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COBERTURAS PLAN INTEGRAL MEDISANITAS

Como usuario de estos contratos, en el Plan Integral Medisanitas obtienes:

e Consulta en primera instancia con acceso directo a: medicina general, medicina interna,
medicina familiar, pediatria, ginecologia y obstetricia. (El acceso a otras especialidades por
remisién de los anteriores).

e Ademas acceso directo a: psiquiatria, oncologia, oftalmologia, ortopedia y traumatologia,
cirugia de mano, cirugia de seno, nefrologia, homeopatia, anestesiologia, gastroenterologia,
urologia, otorrinolaringologia y radioterapia (ésta solo para consulta). Estas especialidades no
hacen remisién.

e Consulta de homeopatia con profesionales adscritos a Medisanitas

¢ Atencién médica domiciliaria (perimetro urbano)

® Ambulancia terrestre (perimetro urbano).

e Atencidon de urgencias.

e Atencidn en accidentes de transito terrestre sea peatdn, conductor o pasajero.
e Servicio preventivo de odontologia y atencién de urgencias odontolégicas.

e Fisioterapia y rehabilitacion, sin limite.
* Terapia respiratoria, sin limite.

e Terapia del lenguaje, sin limite.

® Terapia ocupacional, sin limite.

® Exdmenes de laboratorio clinico, radiolégico y patoldgico.
e Electrocardiogramas y cistografias.
¢ Oxigenoterapia.

* Hospitalizacion por urgencias psiquiatricas (tratamientos para brotes agudos reversibles,
hasta 45 dias al aflo por cada usuario).

e Cama para acompafiante para usuarios menores de 12 afios y mayores de 64.

* Transfusiones de sangre.

e Cirugia en caso de urgencia vital.

* Pequefia cirugia (ambulatoria).

e Tratamiento ambulatorio del cédncer (consultas, radiologia y laboratorio clinico).

® Atencién de partos prematuros a todas las usuarias.

* Medios complementarios de diagnéstico.

e Cirugias programadas en cualquier especialidad.

* Hospitalizacion domiciliaria (incluye medicamentos y materiales necesarios para el trata-
miento segun criterio médico).

* Hospitalizacion para tratamiento médico, quirdrgico o en Unidad de Cuidados Intensivos, sin
limite.

* Hospitalizacion para tratamiento psiquiatrico programado (méaximo 45 dias al afio por cada
usuario)

* Rifidn artificial y didlisis peritoneal: Para manejo de insuficiencias renales de caracter reversi-
ble, para manejo de patologias no preexistentes. No aplica en afecciones renales de caracter
crénico.



Cobertura a partir
del primer dia del
undécimo (11°) mes

Cobertura a partir
del primer dia del
décimo tercero
(13°) mes

 Atencidon médica-obstetrica del parto o cesérea para todas las usuarias del grupo familiar.

 Braquiterapia, radioterapia y cobaltoterapia para tratamiento quimioterapéutico del cancer
(excluidos medicamentos).



