{AR  DETALLE DE COBERTURA

PRESTACION DESCRIPCION COBERTURA

CONSULTORIO Con coseguro (1) (5) (6)

Sin coseguro

CONSULTAS VIDEO CONSULTA Consultas de guardia y programadas
Segun convenio vigente

Con coseguro (1) (5)

DOMICILIO Interior por reintegro (3)
ENFERMERIA AMBULATORIAY DOMICILIO 100 % Con indicacion médica (1)
AMBULANCIA TRASLADO DENTRO DEL RADIO URBANO 100 % Por reintegro (3)
AMBULATORIOS 50% en farmacia (1)
_________ANTICONCEPTIVOSORALES | =~ 100% con precio de referencia My (3)
INTERNACION 100% (1)
100 % antigripal: hasta 2 anos y mayores
MEDICAMENTOS
VACUNAS de 65 anos, 50 % para resto.
50 % vacunas del calendario oficial
hasta los 12 aflos de edad (1) (3) (4)
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS 100 % por provisién y segun
Y PATOLOGIAS ESPECIALES reglamentacioén especifica (4) (5)
1 1 100 % con coseguro por
_____________ A_\_hf’_A_L_'_S_'_‘?_E_’P?P_'ﬂ 'f_of_______________________P_Ea@?_si_e_t_e_rm_it\?_cziér) M@2@6ie
___________________ RADIOLOGIA [ 100xM@AE
___________________ ECOGRAFIAS | ~~ 10%M@ee6
- - 100 % hasta 30 sesiones anuales con
" KINESIOLOGIAY FISIATRIA iy
DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO | 7 7 | coseguro porsesion (1) (2) (5)(6)
BAJA, MEDIANAY QUIMIOTERAPIA 100 % (1) (4)
ALTA COMPLEJIDAD R 100% (1) (2) (6) hasta
FONOAUDIOLOGIA 40 sesiones anuales
__________________ TOMOGRAFiAS | ~ 100%M@eEe
____________ RESONANCIAMAGNETICA | ~ 100%@M@E€
_______________ TERAPIARADIANTE |  100%MW@@
MEDICINA NUCLEAR 100 % (1) (2) (6)
) ” 100 % honorarios y gastos de internacion,
INTERNACION HABITACION PRIVADA material descartable y ley provincial (1) (4)

(SUJETO A DISPONIBILIDAD DEL PRESTADOR) Con coseguro segL'ln complejidad de ingreso (5)

20 % de coseguro por cada sesion (1) (6)

PSICOTERAPIA Y PSIQUIATRIA Reintegros hasta 30 sesiones al afho (3)

SALUD MENTAL oo

) ) 100 % honorarios y gastos de internacion,
INTERNACION PSIQUIATRICA material descartable y ley provincial (1)(4)
Con coseguro segun complejidad de ingreso (5)

TRATAMIENTOS DE ALTAY

FERTILIZACION ASISTIDA BAJA COMPLEJIDAD Segun reglamentacién especifica (1) (4)
PARTO (NORMAL O CESAREA) 100 % honorarios y gastos de internacion,
R incluye material descartable y ley provincial (1) (4)
. ANESTESA | 100% M4
________________ PSICOPROFILAXIS |~ Porreintegro(s)
i 100 % honorarios y gastos de internacion,
MATERNIDAD NEONATOLOGIA material descartable y ley provincial (1)(4)

Segun reglamentacién especifica
PLAN MATERNO INFANTIL Incluye provisién de leche maternizada hasta
24 envases de 800 gr (1) (2) (4)

EN CIRUGIAS AMBULATORIAS 9
ANESTESIA Y EN INTERNACION 100% (3)
< ARMAZON, CRISTALES COMUNES Segun reglamentacion especifica
OPTICA ORGANICOS O BIFOCALES, LENTES DE (1) (3) @)
CONTACTO Y OCUPACIONALES
ORTOPEDIA ELEMENTOS ORTOPEDICOS 50% Por reintegro (3)
ORTESIS ELEMENTOS ORTESICOS 60% Por reintegro (3)
PROTESIS Por provisiéon segun cobertura especifica (3) (4)
PANCREAS
RINON
CORAZON
TRASPLANTES E IMPLANTES C(,)RNEA Segun reglamentacion especifica (1)(4)
MEDULA
HIGADO
COCLEAR
HUESO
ODONTOLOGIA ) 50 % de coseguro segun reglamentacion
GENERAL, PROTESIS Y ORTODONCIA especifica con tope anual por grupo familiar
(1) (4) (5) (6)
40 % por reintegro solo personas afiliadas d
el interior o por complemento (3)
IMPLANTES Solo por reintegro (3)

Segun reglamentacidn especifica con

DISCAPACIDAD MODULO DE ATENCION ESPECIAL presentacion de carpeta anual
Sujeto a autorizacién de Auditoria Médica (3) (4)

100 % en empresas de servicio de

SEPELIO SERVICIO DE SEPELIO : .
sepelio en convenio con ES

MATRIMONIO O UNION CONVIVENCIAL
NACIMIENTO O ADOPCION
SUBSIDIOS GUARDERIA INFANTIL Segun reglamentacion especifica (3)
ESCOLARIDAD HIJO/A POR FALLECIMIENTO
DE TITULAR
FALLECIMIENTO

PROGRAMA NUTRICION Y Comprende consulta inicial, plan nutricional y

NUTRICION ALIMENTACION SALUDABLE hasta 12 controles posteriores (1) (6)

Solo se reconoceran reintegros en casos

REINTEGROS NO CONTEMPLA MODALIDAD expresamente contemplados, por complemento
de otra cobertura o casos de fuerza mayor (2) (3) (5)

ASISTENCIA EN VIAJE EN ARGENTINA Y PAISES LIMITROFES Segun convenios vigentes,
reglamentacion especifica y tope de cobertura.

SERVICIO ADICIONAL DE

CONTRATACION VOLUNTARIA Segun convenios vigentes con cargo adicional

EMERGENCIAS MEDICAS

Referencias

(1) Segun Cartilla de Prestadores

(2) Segun Nomenclador Nacional de Prestaciones Médicas

(3) Valor Econdmicas Salud

(4) Con autorizacidn previa de la persona afiliada por gestiones online web o app
(5) Coseguros segun valor ES

(6) Sistema de autorizaciéon online en prestadores habilitados

Las prestaciones no detalladas especificamente en este documento, se rigen por lo establecido en el Manual de cobertura y Guia de servicios vigente



