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

o médica, cuidados enfermeria, interconsultas médicas, laboratorio clinico y
'E anatomopatoldgico, imagen, Medicamentos intrahospitalarias, insumos y dispositivos
= médicos, Honorarios Médicos, rehabilitacion intrahospitalaria, apoyo psicolégico 100% 100%
-‘g_ durante la estancia intrahospitalaria. ° °
3 Financiamiento Hospitalario de enfermedades Congénitas, Genéticas, Hereditarias,
T Cronicas, Catastréficas; 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, Ambulatorio 80% Ambulatorio 80%
» Medicamentos, procedimientos, cuarto y alimento, serivicios y atencién hospitalaria ——— 1000/’ [ ———— 1000/’
2 general, visita médica, cuidados de enfermeria, interconsultas, cuidados intensivos, P ° P ©
5 insumos y dispositivos médicos, Honorarios Médicos, rehabilitacion fisica y hasta $ 20,000 hasta $ 20,000
E. complicaciones médicas resultantes)
© Financiamiento de trasplante no experimental de donante vivo, pretrasplante,
t postlrasplante para donlar?te por afio (|nclu¥e consultas‘njedlcas, !aborlatonq, .|magen, Ambulatorio 80% Ambulatorio 80%
o Medicamentos, procedimientos, cuarto y alimento, servicios hospitalarios, visita Hospitalario 1000/’ Hospitalario 1000/'
o médica, cuidados de enfermeria, interconsultas, cuidados intensivos, insumos h p‘ $ 10,000 ° h pt $ 10,000 °
médicos, Honorarios Médicos, rehabilitacion fisica a excepciéon de complicaciones asta ’ asta ’
médicas resultantes)
Financiamiento ambulatorio: Consulta médica, laboratorio clinico, imagen, 80% 80%
procedimientos menores, terapias.
o Sri o Sri
Medicamentos ambulatorios Red Saludsa Bg[ﬁfﬁﬂr:::a Sg(ﬁ/fsﬂr:igza
o 5 0 "
Medicamentos ambulatorios Libre Eleccién (Prestadores Privados No Afiliados) 426‘;/?:/'2?223 42&53;2:3
Emergencia Médica (incluye la atencién 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% 80%
(aplica monto y periodo de Carencia en caso de corresponder a una preexistencia
declarada)
Estudios anatomopatoldgicos, genéticos y para enfermedades congénitas para 80% 80%
confirmar un diagnéstico.
o Urgencia Médica (incluye consulta, procedimientos menores, médicamentos 80% 80%
§ necesarios, examenes de laboratorio clinico e imagen)
§ Monto méaximo por consulta médica ambulatoria $31.97 $31.97
£
< Numero de consultas para homeopatia, acupuntura y quiropraxia por afio 12 Consultas 12 Consultas
Terapia (rehabilitacion fisica, respiratoria y de lenguaje por afio por usuario. 20 Sesiones 20 Sesiones
Ambulancia terrestre nacional por afio 80% hasta $ 100 80% hasta $ 100

w ® o llimitadas (aplica Copago de llimitadas (aplica Copago de
o g = Numero de consultas médicas generales a domicilio por afio v acuerdo al sector donde se  acuerdo al sector donde se
258 realice la visita) realice la visita)
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) Financiamiento preexistencias anual a partir del mes 13, contados a partir de la Amwlam.no 80? Ambglato.no 80?
i) suscripcion del Usuario en el producto Hospitalario 100% Hospitalario 100%
[ Hasta $900 Hasta $800
L ® Ambulatorio 80%, Hospitalario Ambulatorio 80%, Hospitalario
2 % Financiamiento preexistencias anual a partir del mes 25, contados a partir de la 100% hasta $ 1.400 100% hasta $ 1.400
g 8 suscripcion del Usuario en el producto (Los montos maximos por preexistencias no se Ambulatorio 80%, Hospitalario Ambulatorio 80%, Hospitalario
a suman entre si ain cuando estén determinados por diferentes tipos de Red). 100% hasta 20 Salarios 100% hasta 20 Salarios
Basicos Unificados Basicos Unificados
= ©
5 .S © & Examen clinico y diagndstico, rayos-X (periapicales), fase higienica (profilaxis), 100% 100%
£ 'C \8’ § consulta con especialista, urgencias ’ :
SESF
c 8= 5
5 & S = Resina simple (1 superficie), resina compuesta (2 superficies), resina compleja (3 o 70% 70%
E o 8 Qo mas superficies), extracciones simples ’ ’
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» % 3 Emergencia Médica en caso de mora (incluye todo el equipamiento, insumos y 80% 80%
g o 2 meédicamentos necesarios) hasta la estabilizacion ambulatoria del paciente Hasta $500 Hasta $500
g % 'E s Emergencia Médica de preexistencias en périodo de Carencia (incluye todo el 80% 80%
£ 'g g equipamiento, insumos y médicamentos necesarios) Hasta $500 Hasta $500
=
8 % E Chequeos prenatales para embarazo desarrollado durante el periodo de Carencia 80% 80%

w oo (consultas médicas ginecoldgicas, vitaminas, vacunas, laboratorio clinico e imagen) Hasta $150 Hasta $150

Monto Maximo por conjunto de prestaciones/monto maternidad Hospitalario y
Ambulatorio (incluye atencion prenatal, natal y post natal) para maternidades de curso
normal, maternidades complicadas y emergencias obstétricas

Financiamiento hospitalario para parto, cesarea, embarazo ectépico y aborto no
provocado, asi como los servicios de neonatologia de acuerdo al monto total de

Hasta $1200 Hasta Monto Méaximo del
producto

100% hasta Monto 100% hasta Monto Maximo

g maternidad (cuando se haya realizado inclusion intrattero) WIS Gt preshisie
3 ) o ) . o -
= Financiamiento ambulatorio de acuerdo al monto total de maternidad (Incluye 80% hasta Monto Maternidad 80% hasta Monto Méaximo del
5 controles prenatales) producto
2 - ) X o -
tEu Compllc'auones materlnlas desp'ues dellpano'y alumbramiento (incluye en caso 100% hasta $2000 100% hasta Monto Maximo
necesario uso de servicio de cuidados intensivos) del producto
Vitaminas y vacunas maternas para madre y recién nacido 80% hasta $200 80% hasta $200
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
@ T postermino, atencion perinatal (en caso de realizar inclusion intrattero) monto maximo del producto  monto méaximo del producto
g g contratado para el neonato contratado para el neonato
Xz Complicaciones del recien nacido a término, pretermino o postermino, atencion Cobertura Hospitalaria 100% Cobertura Hospitalaria 100%
perinatal (en caso de no realizar inclusién intrattero) hasta el dia 28 de su nacimiento. hasta $ 1000 hasta $ 1000
a Monto maximo del conjunto de prestaciones por protesis, implante no dentales, stents s 15.000 $ 15.000
] al 70% por beneficiario hasta (no incluye proétesis de titanio, ni aparatos ortopédicos) : :
§  Cuatosptathos domilae) hsptaarcs v s st ot st et St 0% Hosiaar Ao 0% Hospalr
2 ) ) g LIRS Y p 100% hasta $ 500 100% hasta $ 500
o periodo de 15 dias)
: Monto maximo del conjunto de prestaciones por cirugia reconstructiva oncolégica
© incluye cuarto y alimento, visita médica, cuidados enfermeria, interconsultas médicas, Ambulatorio 80%, Hospitalario Ambulatorio 80%, Hospitalario
5 laboratorio, imagen, unidad de cuidados intensivos, Medicamentos, insumos médicos, 100% hasta $ 2000 100% hasta $ 2000
Honorarios Médicos y prétesis no dental.
3
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- ano, . . - ano -
:g Financiamiento anual de discapacidad (20 salarios basicos unificados) amparados en Ambulitorlo 80%, HOSpI.talaI'IO Ambulantorlo 80%, Hospn?alano
© ol 0 o p P 100% hasta 20 Salarios 100% hasta 20 Salarios
8 una acreditacion del 40% de su condicién segun la Ley y Normativa vigente . - . i
= Basicos Unificados Basicos Unificados
2
o
"]
g g Segunda Opinién Médica CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA (previa activacion) S| Sl
=
6 “:’ Saludsa Fitness, Saludsa te da acceso a Skimble, una app donde podras acceder a s
o . ; ° | sl
0 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.
Reembolso Facil: Servicio exclusivo de Saludsa que permite depositar tus solicitudes sl S|

de reembolso en buzones ubicados en las principales farmacias y puntos.

Si, no se requiere superar el
deducible. Valor por consulta
$4,5
Si, una vez superado el
deducible. Fee por consulta
$4,5
Si, una vez superado el
deducible hasta 5 ODAS por

Acceso a consultas médicas en VERIS: Accede a consultas médicas pagando solo

Si, Valor por consulta $4,5
un copagol/fee

Acceso Cero Tramites en VERIS: Accede a consultas médicas, exdmenes de
laboratorio e imagen y medicamentos en los principales centros médicos y
prestadores pagando solo copagos Yy fees, sin la necesidad de hacer reembolsos.

Si, Valor por consulta $4,5

Beneficios para acceder a
prestadores médicos o para
de Financiamiento)

Ordenes de atencion médica (ODA): Al solicitar una ODA podras acceder a Si, hasta 5 ODAS por afio por

hacer reembolsos (Mecanismo

prestadores médicos afiliados pagando solo el copago de la consulta. afio por usuario usuario

>

| Cobertura al 100% en los siguientes hospitales. Axxis Axxis
(2]
<< é
CEx
=z % w Hospital Metropolitano Hospital Metropolitano
d o ”n Cobertura al 80% en los siguientes hospitales. Clinica Internacional Clinica Internacional

T Hospital de los Valles Hospital de los Valles
> {2
€N da Hospital Luis Vernaza Hospital Luis Vernaza

o - .

g é |”-’ Cobertura al 100% en los siguientes hospitales. Clinica H. Alcivar Clinica H. Alcivar
=58
= o o, - " Omnihospital Omnihospital
or Celai el b en (5 SENEEs eeiEles: Clinica Kennedy Alborada  Clinica Kennedy Alborada



