; Os D E P YM ACTUALIZACION DE COSEGUROS - Vigencia 01/06/2022
- TE ESTAMOS CUIDANDO

Planes Pyme 800 1000 2500 2000 3000 4000 Staff Personal
CONSULTAS
Medicos re_ferentes: Medico Clinico, Pediatra, Ginecologo, Obstetricia y Oftalmologo 453 sin cosequro sin cosequro sin cosequro sin Gosequro sin Cosequro sin Gosequro
- Acceso directo 407
Médicos Especialistas 850 $ 850 sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro
Programa HIV y Oncologia (A) EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO
Oncologia (B) EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO
Discapacidad (C) EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO
Plan materno infantil (D) EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO

1.1.1. Plan Materno Infantil: Se dara cobertura durante el embarazo y el parto a partir del momento del diagndstico y hasta el primer mes luego del nacimiento.

1.1.2. 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 diagnéstico exclusivamente relacionados con el embarazo, el parto y puerperio, ya que otro tipo de estudios tendra la cobertura que rige el resto del PMO, Psicoprofilaxis Obstétrica,
medicamentos Unicamente relacionados con el embarazo y el parto, Cobertura 100%. b) Infantil: Sera obligatoria la realizacién perinatoldgica de los estudios para deteccion de la fenilcetonuria, del hipotiroidismo congénito y enfermedad fibroquistica
en el recién nacido. Consultas de sequimiento 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 indicacién médica, con evaluacion de la auditoria médica.

PSICOLOGIA 800 1000 2500 2000 3000 4000 Staff Personal
Sesion Psicologia - incluidas (hasta 30 sesiones anuales) | Por sesion 567 $ 567 567 567 567 567 567 ] sin coseguro
PRACTICAS DE LABORATORIO 800 1000 2500 2000 3000 4000 Staff Personal
Précticas de laboratorio : Por c.:ada' 76]$ 76 59| sincoseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro
determinacion

. T . . A cargo del A cargo del A cargo del A cargo del A cargo del A cargo del A cargo del A cargo del
Acto Profesional biquimico APB Ambulatorio y guardia { gz afiliado afiliado afiliado afiliado afiliado afiliado afiliado
PRACTICAS DIAGNOSTICAS TERAPEUTICAS * 800 1000 2500 2000 3000 4000 Staff Personal
Imagengs d.e baja complejidad: Incluye RX simple y Por estudio 283 % 283 140 | sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro
Ecografia simple.
z;i:::)'; ?isd:(ljagnostlcas y terapéuticas de mediana Por practica 567 $ 567 259 | sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro
Practicas diagndsticas y terapéuticas de alta complejidad
TAC, RMN, laboratorio biomolecular, genético, Medicina Por practica 1479 1.417 787 sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro
Nuclear, Endoscopia.
ENFERMERIA 800 1000 2500 2000 3000 4000 Staff Personal
Practicas de enfermeria | EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO EXENTO
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PRACTICAS KINESIO/FISIATRAS/RPG 800 1000 2500 2000 3000 4000 Staff Personal
Por sesfon hastal 30 $ 283 $ 283 % 140| sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro
sesiones por afio
Practicas kinesioldgicas/fisiatricas Por sesién, las
excedentes. Tope $ 510| $ 5101 $ 280 | sincoseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro
maximo de 60 sesiones
PRACTICAS DE FONOAUDIOLOGIA/FONIATRIA 800 1000 2500 2000 3000 4000 Staff Personal
Practicas de Fonoaudiologia y Foniatria Por sesion $ 283 $ 283) % 140 sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro
ATENCION DOMICILIARIA - CONSULTAS 800 1000 2500 2000 3000 4000 Staff Personal
Diurna (Cédigo verde) (EXENTOAB,.CD) |$ 1.417] $ 1417 | $ 1.417| $ 1.417| $ 1417 $ 1.417| $ 1.417] sin coseguro
Nocturna (Cédigo verde) (EXENTOAB,CD) |$ 1.984 ] $ 1.984 | $ 1.984 | $ 1.984 | $ 1.984 | $ 1.984 | $ 1.984] sin coseguro
Emergencias/Codigo Rojo EXENTO sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro sin coseguro
Mayores 65 afios (cod verde noct./diurn,) $ 567 | $ 567 $ 567 | $ 567 $ 567 | $ 567 $ 567 | sin coseguro

(*) Plan Pyme 800 y 1000: Las practicas que no se encuentren incluidas ni exceptuadas expresamente, tendran un coseguro de $283 por practica.

(**) Plan Pyme 2500: Las practicas que no se encuentren incluidas ni exceptuadas expresamente, tendran un coseguro de $140 por practica.




