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PLAN MATERNIDAD EBSA 

   

 

 

ANEXO 1–DETALLE DE COBERTURA 
 

 

SERVICIOS CON COBERTURA CANTIDAD CARENCIA 

Consultas ambulatorias      

  Ginecología/ Obstetricia (Incluye hasta 3 consultas en emergencia) 15 por contrato Inmediata 

 Procedimientos de Enfermería  

Inmediata    Toma de presión Ilimitada 

   Aplicación de inyección (no incluye medicamentos y mat.)  10 sesiones  

Análisis 
Anexo 2 Inmediata 

  Análisis Laboratoriales 

Estudio de Diagnóstico por Imagen     

  Ecografías Anexo 3 Inmediata 

Odontología Anexo 4 Inmediata 

Internación para parto 

  Parto normal o cesárea 
 

 

  

Conforme al 

sistema 

acordado 

        Honorarios Gineco-Obstetra  

        Honorarios Anestesista  

       Honorarios Pediatra por recibimiento  

       Honorario Pediatra visita 2 visistas 

        Sala de procedimiento  

        Pensión normal 3 dias 

        Nursery  

        Medicamentos y Materiales Gs. 1.200.000 

 

 Servicio de Ambulancia - Según Detalle 

Ilimitada Inmediata 

  Consultas médicas domiciliarias diurnas y nocturnas pediátrico y adultos 

  Emergencias/Urgencias domiciliarias. 

  Traslados en unidades de terapia derivados de Urgencia y Emergencia 

  Uso de equipos de terapia y oxígenos en traslados. 

  Medicamentos y descartables utilizados en la atenciones de emergencia. 

 

 

 

                                                ANEXO 2 - ANÁLISIS LABORATORIALES 
Previa Autorización de Auditoría Médica 

 

Cantidad: 10 analisis por año de la lista de 160  
 

• Acido Úrico 

• Acido Úrico (O) 

• Albumina en suero 

• Albúmina en LCR 

• Albuminuria (en orina) 

• Amilasa 

• Amilasa (O) 

• Antígenos febriles 

• Amilasuria (orina 

espontanea) 

• Artritest (Factor 

Reumatoideo) 

• Asto 

• Azucares Reductores (H) 

• Azucares Reductores (O) 

• Beta Hcg Cualitativo 

• Bilirrubina Directa 

• Bilirrubina Directa (RN) 

• Bilirrubina Indirecta 

• Bilirrubina Indirecta (RN) 

• Bilirrubina total 

• Bilirrubina total (RN) 

• Ck Mb 

• Ck Total 

• C3 

• C4 

• Calcio 

• Calcio (O) 

ANEXOS PLAN MATERNIDAD EBSA 



2/3 
 

PLAN MATERNIDAD EBSA 

• Calcio Iónico 

• Células LE 

• Clearance de Creatinina 

• Clearance De Urea 

• Cloruros 

• Cloruros (Lcr) 

• Cloruros (O) 

• Coagulograma 

• Colesterol Total 

• Coloración De Giemsa 

• Coloración De Gram 

• Coloración de Kinyoun 

• Coombs Directo 

• Coombs Indirecto 

• Coprocultivo 

• Creatinina (O) 

• Creatinina 

• Crioglobulinas 

• Cuerpos Cetónicos 

• Cuerpos Cetónicos (O) 
• Cultivo en Aerobiosis 

• Cultivo en Baar 

• Cultivo en agar 

sabouraud 

• Cultivo Hongos 

• Curva De La Glucosa 3 

Horas 

• Curva De La Glucosa 4 

Horas 

• Curva De La Glucosa 5 

Horas 

• Curva De La Glucosa 

Para Embarazadas 

• Electrolitos (O) 

• Electrolitos (Na - K - Cl) 

• Electrolitos en LCR 

• Eritroblastos 

• Eritrosedimentación. 

(VSG) 

• Fibrinogeno 

• Fibrinolisis 

• Formula leucocitaria 

• Fosfatasa acida prostática 

• Fosfatasa acida total 

• Fosfatasa alcalina 

• Fosforo 

• Fosforo (O) 

• Frotis 

• Frotis baar 

• Frotis de sangre 

periférica 

• GAMMA GT 

• Gases Arteriales 

• Gasometría Venosa 

• Gentamicina 

• Globulinas 

• Glóbulos Blancos 

• Glóbulos Rojos 

• Glucosa 
• Glucosa (O) 

• Glucosa post carga 

(75mg) 

• GOT (AST) 

• Glucosa post. Carga 

(100mg) 

• GOTA gruesa 

• GPT (ALT) 

• Heces Benedict 

• Heces Frotis 

• Heces Microscopia 

funcional 

• Heces seriado 

• Hematocrito 

• Hemocultivo Aerobiosis 

M2 

• Hemocultivo Aerobiosis 

M3 

• Hemocultivo Aerobiosis 

M4 

• Hemocultivo en 

Aerobiosis 

• Hemoglobina 

• Hemograma 

• Hemoparásitos Gota 

gruesa 

• Hongos cultivo 

• Hemoparásitos 

Observación Directa 

• INR 

• Lavado gástrico parásitos 

• LCR – Cultivo y 

Antibiograma 

• LCR Citoquímico 

• LDH 

• LDH en LCR 

• Lipasa 

• Lípidos totales 
• Liq. Articular 

Citoquímico 

• Liq. Pleural Citoquímico 

• Liq. Gastroduodenal 

Parásitos 

• Liq. (Otros) Citoquímico 

• Magnesio 

• Magnesio (orina) 

• Monotes 

• Neutrofilos segmentados 

• Orina Rutina 

• Orina Sondeada 

• Orina cultivo y 

antibiograma 

• Otras secreciones (M2) 

• Otras secreciones (M3) 

• Otras secreciones (M4) 

• Otros líquidos bacteriol. 

• Oxiuriusmet: GRAHAM 

• Paul Bunnell – Davidsohn 

• PCR 

• PH en sangre 

• PH en heces 

• PH en orina 

• Plaquetas 

• Potasio 

• Proteínas de Bence-Jones 

(O) 

• Potasio (O) 

• Proteínas Totales (O) 

• Proteínas Relación A/G 

• Prueba del LAZO 

• Reacción de 

HUDDLESON 

• Reacción de WIDAL 

• Reacción de WAALER 

ROSSE 

• Reiculocitos 

• Retracción del coágulo 
• Sangre oculta 

• SEC. Vaginal Frotis 

• Sodio 

• Sodio (orina) 

• Test de O´SULLIVAN 

• Tiempo de coagulación 

• Tiempo de sangría 

• Tipificación 

• TP 

• Triglicéridos 

• TTPA 

• Urea 

• Urea (O) 

• Urobilina – urobilinogeno 

• VDRL 

• VDRL (LCR) 

• VDRL cuantitativo 

• Virocitos 

• WALER ROSE 

 

 

OTROS ANALISIS ESPECIALES 

 
• Toxoplasmosis IGG (Hasta 1)           •Toxoplasmosis IGM (Hasta 1)                 •HIV (Hasta 2)                •TORCH (Hasta 1) 

 

 

 

ANEXO 3–ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO 

 
Previa Autorización de Auditoría Médica 

 

Cantidad: 4 Estudios de la lista de 9 Carencia: Inmediata 

 

Ecografía Obstétrica Ecografía Morfológica Perfil Biofísico 
Marcadores 

cromosómicos 

Ecografía Obstétrica 4D Ecografía Morfológica 4D Monitoreo Fetal Ecografía Transvaginal 

Ecografía con Equipo 

Doppler 
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ANEXO 4 – COBERTURA ODONTOLÓGICA 

La cobertura odontológica es ambulatoria y por servicios, se cubren con médicos designados por la empresa previa visación   

Es muy importante el cuidado de la salud bucal por lo que la siguiente cobertura está diseñada para el control preventivo. 

 

Procedimiento Cupos 

Examen bucodental (cada seis meses) 1 

Extracción Normal 2 

Profilaxis 1 

Flúor 1 

Obturación con Resina 2 

Rx simple del diente en consultorio 2 

 

 

Observación: Las diferencias por los materiales de consultorio quedan a cargo del paciente. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Todos los servicios no especificados gozan de un Arancel Preferencial otorgado por el Centro Médico Bautista. 

 

 

     Beneficiario/a      La Empresa 


