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Especialidades Comprendidas

v Carencia: Treinta (30) dias para el uso de las coberturas.

v Renovacion del Plan: Afo calendario.

v' Atencidon Médica en Consultorios: Clinica, Pediatria, Cardiologia,.Ginecologia,

Dermatologia, Traumatologia, Kinesiologia, Fonoaudiologia, Nutricion'y Homeopatia.
Salud Mental: Atencién Psiquidtrica y Psicoldgica bajo la modalidad virtual.
Kinesiologia: En consultorio.

Oftalmologia: En consultorio.

Odontologia: En consultorio.

Laboratorio: Rutina de control en Sangre ¥ Orina.
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Estudios de Imagen: Ecografias de partes blandas y Placas/RX en Térax y extremidades.

Limites por especialidad

% Consultas Médicas: Una (1) especialidad por mes y hasta tres (3) consultas por

especialidad al afo.

% Ginecologia: Incluye PAP y Colposcopia una (1) vez por afio. (Dentro de las
caracteristicas de la Consulta Médica).

% Psiquiatria: Una (1) sesidn por mes y hasta doce (12) sesiones por afio.

< Psicologia: Hastacuatro (4) sesiones por mes y hasta treinta (30) en el afio.
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» Oftalmologia: Una (1).consulta trimestral y hasta cuatro (4) en el afo.

< Odontologia: Una (1) consulta trimestral y hasta cuatro (4) en el afio. RX de pieza
dental, con un total por afio de diez (10) RX.

% Kinesiologia: Quince (15) sesiones por semestre y hasta treinta (30) sesiones por afo.

% Laboratorio: Una (1) rutina de control por semestre y hasta dos (2) en el afio.

% Imadgenes ECO: Una (1) por semestre de partes blandas y hasta (2) en el afio.

% Imdgenes RX: Una (1) por cuatrimestre y hasta tres (3) en el afio. (Térax y

Extremidades).
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Alcance del Servicio

< CLINICA MEDICA

Consulta de Control

Revision Médica General

Prescripcion de Medicacidén

v
v
v Diagnostico Presuntivo
v
v

Prescripcion de Estudios y/o Rutinas de Laboratorio.

% PEDIATRIA

Consulta de Control
Revision Médica General
Calendario de Vacunacion
Diagnostico Presuntivo

Prescripcion de Medicacidén

Prescripcion de Estudio inas de Laboratorio.

< CARDIOLOGIA

Consulta de Control

Electrocardiograma

ripcidon de Estudios Complementarios
v" Papanicolau

v' Colposcopia
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< DERMATOLOGIA

Consulta de Control
Diagnostico Presuntivo

Prescripcion de Medicacidén
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Prescripcion de Estudios

%* FONOAUDIOLOGIA

X/
>

Entrevista Orientativa
Evaluacion del Discurso
Evaluacion de la Audicion

Evaluacion de la Vision
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Evaluacion de la Inteligencia

X/
X4

»* NUTRICIONISTA

v' Entrevista de Evaluacién

v" Acuerdo de Objetivos entacion Saludable

v Planificacién de un e al consultante

< HOMEOPATIA

v inicial de Evalua orientacion Holistica
v

v' Prescripcién etas Magistrales

< PSIQUIATRIA

Entrevista de Admisidn

Diagnostico Presuntivo

cidon de Medicacion Psicofarmacoldgica
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s PSICOLOGIA
v' Psicoterapia Individual Adultos
v Psicoterapia Infanto-Juvenil

v" Orientacién Vocacional

% TRAUMATOLOGIA

v Consulta de Control

Diagnéstico y Derivacion

v
v' Prescripcion de Medicacién
v

Prescripcion de Estudios Complementarios

% KINESIOLOGIA

Rehabilitacidon

Ultrasonido

v

v

v" Onda Corta
v Magnetoterapia
v

Fisioterapia

* OFTALMOLOGIA

Prescripcion d uacion de Lentes

Prescripcion de Estudios Complementarios

ODONTOLOGIA
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s LABORATORIO

v' Sangre de Rutina

e Hemograma

e Panel Tiroideo (T3, T4, TSH)

e Panel Lipidico (Colesterol Total/HDL/LDL)
e Hepatograma

e Acido Urico

e Glucemia

e Uremia

e Antigeno Prostdtico (PSA) de corresponder
o HIV

v' Orina de Rutina
e Andlisis Fisico

e Andlisis Quimico

e Andlisis de Sedimentos

< IMAGENES ECO

v Parte blandas

% IMAGE RX

AN

Torax

AN

Extremidades jores e inferiores
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EXCLUSIONES

No cubre Medicacion Alopdtica, ni la Medicacion Homeopdtica.

No cubre insumos de Ortopedia (Protesis u Ortesis).

No cubre Lentes (Cristales), ni los Armazones de ningun tipo; ni Lentes
No cubre las Prétesis Dentales, los Protectores Dentales, Implantes Dentale
Placas Panordmicas, Tratamientos de Conductos, Pernos, Cor
No cubre Tests Psicoldgicos salvo Orientacion Vocacional.

Se encuentran excluidas todas las prdcticas, los adicionales, los 0s, que no se

encuentran detalladas.
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