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La Obra Social Empresaria

ACTUALIZACION DE COSEGUROS - vigencia 01/02/2018

Endoscopia.

Planes Pyme 800 1000 2000 3000 4000 staff personal
con derivacion sin derivacion
medico referente medico referente
Consultas: Derivacion de medico referente a
consulta especialista y/o practica,
solicitada en chequera de referencia o
recetario de CePreSalud
Medicos referentes: Medico Clinico, Pediatra, Ginecologo,
Obstetricia y Oftalmologo - Acceso directo $ %% $ $ $ $ - $ - $
Médicos Especialistas $ 951$ 5l $ $ $ - $ 5ls
Programa HIV y Oncologia EXENTO $ $ $ $ $ $ - $ - $
Oncologia EXENTO $ $ $ $ $ $ - $ - $
Discapacidad EXENTO $ $ $ $ $ $ - $ - $
Plan materno infantil EXENTO
1.1.1. Plan Materno Infantil: Se dara cobertura durante el embarazo y el parto a partir del
momento del diagnéstico y hasta el primer mes luego del nacimiento. 11.2.
Atencion del recién nacido hasta cumplir un afio de edad. Todo con cobertura al 100% tanto
en internacion como en ambulatorio y exceptuado del pago de todo tipo de coseguros para las
atenciones y medicaciones especificas. Esta cobertura comprende: a) Embarazo y parto:
consultas, estudios de diagndstico exclusivamente relacionados con el embarazo, el parto y
puerperio, ya que otro tipo de estudios tendra la cobertura que rige el resto del PMO, $ -1s -1s -1s -1s -1s -1s -1s
Psicoprofilaxis Obstétrica, medicamentos Ginicamente relacionados con el embarazo y el
parto, Cobertura 100% b) Infantil: Sera obligatoria la realizacién perinatolégica de los
estudios para deteccion de la fenilcetonuria, del hipotiroidismo congénito y enfermedad
fibroquistica en el recién nacido. Consultas de seguimiento y control, inmunizaciones del
periodo, cobertura del 100% de la medicacion requerida para el primer afio de vida siempre
que ésta figure en el listado de medicamentos esenciales) a fin de estimular la lactancia
materna no se cubriran las leches maternizadas o de otro tipo, salvo expresa indicacion
médica, con evaluacion de la auditoria médica.
Psicologia / Psiquiatria
Psicologia Incluidas en el art 4.1 PMO $ 601 $ 601 $ 601 $ 601 $ 60| $ 60| $ 60| $
Précticas de laboratorio
Précticas de laboratorio : Por cada determinacion | $ 121 $ 121$% $ $ $ - $ - $
Précticas diagnésticas terapéuticas (*
Imégenes de baja complejidad: Incluye RX simple y Ecografia .
simp?le J plel Y pley cog Por estudio $ 60| $ 60]$ $ $ $ - $ 60]$
Practicas diagnosticas y terapéuticas de mediana complejidad Por practica $ 60| $ 60]$ $ $ $ - $ 60]$
Précticas diagnésticas y terapéuticas de alta complejidad TAC,
RMN,, laboratorio biomolecular, genético, Medicina Nuclear, Por préctica $ 601 $ 6013 $ $ $ - $ 60| 9%




Précticas Kinesio-Fisiatricas / RPG

Por sesion hasta 30

Urgencia

sesiones por afio $ 60f 9% 60183 - $ - $ - $ - $ 60| $ -
Précticas kinesiolégicas/fisiatricas Por sesion, las
excedentes. Tope maximo | $ 1071 $ 10719% - $ - $ - $ - $ 1071 % -
de 60 sesiones
Practicas de enfermeria
Précticas de enfermeria EXENTO $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
Practicas de Fonoaudiologia y Foniatria
Précticas de Fonoaudiologia y Foniatria Por sesi6n $ 60| $ 60| $ - $ - $ - $ - $ 60| $ -
Atencion Domiciliaria Consultas
Diurna (Cédigo verde) enetoare dor Pty | 8 207 $ 207 $ 207 $ 207 $ 207 $ 297 $ 207 | $ -
Nocturna (Cédigo verde) enefciaree de ) | 8 415 415 45| s 45| s 45| s a5|s 2158 -
Emergencias/Cédigo Rojo EXENTO $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
Mayores 65 afios (cod verde noct./diurn,) $ 1191 $ 1191 $ 1191 $ 1191 $ 1191 $ 1191 $ 1191 $ -
Odontologia
Consultas: $ 119] $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
Consultas: para menores de 15 afios y mayores de 65 afios $ 60]$ - - $ - $ - - $ - $ -
Précticas Odontoldgicas Cada préctica $ 100 1001 $ 1001 $ 100 1001 $ 1001 $ 1001 $ -
solo piezas solo piezas solo piezas solo piezas solo piezas solo piezas .
Luz Halogena $ 360 anteriores anteriores anteriores anteriores anteriores anteriores todas las piezas
Précticas Odontolégicas para menores de 15 afios y mayores de )
65 afios $ 481 $ 481 $ 481 $ 481 $ 481 $ 481 $ 481 %
CHEQUERA DE URGENCIAS Con chequera de sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro | $ - $ - $ - $ -

(*) Las practicas que no se encuentren incluidas ni exceptuadas expresamente, tendran un coseguro de $60 por practica




