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Monto Méaximo de Cobertura Anual Nacional $100,000 $100,000
>
]
E @ Deducible Anual Nacional $120
= 2
X3 ) ) L R
g ] m?]r::ol\gz)éxlmo de Cobertura Anual Internacional Clinica Universidad de Navarra ILIMITADO ILIMITADO
3]
£3
g Deducible Anual Internacional por enfermedad $5,000 $5,000
=
Aplica a Tarifarios por Procedimientos NIVEL 5 NIVEL 5

Terapia intensiva, Atencion Hospitalaria, ambulancia por transferencia o movilizacion
entre establecimientos sanitarios, cuarto y alimento, servicios hospitalarios, visita

2 médica, cuidados enfermeria, interconsultas médicas, laboratorio clinico y
'5 anatomopatolégico, imagen, Medicamentos intrahospitalarias, insumos y dispositivos
= médicos, Honorarios Médicos, rehabilitacion intrahospitalaria, apoyo psicologico 100% 100%
-'5'_ durante la estancia intrahospitalaria.
g Financiamiento Hospitalario de enfermedades Congénitas, Genéticas, Hereditarias,
T Cronicas, Catastroficas; sobrevinientes a la fecha de inicio de vigencia del producto
(aplica monto y periodo de Carencia en caso de corresponder a una preexistencia
declarada)
Financiamiento de trasplante no experimental, pretrasplante, postrasplante para
paciente por afio (incluye consultas médicas de especialidad, laboratorio, imagen, . o . o
» Medicamentos, procedimientos, cuarto y alimento, serivicios y atencion hospitalaria Ambglator_lo Gl Ambl._llator_lo ey
@ P g . o . ; . Hospitalario 100% Hospitalario 100%
- general, visita médica, cuidados de enfermeria, interconsultas, cuidados intensivos,
c S " - P ) L S hasta $ 35,000 hasta $ 35,000
K] insumos y dispositivos médicos, Honorarios Médicos, rehabilitacion fisica y
% complicaciones médicas resultantes)
[ Financiamiento de trasplante no experimental de donante vivo, pretrasplante,
Ll postrasplante para donante por afio (incluye consultas médicas, laboratorio, imagen, Ambulatorio 80% Ambulatorio 80%
5 Medicamentos, procedimientos, cuarto y alimento, servicios hospitalarios, visita Hospitalario 100:/' Hospitalario 1002/’
a médica, cuidados de enfermeria, interconsultas, cuidados intensivos, insumos P! ° P °
Jom " P IR " S hasta $ 15,000 hasta $ 15,000
médicos, Honorarios Médicos, rehabilitacion fisica a excepcion de complicaciones
meédicas resultantes)
Financiamiento ambulatorio: Consulta médica, laboratorio clinico, imagen, 80% 80%
procedimientos menores, terapias.
. N 80% genérica 80% genérica
Medicamentos ambulatorios Red Saludsa 60% Marca 60% Marca
o o Il o 3 - 40% genérica 40% genérica
Medicamentos ambulatorios Libre Eleccion (Prestadores Privados No Afiliados) 30% Marca 30% Marca
Emergencia Médica (incluye la atencion prehospitalaria, todo el equipamiento,
insumos, médicamentos necesarios, examenes de laboratorio clinico e imagen y 100% 100%
procedimientos)
Hospital del dia: servicios hospitalarios, cuidados enfermeria, interconsultas médicas,
laboratorio clinico y anatomopatolégico, imagen, Medicamentos, insumos y dispositivos 80% 80%
médicos, Honorarios Médicos.
Financiamiento Ambulatorio de Enfermedades Congénitas, Genéticas, Hereditarias,
Cronicas, Catastréficas; sobrevinientes a la fecha de inicio de vigencia del producto 80°% 809%
(aplica monto y periodo de Carencia en caso de corresponder a una preexistencia ° °
declarada)
Estudios anatomopatolégicos, genéticos y para enfermedades congénitas para 80°% 809%
confirmar un diagnéstico. ° °
o Urgencia Médica (incluye consulta, procedimientos menores, médicamentos 80% 80%
S necesarios, examenes de laboratorio clinico e imagen)
2
©
g Monto maximo por consulta médica ambulatoria $40.00 $40.00
£
< Namero de consultas para homeopatia, acupuntura y quiropraxia por ano 12 Consultas 12 Consultas
Terapia (rehabilitacion fisica, respiratoria y de lenguaje por afio por usuario. 20 Sesiones 20 Sesiones
Fl_nancm_mlenn_) de enfermedades psiquiétricas de base organica y psicolégicas por 80% hasta $ 80 80% hasta $ 80
ano (aplica unicamente para consultas)
Asesoria nutricional por afio 80% hasta $ 80 80% hasta $ 80
Prevencion (consultas médicas, laboratorio clinico, imagen, procedimientos y $80 $80
medicinas incluidas en el MAIS) por ciclo de vida y por afio
Tratamiento de sustitucién de la funcién renal: Atencién Ambulatoria en prestadores
habilitados para pacientes con insuficiencia renal cronica terminal mediante dialisis 80% 809%
peritoneal o hemodialisis (aplica monto y periodo de Carencia en caso de ° °
preexistencia).
Ambulancia terrestre nacional por afio 80% hasta $ 200 80% hasta $ 200
Ambulancia aérea y fluvial nacional por afo 80% hasta $ 2,000 80% hasta $ 2,000
w © o llimitadas (aplica copago de  llimitadas (aplica copago de
o g = Numero de consultas médicas generales a domicilio por afio acuerdo al sector donde se acuerdo al sector donde se
‘;’ oL realice |a visita realice la visita
58§
»=s 8 Numero de consultas médicas de especialidad a domicilio por afio 2 2
Ambulatorio 807 Ambulatorio 80°
@ Financiamiento preexistencias anual a partir del mes 13, contados a partir de la H mbg alto_no180 f’ H mby a‘tono180:e
i) suscripcion del Usuario en el producto ospitalario 100% ospitalario 100%
(o] Hasta $900 Hasta $900
o mbulatorio 80%, Hospitalario mbulatorio 80%, Hospitalario
g % Financiamiento preexistencias anual a partir del mes 25, contados a partir de la 100% hasta $ 1.500 100% hasta $ 1.500
2 8 suscripcion del Usuario en el producto (Los montos méaximos por preexistencias no se mbulatorio 80%, Hospitalario - mbulatorio 80%, Hospitalario
a suman entre si ain cuando estén determinados por diferentes tipos de Red). 100% hasta 20 Salarios 100% hasta 20 Salarios
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LIBRE ELECCION

Examen clinico y diagnéstico, rayos-X (periapicales), fase higienica (profilaxis),
consulta con especialista, urgencias

AN

100%

Resina simple (1 superficie), resina compuesta (2 superficies), resina compleja (3 o

a A B B 70% 70%
maés superficies), extracciones simples
En;e_rgencm Médica en caso de mora (lnc_l_uye_t'odo el equlpfimlento, insumos y 80% hasta $500 80% hasta $500
médicamentos necesarios) hasta la estabilizacion ambulatoria del paciente
Emelrger!0|a Mgdlca de pree')us.tenmas en penodq de Carencia (incluye todo el 80% hasta §500 80% hasta §500
equipamiento, insumos y médicamentos necesarios)
Chequeos prgn_atales_ para gmbaraz_o de_sarrollado durante el pe_rlodt? Fie quenua 80% hasta $200 80% hasta $200
(consultas médicas ginecoldgicas, vitaminas, vacunas, laboratorio clinico e imagen)
Monto Maximo por conjunto de prestaciones/monto maternidad Hospitalario y .

e ” B Hasta Monto Méaximo del
Ambulatorio (incluye atencion prenatal, natal y post natal) para maternidades de curso Hasta $2200 roducto
normal, maternidades complicadas y emergencias obstétricas P
Financiamiento hospitalario para parto, cesarea, embarazo ectopico y aborto no 100% hasta Monto 100% hasta Monto Méaximo
provocado, asi como los servicios de neonatologia de acuerdo al monto total de N

Maternidad del producto

maternidad (cuando se haya realizado inclusién intrattero)
Financiamiento ambulatorio de acuerdo al monto total de maternidad (Incluye
controles prenatales)

80% hasta Monto Maximo del

80% hasta Monto Maternidad
producto

100% hasta Monto Maximo
del producto

Complicaciones maternas despues del parto y alumbramiento (incluye en caso

o
necesario uso de servicio de cuidados intensivos) 187 itz 1200

Vitaminas y vacunas maternas para madre y recién nacido 80% hasta $300 80% hasta $300
Consultas odontolégicas 2 2

100% hospitalario, 100% hospitalario,
Atencion integral o complicaciones del recien nacido a término, pretermino o 80% ambulatorio hasta el 80% ambulatorio hasta el

postermino, atencion perinatal (en caso de realizar inclusion intradtero) monto maximo del producto  monto maximo del producto
contratado para el neonato contratado para el neonato

Complicaciones del recien nacido a término, pretermino o postermino, atencion Cobertura Hospitalaria 100% Cobertura Hospitalaria 100%

perinatal (en caso de no realizar inclusion intratitero) hasta el dia 28 de su nacimiento. hasta $ 3000 hasta $ 3000
Una consulta por mes hasta ~ Una consulta por mes hasta
Control nifio sano seguln prestaciones de tarifa (en caso de ser Usuario) los 24 meses de nacido los 24 meses de nacido
(no aplica vacunas) (no aplica vacunas)
Monto méximo del conjunto de prestaciones por protesis, implante no dentales, stents $ 20000 § 20.

al 70% por beneficiario hasta (no incluye proétesis de titanio, ni aparatos ortopédicos)
Cuidados paliativos domiciliarios / hospitalarios por afio hasta (incluye visitas médicas,
cuidados de enfermeria, Medicamentos, terapia respiratoria y terapia del dolor por un
periodo de 15 dias)

Monto maximo del conjunto de prestaciones por cirugia reconstructiva oncolégica
incluye cuarto y alimento, visita médica, cuidados enfermeria, interconsultas médicas,
laboratorio, imagen, unidad de cuidados intensivos, Medicamentos, insumos médicos,
Honorarios Médicos y protesis no dental.

mbulatorio 80%, Hospitalario mbulatorio 80%, Hospitalario
100% hasta $ 700 100% hasta $ 700

mbulatorio 80%, Hospitalario mbulatorio 80%, Hospitalario

100% hasta $ 3,000 100% hasta $ 3,000

o I oo I
Financiamiento anual de discapacidad (20 salarios basicos unificados) amparados en ETED Rk, FRERED  [EUERIDEDS, HesiEhis

o : 3 -
una acreditacion del 40% de su condicién segun la Ley y Normativa vigente 100 ,/° _hasta 2.0. Saaice ey A’ _hasta 2.0. Sarace

Bésicos Unificados Basicos Unificados
Segunda Opinion Médica CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (previa activacion) Sl Sl

Saludsa Travel, asistencia médica para viajes al exterior por placer o negocios (sin

LRV G OE) Aplica para titular $25.000 Aplica para titular $25.000

Saludsa Fitness, Saludsa te da acceso a Skimble, una app donde podras acceder a
mas de 1,000 tipos de entrenamiento.
Acceso Cero Tramites: Accede a consultas médicas, examenes de laboratorio e

imagen y medicamentos en los principales centros médicos y prestadores pagando No Si
solo copagos y fees, sin la necesidad de hacer reembolsos.

SI Sl

Reembolso Facil: Servicio exclusivo de Saludsa que permite depositar tus solicitudes

. . . SI S|
de reembolso en buzones ubicados en las principales farmacias y puntos.

Si, no se requiere superar el

Acceso a consultas médicas en VERIS: Accede a consultas médicas pagando solo deducible. Valor por consulta S, Valor por consulta $4,5

un copago/fee

$4,5
Acceso Cero Tramites en VERIS: Accede a consultas médicas, examenes de Si, una vez superado el
laboratorio e imagen y medicamentos en los principales centros médicos y deducible. Fee por consulta  Si, Valor por consulta $4,5
prestadores pagando solo copagos y fees, sin la necesidad de hacer reembolsos. $4,5

Si, una vez superado el

deducible hasta’5 ODAS por " 25ta 5 ODAS por afio por

Ordenes de atencion médica (ODA): Al solicitar una ODA podréas acceder a

prestadores médicos afiliados pagando solo el copago de la consulta. afio por usuario usuario
Hospital Metropolitano Hospital Metropolitano
Clinica Internacional Clinica Internacional
Hospital de los Valles Hospital de los Valles
Cobertura al 100% en los siguientes hospitales. Axxis Axxis
Clinica de la mujer Clinica de la mujer
Hospital Vozandes Hospital Vozandes
Clinica Pasteur Clinica Pasteur
Cobertura al 80% en los siguientes hospitales.
Omnihospital Omnihospital
Clinica Kennedy Alborada  Clinica Kennedy Alborada
- . Hospital Luis Vernaza Hospital Luis Vernaza
o
Cobertura al 100% en los siguientes hospitales. Clinica H. Alcivar Clinica H. Alcivar
Clinica Alborada Clinica Alborada
Clinica Kennedy Clinica Kennedy
Cobertura al 80% en los siguientes hospitales. Samborondén Samborondén

Clinica Kennedy Policentro  Clinica Kennedy Policentro



