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COBERTURA MEDICA ESENCIAL

Prestaciones de baja y mediana complejidad.

> CONSULTAS

° Medicina general y especialidades.
e (onsultas de guardia.

PLAN COMPLEMENTARIO

INCLUYE ALTA COMPLEJIDAD Y ALTO COSTO

> CONSULTAS MEDICINA general y especialidades.
CONSULTAS DE GUARDIA.

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES de alta
complejidad.

> INTERNACION
Y CIRUGIA

complejidad.

complejidad.
e (irugias ambulatorias.

Internaciones clinicas de baja y mediana

Cirugias programadas de baja y mediana

INTERNACIONES CLINICAS de baja y
mediana complejidad.

* CIRUGIAS PROGRAMADAS de bajay
mediana complejidad.

* CIRUGIAS AMBULATORIAS.

* CIRUGIAS DE ALTA COMPLEJIDAD al 100%.
* NEUROCIRUGIA convencional y endovascular.
* (irugias CARDIACAS Y VASCULARES.

* TRAUMATOLOGIA de alta complejidad.

o PROTESIS Y MATERIAL de osteosintesis.

* CAMA DE ACOMPANANTE para menores de
10 anos y mayores de 70 anos.

> INTERNACION
Y CIRUGIA

> MEDICAMENTOS -

ambulatorios.
* SegUin vademécum autorizado.
e (Con cupo mensual establecido.

40% de cobertura en medicamentos

> MEDICAMENTOS « 40% DE COBERTURA en MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS.

* Seg(n VADEMECUM AUTORIZADO.
* (Con CUPO MENSUAL ESTABLECIDO.

> ESTUDIOS E
IMAGENES

* Radiografias y ecografias.
* TACyRMN sin contraste.
* Andlisis bioguimicos.

> ESTUDIOS E

[ * Radiografias y ecografias.
IMAGENES

* TACy RMN sin contraste.

* ANALISIS BIOQUIMICOS.

* MATERIAL DE CONTRASTE para TAC,RMN
ymedicina nuclear (100%).

* ESTUDIOS DE HEMODINAMIA.
* CATETERISMOS.
* ARTERIOGRAF{AS SELECTIVAS.

> REHABILITACION -« Fisiokinesioterapia.

« Fonoaudiologia/Foniatria.

> REHABILITACION - FISIOKINESIOTERAPIA.
« FONOAUDIOLOGIA/FONIATRIA.

> SALUD MENTAL

e Atencion psicoldgica.
o (Con cupo anual de sesiones.

> SALUD MENTAL -« ATENCION PSICOLOGICA ampliable
con Historia Clinica.

> DISCAPACIDAD

* Cobertura segun CUD.
(Certificado Unico de Discapacidad)

> DISCAPACIDAD - COBERTURA segtin CUD.
(Certificado Unico de Discapacidad)

> MATERNIDAD

 (obertura Plan Materno.
e Asistencia al parto y cesarea.
* Atencion al recién nacido.

> MATERNIDAD - Cobertura PLAN MATERNO.
o ASISTENCIA al parto y cesarea.

* ATENCION AL RECIEN NACIDO.
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Prestaciones de baja y mediana complejidad.

> PRESTACIONES * PRACTICAS CARDIOLOGICAS
EXLUSIVAS DE marcapasos, cardiodesfibrilador, stents,

v
NU INGLUYE ALTA COMPLEJIDAD  angioplastias.
* NEUROCIRUGIA (Practicas diagnésticas
de alta Complejidad).
PRESTACIONES DE COBERTURA 100%
o TRASPLANTES (hepético, cardiaco, renal,
A LTA c 0 M P L EJ I D A D médula dsea, pulmonar, cérnea, 6seo) .

COBERTURA 100%
* PROTESIS ONCOLOGICAS (mamarias,

testiculares, stents).

* EMERGENCIAS Y URGENCIAS
completas (médicos, medicamentos,
materiales, traslados).

* TRASLADOS PROGRAMADOS dentro
de la provincia.

o [MPLANTE COCLEAR unilateral o
bilateral con rehabilitacion.

* QUIMIOEMBOLIZACION para pacientes

oncolagicos.
CONDICIONES GENERALES
IMPORTANTE
e Todas las prestaciones se encuentran e La cobertura se brinda exclusivamente
sujetas a auditoria médica previa. en prestadores convenidos.
e Los coseguros y topes se aplican sequn e Laobra social se reserva el derecho de
normativa vigente. realizar modificaciones al presente anexo
para lograr una mejor atencion a sus
beneficiarios.

Para mas informacion, ingrese a nuestro sitio web ipsst.gov.ar
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