLOGICO SODIO, SANGRE




EXAMEN MICROBIOLOGICO: CAMPO OSCURO, LESION
GENITAL

SUSTANCIASREDUCTORAS, ORINA

EXAMEN MICROBIOLOGICO: FRESCO + GRAM, SECRECION
VAGINAL

TIEMPO DEPROTROMBINA(TP), SANGRE

EXAMENMICROBIOLOGICO: FRESCO MATERIAL BIOLOGICO

TIEMPO DESANGRIA, SANGRE

EXAMEN MICROBIOLOGICO:FROTIS, HECES*ilimitado

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCAL ACTIVADA
(TTPa), SANGRE

EXAMENMICROBIOLOGICO:FROTIS, MATERIAL BIOLOGICO

TIPACACION, SANGRE*ilimitado

EXAMEN MICROBIOLOGICO: FROTIS, ORINA

TOXOPLASMA GONDIL ANTICUERPOS IgG, SANGRE

EXAMENMICROBIOLOGICO:FROTIS, SECRECIONPROSTATICA

TOXOPLASMA GONDIL ANTICUERPOS IgM, SANGRE

EXAMEN MICROBIOLOGICO: FROTIS, SECRECION URETRAL UREA, DEPURACION (CLEARANCE)
EXAMENMICROBIOLOGICO: TINCION DE FONTANA, UREA LIQUIDOBIOLOGICO
LESION GENITAL
EXAMEN MICROBIOLOGICO: TINCION DE GIEMSA, MATERIAL

RINA 24 HORAS
BIOLOGICO UREAO
EXAMENMICROBIOLOGICO: TINCION DE GRAM, MATERIAL UREA, SANGRE
BIOLOGICO
EXAMEN MICROBIOLOGICO: TINCION DE ZIEHL-NEELSEN, VDRL, CUALITATVO, SANGRE
ESPUTO
FORMULA LEUCOCITARIA, SANGRE*iimitada VIH ANTICUERPOS, SANGRE

FOSFATASA ACIDA PROSTATICA, SANGRE

PASTOTAL (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO),

FOSFATASAACIDA TOTAL, SANGRE SANGRE"uno por grupo flar.
SUSTANCIASREDUCTORAS, HECES T3LIBRE, SANGRE**dos por grupo lar.
C3(COMPLEMENTO C3), SANGRE *uno por grupo fliar. T3 SANGRE**dos por grupofliar.
C4(COMPLEMENTO C4) SANGRE *uno por grupofliar. T4LIBRE, SANGRE **dos por grupofliar.
CEA(ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO), SANGRE *uno T4, SANGRE *dos por grupoflar

porgrupo fliar

FSHHORMONA FOLICULOESTIMULANTE), SANGRE**dos
porgrupofliar.

TSHHORMONA ESTIMULANTE DELAS TIROIDES),
SANGRE **dos por grupofliar.

HEMOGLOBINA GLICADA (HbA(c) SANGRE **dos por grupo fliar

LH(HORMONA LUTEINIZANTE), SANGRE**dos por grupo Fliar




RADIODIAGNOSTICO
CARENCIA: INMEDIATA

TOPE:HASTA 10 (DIEZ) DETERMINACIONES DEL CONJUNTOPOR CONTRATO

NOINCLUYE HONORARIOS DEL ANESTESIOLOGO, USO DE VIDEO, MEDICAMENTOS, DESCARTABLES Y/O CONTRASTE

AbdomenSimple Columna Lumbar o Coxis Mastoides
Antebrazo ColumnaPanoramica Meaxilar Inferior
Apéndice Costila Maxdlar Superior
Brazo Dedo Orbita
CaderaoPelvis Estemdn Pie

Calcédneo Hombro o Clavicula PiemaoFémur
Cara Huesos propios de lanariz Rodilla
Cavum Hamero Senos Fadales
Codo MamografiaUni o Bilateral Digjtal Tobilo
Columna Cervical Mano )

Columna Dorsal Ortopantomografia digital forex

ECOGRAFAS GENERALES
CARENCIA: 60 (SESENTA)DIAS

TOPE:HASTA 5(CINCO) DETERMINACIONES DEL CONJUNTO POR ANO POR GRUPOFAMILIAR

Ecografiade miembros Ecografiade Mamas EcografiaRenaly Vias Urinarias
Ecografia Abdominal Inferior Ecografia ocular Ecografia Testicular

Ecografia Abdominal Superior Ecografia dePelvis Ecografia Torax

Ecografia Craneo/Encéfalo Ecografia Ginecologicas Ecografia Transvaginal

Ecografia osteoarticular Ecografia Pancredtica Ecografia Vejiga
EcografiadeBazo Ecografia PartesBlandas Ecografia Prostaticaintracavitaria
Ecografiade Caderas Ecografia Pediatrica Ecografiasde Tiroides
E?,ﬁ:iade Higado, Vias Biliaresy EcografiaPloro Ecografia Prostatica supraptibica
Vesi

ECOGRAFAS DE CONTROL PRE-NATAL

CARENCIA: 390 (TRESCEINTOSNOVENTA) DIAS

MONITOREOFETAL Hasta uno del conjunto por evento
MARCADORES CROMOSOMICOS

OBSTETRICAPELVICA Hasta tres por evento
OBSTETRICATRANSVAGINAL Hastauno porevento
PERFILBIOFISICO Hastauno por evento

TOMOGRAHA SIMPLE (TAC) O MULTISLICE (TCMS)
CARENCIA: 150 (CIENTO CINCUENTA) DIAS

TOPE:HASTA 1(UNA) DETERMINACION DEL CONJUNTO POR GRUPOFAMILIAR




NOINCLUYE HONORARIOS DEL ANESTESIOLOGO, USO DE VIDEO, MEDICAMENTOS, DESCARTABLES Y/O CONTRASTE

TCMS de Abdomen Completo TCMS deHombro

TCMS de Abdomen Inferior TCMS deMiembros
TCMS de Abdomen Superior TCMSdeOrbitas
TCMS de CaderaoPelvis TCMS dePequefias Partes
TCMS de Columna Cervical TCMS de Senos Paranasales
TCMS de ColumnaDorsal TCMSde Térax

TCMS de Columna Lumbar o Sacra

VS deGdnen TCMSOido

Por indicacion expresay exdusiva del Clinico, traumatdlogo o cirujano (exdusivamentte de origen traumatico).
Exduye tratamientos adomidilio o intemados.

CARENCIA: 60 (SESENTA) DIAS

TOPE:HASTA 15 (QUINCE) SESIONES POR GRUPO FAMILIAR. LA COBERTURA COMPRENDE:

ONDASCORTAS REEDUCACION
TRACCONLUMBAR O CERVICAL ULTRASONIDO
INFRARROJOS MAGNETOTERAPIA
ELECTROESTIMULACION ELECTROANALGESIA

CARDIOLOGIA

______mommevo_________ oweah TovE
ELECTROCARDIOGRAMA INMEDIATA ILIMITADO
ERGOMETRIA 90(NOVENTA) DIAS
HASTAUNO DEL CONJUNTOPORBENEFICIARIO

ECOCARDIOGRAMA C/ DOPPLER BIDIMENSIONAL 60(SESENTA) DIAS

GASTROENTEROLOGIA/COLOPROCTOLOGIA

NOINCLUYE HONORARIOS DEL ANESTESIOLOGO, USO DE VIDEO, MEDICAMENTOS, DESCARTABLES Y/O CONTRASTE

ANORECTOSCOPA
ANOSCOPIA

90(NOVENTA) DIAS | HASTAUNODEL CONJUNTOPOR GRUPO FAMILIAR




GINECOLOGIA

PROCEDIMIENTO CARENCIA TOPE
TOMADEPAPCONY SINCITOLOGIA 30(TREINTA) DIAS
ESTUDIO DE CUELLOUTERINO SIN CITOLOGIA 30(TREINTA) DIAS HASTA DOS DEL CONJUNTOPOR BENEACIARIA
ESTUDIO DE CUELLOUTERINO CONCITOLOGIA 30(TREINTA) DIAS
ESTUDIO DE CUPULA VAGINAL
VAGINOSCOPIA 120 (Gmg?us VEINTE) HASTA UNO DEL CONJUNTO POR GRUPO FAMILIAR
VULVOSCOPIA

Biopsia prostética (noinduye aguja)

CITOPUNCIONASPRATIVA

CITOPUNCONASPRRATIVABAJO CONTROL
ECOGRARCO

PROCEDIMIENTO

CARENCIA

MASTOLOGIA

T0(CENTOVEINTE)
DIAS

NEUROLOGIA
CARENCIA

TOPE
HASTAUNOPOR GRUPOFAMILIAR

HASTAUNOPOR GRUPO FAMILIAR

T

OPE
ELECTROENCEFALOGRAMA 90(NOVENTA) DIAS HASTAUNO PORBENEFACIARIO

CARENCA

NEUMOLOGIA

TOPE
HASTAUNO PORBENEFACIARIO

OFTALMOLOGIA
| OGDMENO  CRENGA

FONDODEQJO

DILATACION DEPUPLAS 30(TREINTA) DIAS HASTAUNO DE CADAUNOPORBENEFCIARIO
EJERCICIOS ORTOPTICOS T0SESIONES

CAMPOVISUAL COMPUTARIZADO

PAQUIMETRIA SONOVENTADIAS | HASTADOSDELCONJUNTOPORBENEFICIARIO
CAMPOVISUAL

GONIOSCOPIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

LAVADO DEOIDOUNIOBILATERAL

30(TREINTA) DIAS

HASTAUNO POR BENEFACIARIO

"
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AUDIOMETRIA

LOGOAUDIOMETRIA

IMPEDANCIOMETRIA

TIMPANOMETRIA

60(SESENTA) DIAS

HASTADOS DEL CONJUNTO PORBENEFICIARIO

ELECTROCAUTERIZACION DE VARICES SEPTALES
C/ ANESTESALOCAL

CAUTERIZACION QUIMICA DE VARICESSEPTALES
C/ AMESTESIALOCAL

ENDOSCOPIANASAL

LARINGOSCOPIAINDIRECTA

TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR

EXTRACCION DE CUERPOEXTRANODENARZ,
CONANESTESIALOCAL

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEOIDO,
CONANESTESIALOCAL

T20(CENTOVEINTE)
DIAS

HASTA DOS DEL CONJUNTO POR GRUPO FAMILIAR




CRUGIAS/PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Seguin limite, antigliedad y porcentaje, establecidos para cada tipo de dirugia, y hasta1(un) evento por afio de contrato por grupo familiar que se
seencuentran espedificadas en el punto 9 “dirugias/procedimientos quirirgicos”, salvo las expensas limitadas. Los recargos por honorarios
médicos realizados fuera de horario o dianohdbi, no tendran cobertura a excepcion de los derivados de una urgencia y/o emergencia.
Queda a cargo del Beneficiario la diferencia por los honorarios de los profesionales médicos que estén con la modalididad de
Co-pago.

DERECHO OPERATORIO: 100% dentro de los servidios cubiertos.

CIRUGIAS/PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

ASISTENCIA
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OFTALMOLOGIA

OPERACIONESENLOSPARPADOS
BLEFAROTOMA(ABCESO, ORZUELO NR | NR | NR | 0% | 100% | NR RO 0% NR NR AP | AR NR 300
CHALAZION) dias
BLEFAROCHALASIS E NR NR | NR 100% 100% NR NR 100% NR NR AP AP 00% 3:50
OPERACIONESENLACONJUNTIVA
EXTRACCIONDE CUERPOEXTRARIO E" NR NR | SR 100% 100% NR NR 100% NR NR AP. AP. NR 3250
EXCISION DELESION CONJUNTIVA | 0
(QUISTE, EPITELIOMA, NEVLS, NR NR | NR 100% 100% | 100% NR 100% NR NR AP AP 100% s
PTERGION)
SUTURACONJUNTIVA E NR NR | NR 100% 100% NR NR 100% NR NR AP AP NR 3:50
OPERACIONES DEL CRISTALINO
EXTRACCION DE CATARATAUNILATERAL E NR NR NR 100% 100% 100% NR 100% NR NR AP, AP, NR d3:so
FACOEMULSFICACION DEL 30
RSTALING é NR NR | NR 100% 50% 50% NR 50% NR NR AP AP. NR e




EQUIPOQUIRURGICO

%
I

i

PATOLOGIA / TIPODE
CRUGIA
USODEARCOENC
USODEVIDEO
ANATOMIAPATOLOGICA

INSTRUMENTADOR
HEMATOLOGO
CLINICO/PEDIATRA

OTORRINOLARINGOLOGIA

ELECTROCAUTERIZACION
parvcta et I 0% | NR | NR 0% | 100% NR NR 0% | NR NR AP AP, NR NR

Fg

OPERACIONESENLANARIZ

CAUTERIZACION

OPERACIONESENLOSLABIOS

INCSIONY
DRENAJEDE
LABIO(ABSCE
SO)SUTURADE 100% NR NR 100% 100% 100% NR 100% NR NR AP. AP. NR 100%
LABIO,BIOPSIA
DELABIO

Fg

OPERACIONES ENAMIGDALAS, ADENOIDES, FARINGE Y NASOFARINGE

AMIGDALECTOMIAO
ADENOIDECTOMIAO

Fg

OPERACIONESENLALARINGE Y TRAQUEA

TIRODECTOMIASUBTOTAL 300
SNVACAMENTO 100% NR NR 100% 100% 100% 100% 100% SR SR AP. AP. 100% dos
TOPE:
SEGUN
PUNTO
34
BIOPSIACERVICAL 30
GANGLIONARBAJO 100% NR NR 100% 100% 100% 100% 100% NR NR AP. AP. 100% dis
ANESTESIAGENERAL

€




‘OPERACIONES ENEL ABDOMEN, PERITONEO Y RETROPERITONEO

LAPAROTOMIAEXPLORADORA ﬁ

B8

TOPE:

SEGUN

PUNTO
34

HERNIORRAFIAO
HERNIOPLASTIAINGUINAL
UNILATERAL

Fg

OCOMPLICADASIN
RESECCIONINTESTINAL

Fg

HERNIORRAFAO
HERNIOPLASTIA
RE-CIDIVANTE(CUALQUIER
LOCALIZACION) UNILATERAL

g8

Fg

§
%
%
—
%
%

€




!
‘
2

TOPE:
SEGUN
PUNTO

34

TOPE:

PUNTO
34

g8

B8

Fg

Fg

g8

B8

F8

APENDICECTOMA % NR 00% | 100% NR AP,
APENDICECTOMAPOR g
2 00% | 100%
VIDEOLAPAROSCOPIA § & NR SR AP
&3
a
s
TRATAMENTOQURURGICO
GICODELAPERITONITIS SR 100% 100% SR AP.
DEORIGENAPENDICULAR
TRATAMENTOQURURGICO
GICODELAPERITONITIS NR 00% | 100% SR AP.
COLONICA
FECALOMA-REMOCION
UL % NR NR NR NR AP.
g
COLOCACIONDESONDA
. § NR NR NR NR AP.
3
TUMORBENIGNOANORECTAL
RECTAL-RESECCION ENDOANAL NR 06 | 006 NR AP.
OPERACIONESENELANO
HEMORROIDECTOMA
TG g NR 0% | 50% NR AP.
ABSCESOANORECTAL -
. % NR 00% | 100% NR AP,

€




COLECISTOSTOMA
ABERTA

OPERACIONESENELHIGADO Y VIAS BILIARES

BIOPSIARECTAL(POR
VIAQURURGICA) g 00% NR NR NR AP.
FSURECTOMIA % 100% 0% | 100% NR AP,

COLECSTECTOMIASN
COLANGIOGRARA

SR

COLECSTECTOMIASN
COLANGIOGRARAPOR
VIDEOLAPAROSCOPIA

CRUGIAPOR

VIDEOLAPAROSCOPIA CONVENCIONAL CONVENCIONAL

AP.

COLECISTECTOMACON
COLANGIOGRARA

Operadonesenel Apto. Urinario y Genital Masculino

SEGUN
PUNTO

§8

Fg

§8

Fg

g8

Fg

OperadonesenlaProstatay Vesiculas Seminales

Adenomectomiaprotatica
suprapubica

Biopsiadepene

TOPE:
HASTA
UNO
POR
GRUPO
FAMILIAR

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

SUTURADEHERIDA
SIMPLEBAJOANESTESIA
LOCALQUE NOINTERESA
ZONAS NOBLES

HASTA

GRUPO
FAMILIAR

]

€




DRENAJE DEABSCESOS

GANGLIOSSUPERFACIALES
(Adenoflemon)CON
ANESTESIALOCAL

HASTA
UNO
POR
GRUPO
FAMILIAR

SUTURADEHERIDA
SIMPLEBAJOANESTESIA
GENERALQUE NO INTERESA
ZONAS NOBLES

GrugaMenorde
urgenda
g

SUTURADELENGUA,
ENCA PALADARBAJO
ANESTESIAGENERAL

PROCEDIMEENTOS QUIRURGICOS GASTROINTESTINALES

APENDICECTOMIANO

SR

APENDICECTOMIANO

VIDEOLAPAROSCOPIA

Giuga
Video-laparoscopica
g

SR

PERITONITISDE ORIGEN
APENDICULAR

100% | NR
100% | 100%
100% | 100%

SR

SEGUN
PUNTO

€




PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOSENHIGADO, VIASBILIARES Y BAZO
TOPE:

COLECISTECTOMA | 00% NR | NR 100% 00% | 00% | 100% 100% NR SR AP AP, 100% SEGON 300
PUNTO | des
34

TRATAMENTODE QUEMADURAS

CURACIONDE

QUEMADURASGRADO

ABMENORES DEL 5% g

SUPERACEE CORPORAL 80

QUENONTERESE . 100% NR | NR 100% 100% NR NR 100% NR NR AP. AP e

ZONASNOBLES (cara, g"

CURACION SEGUN
CRUGIA
MENORES

CURACONDEQUEMADURAS g

MAYORESDE 5% 80

INCLUYENDOESCARECTOMIA E" 100% NR | NR 00% 100% 00% NR 100% NR NR AP. AP dis

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

'OPERACIONES DELOS ORGANOS FEMENINOS Y OBSTETRICOS

OPERACIONESENOVARIO Y TROMPAS DEFALOPIO

TOPE:
QUISTECTOMIADE | SEGUN 300
OVAROUNILATERAL 100% NR | NR 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% NR AP, AP 100% PUNTO o
34
TOPE:
SEGUN
EMBARAZOECTOPICO - 100% NR | NR 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% NR AP, AP. 100% UNTO34 | 50
ycobertura dias
afitular o
conyuge
OPERACIONES DELUTERO
MIOMECTOMAUTERINA 100% NR | NR 100% 0% 0% 50% 0% 100% NR AP, AP 100% 300
ABDOMINAL (como tinicaop) des
MIOMECTOMIAVAGINAL SEGJO, Eh'l 20
(VIOMAPARIDOEN VAGINA) : 100% NR | NR 100% 00% | 100% | 100% 100% NR NR AP AP 100% PUNTO s
34
BIOPSIAENDOMETRIAL 20
AVBULATORA NR NR | NR 100% 100% NR NR 100% NR NR AP, AP 100% s

€




COBRR -
TURA
SoLo
PARALA
TITULAR
LEGRADOEVACUADOR OCON - |
RASPADOUTERINO . 100% NR NR 100% 100% NR NR 100% NR NR AP. AP. 100% YUGE dos
TERAPEUTICO DEL
TITULAR
TOPE
SEGUN
PUNTO
34
LEGRADOBIOPSICO. 200
RASPADOUTERINO : 100% NR NR 100% 100% NR NR 00% NR NR AP, AP 00% s
DIAGNOSTICO
CONIZACONDECUELLO ;gEN 0
(COMOUNICA PRACTICA). : 100% NR NR 100% 100% NR NR 100% NR NR AP. AP. 100% PUNTO s
34
HISTERECTOMIAPARCIAL 300
OWBTOTAL 100% NR NR 100% 50% 50% 50% 50% 100% NR AP. AP. 100% s
OPERACIONES DELAVAGINA, VULVAYY PERINE.
BIOPSIADE VAGINA,
PUNCIONDEVAGINA : 100% NR | NR 100% 100% NR NR 100% NR NR AP. AP. 100% ::
(DIAGNOSTICA-EXPLORADORA)
PUNCION DE SACODEDOUGLAS
VULVECTOMIASIMPLE : 100% NR NR 100% 100% | 100% NR 100% 100% NR AP. AP. 100% 2
TOPE:
EXTIRPACIONDE GLANDULA : SEGUN 300
BARTHOLING 100% NR NR 100% 100% | 100% NR 100% NR NR AP. AP. 100% PUNTO s
34
DRENAJEDEABCESO 200
DEGLANDULADE 100% NR NR 100% 100% | 100% NR 100% NR NR AP, AP, 100% o
BARTHOLINO
EXERESISDEQUISTE 300
VAGINAL 100% NR NR 100% 100% | 100% NR 100% NR NR AP. AP. 100% dos
Hasta
PARTONORMAL g dos NR | NR 100% 100% | SR NR 100% | NR NR AP. AP. NR
das
Cubrea
titularo 22
conyuge
CESAREACLASICA, Hasta
EXTRAPERITONEAL, g tres NR NR 100% 100% | 100% 100% 100% 100% | SR AP. AP. NR
VAGINAL daas




Hasta
dias
Hasta
dias
Siseproduiod PartoNorrmal hastados dias vl & . Gubrea 630
Nursery produi por Partol yhasta: por Cesirea titularo dias
conyuge
Incubadora
Hastacincodias
Lumi .
EVACUACIONUTERINA
ENELSEGUNDO TRIMESTRE
DELEVBARAZO CON £ 0% | NR | NR | %00% | 0% | SR | NR 100% NR NR AP. AP, NR
MECANISMO DEPARTO.
BIOPSIAENDOMETRIAL 180
NOAMBULATORIA j 100% NR NR 100% 100% NR NR 100% NR NR AP. AP. 100% dias
[-o
HASTA
o POR 180
FAMILIAR
a
BIOPSIADEPOLIPO 80
ENDOMETRIAL +LEGRADO ' 100% NR NR 100% 100% NR NR 100% NR NR AP. AP. 100%
E dias
DEBASE
a

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OPERACIONESEN EL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
TRATAMEENTOINCRUENTO DEFRACTURA (sin desplazamiento) CERRADAS

TRATAMENTO
INCRUENTODEFRACTURA SR NR | 100% | SR 0% | NR | NR 100% NR NR AP, AP NR 80
DEHUESODELA CARA dias
TRATAMENTO ToE:
INCRUENTOFRACTURAS SN .
COSTLLASY/O SR NR | 100% | SR 00% | NR NR 100% NR NR AP. AP, NR PNTO e
CARTILAGOS COSTALES: 34
TRATAMENTO . .
INCRUENTOFRACTURA SR NR | 100% | SR 100% | NR NR 100% NR NR AP, AP, NR e
DEESCAPULA

€




TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DEHUMERO

SR

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DECLAVICULA

Urgenda

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DERADIOY CUBITO

Urgenda

TRATAMEENTOIN
INCRUENTOFRACTURA
DERADIOY CUBITO,
COMBINADO

Urgenda

TRATAMENTO
INCRUENTOFRACTURA
DECARPO,HASTADOS

Urgenca

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DEESCAFOIDES

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DEBENNETT

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DECADAUNOHASTA

TRATAMENTO
INCRUENTOFRACTURA
DEDEFALANGES
(miembro superior) MAS
DEDOS

Urgenda

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DECOLUMNACERVICAL,
DORSALOLUMBAR

Urgenda

SR

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DESACRO

Urgenda

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DECOXIS

34

kg

kg

kg

§2

§2

g2

g2

Eg

§2

F2

Eg

Eg




TRATAMEENTOIN
INCRUENTOFRACTURA
DEPELVIS

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DEFONDOACETABULAR
CONLUXACION
INTRAPELVICA

Urgenda

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DEHUESOSDEL TARSO
HASTADOS

Urgenca

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DEMETATARSIANO
HASTADOS

Urgenda

TRATAMEENTO
INCRUENTO FRACTURA
DEFALANGES (miembro
inferior) HASTADOS

Urgenda

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA

Urgenda

HASTA
UNO
POR
GRUPO
FAMILIAR

Ea

il

§2

Eg

kg

Eg

TRATAMENTO
INCRUENTOFRACTUI
DEFEMUR (cualquiera
desuspartes)

Urgenca

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA

DELATIBIA:PLATILLO
TBIALINTER Y EXTER.

Urgenda

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DEROTULA

Urgenda

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DEDIAFSIARIADELA
TBIA

Urgenda

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DEPERONE

Urgenda

TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA
DETIBIAYPERONE

TOPE:

34

Eg

g8

B8

Fg

g8




TRATAMEENTO
INCRUENTOFRACTURA

TIBIALES, MARGINALES
ANTERIORY POSTERIOR

ESTERNOCLAVICULAR

ACROMIOCLAVICULAR

Urgenda

HOMBRO

Urgenda

CODO (Radio-Cubito-Humero)

Urgenda

Urgenda

Urgenda

CARPOMETACARPIANA
OHUESOAISLADODEL

Urgenda

DELSEMILUNAR

Urgenda

RADIOCUBITALSUPERIOR
OINFERIOR

Urgenda

PULGAR

TOPE:
HASTA
DOSDEL
CONJUNTO
POR
GRUPO
FAMILIAR

g8

kg

kg

Bg

g2

Fa

kg

Bg

Bg

k2

kg




DEDOSDELAMANO

Urgenda

SACROILACA

Urgenca

Urgenda

RODILLA

Urgenda

TOBILLO

Urgenda

DIASTASISTIBIOPERONEA

Urgenda

CHOPARD (mediopie)

Urgenda

LINSFRAC (ante pie)

Urgenda

DEDOSDELPIE

Urgenda

SACROCOCCIGEAO
INTERCOCCIGEA

Urgenda

LUXACION TEMPOROMAXILAR

TOPE:
HASTA
DOSDEL
CONJUNTO
POR
GRUPO
FAMILIAR

Ea

§2

kg

Bg

Bg

k2

kg

kg

Bg

g2

§2

kg




YESOS Y VENDAUJES, Solo cambio de yeso. HONORARIOS MEDICOS (exduidos materiales y medicamentos)

CORSETDERISSERO 20
S NR NR | 100% | NR 00% | NR NR NR NR NR AP. AP, NR -
CORSET NR NR | 100% | NR 100% | NR NR NR NR NR AP AP. NR :;2
MINERVA g NR NR | 100% | NR 00% | NR NR NR NR NR AP, AP, NR c:g
5
PELVIPEDICO g NR NR | 100% | NR 100% | NR NR NR NR NR AP AP. NR ‘2
[-4
2
TORACOBRANQUIAL NR NR | 100% | NR 00% | NR NR NR NR NR AP. AP, NR 2
TOPE: 0
CAMBIODEYESO NR NR | 100% | NR 100% | NR NR NR NR NR AP, AP, NR HASTA |
DOSDEL
CONJUNTO
POR
GRUPO
FAMILIAR
VELPEAUDEYESO NR NR | 100% | NR 00% | NR NR NR NR NR AP, AP, NR 2
LECHOLORENSHASTA 20
o g NR NR | 100% | NR 00% | NR NR NR NR NR AP AP. NR P
[-4
2
LECHOLORENSHASTAPIE g NR NR | 100% NR 100% NR NR NR NR NR AP. AP. NR ‘E:
&
2
CORSELETE NR NR | 100% | NR 00% | NR NR NR NR NR AP AP NR 2
BOTALARGADE YESO NR NR | 100% | NR 00% | NR NR NR NR NR AP AP NR 2




BOTACORTADE YESO

URGENCIAS

YESOBRAQUIOPALMAR

URGENCIAS

'YESOANTEBRAQUIOPALMAR

URGENCIAS

YESOCOLGANTE

URGENCIAS

CALZADEYESO

URGENCIAS

RODILLERADE YESO

URGENCAS

BOTINDE YESO

URGENCIAS

MANODE YESO

URGENCIAS

'VENDAJEDEOCHO

URGENCIAS

COLLARSCHANZENYESADO

URGENCIAS

VALVAPARAMEMBRO
INFERIOR

URGENCIAS

VALVAPARAMEMBRO
SUPERIOR

URGENCIAS

TOPE:
HASTA
DOSDEL
CONJUNTO
POR
GRUPO
FAMILIAR

ks

Eg

gs

Ll

g8

Eg

Eg

]

g8

ks

Eg

]




'YESOPARANARIZ

URGENCIAS

FRONDAARTICULADA
PARAMAXILARES

URGENCIAS

'VENDAJEDESCHANZ

URGENCIAS

'VENDAJE DE VELPEAU

'VENDAJE DE W.JONES
(ACROMIOCLAVICULAR)

URGENCIAS

VENDAJEDECINGULO
(PARACOSTILLA)

URGENCAS

PASTADEUNNA

URGENCIAS

TOPE:
HASTA

CONJUNTO

FAMILIAR

kg

Eg

Es

ks

kg

Eg

]

N.R:NOREQUIERE
S.R:SEGUNREQUERIMENTO

A.P:ARANCEL PREFERENCIAL




