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COBERTURA DE PRESTACIONES PARA AFILIADOS 
VOLUNTARIOS - PERIODOS DE CARENCIA

HABILITACIÓN PROGRESIVA DE COBERTURA

Desde la fecha 
de ingreso como a�liado:

1. Consultas Médicas en consultorio y a domicilio
2. Consultas Odontológicas
3. Prácticas de baja complejidad no invasivas
4. Análisis Bioquímicos de baja complejidad (Rutina)
5. Radiografías Directas
6. Medicamentos ambulatorios al 50%

A partir del día 181 
de la a�liación, se agregan 
a la cobertura las siguientes 
prestaciones:

1. Laboratorio Bioquímico y Genético de Alta Complejidad
2. Cámara Gamma
3. Densitometría ósea
4. Ecodoppler
5. Estudio electro�siológico
6. Resonancia Magnética Nuclear
7. Tomografía Axial Computada
8. Intervenciones oftalmológicas con Láser
9. Tratamiento de Rehabilitación integral (Psicológico, 
Fisioterapéutico, fonoaudiológico)
10. Lentes aéreos y de contacto

A partir del día 367 
de la a�liación, se agregan 
a la cobertura las siguientes 
prestaciones:

1. Alimentación Parenteral
2. Intervenciones Quirúrgicas de Alta Complejidad
3. Partos, cesáreas y Programa Materno infantil,
4. Neonatología
5. Hemodinamia (Intervenciones por cateterismo - 
    Procedimientos endovasculares)
6. Cirugía Cardiovascular
7. Colocación de marcapasos, resincronizadores y 
    cardiodes�briladores.
8. Hemodiálisis y Diálisis Peritoneal en Insu�ciencia 
    Renal Crónica
9. Hogarización
10. Tratamientos Oncológicos (Quimioterapia y Radioterapia)
11. Litotricia Renal Extracorpórea
12. Neurocirugías intracraneanas y vertebromedulares
13. Cirugía de la escoliosis
14. Medicamentos al 100%
15. Transplantes y prestransplantes
16. Fertilización Asistida
17. Cirugía Bariátrica
18. Mastoplastias post matesctomía oncológica
19. Tomografía por Emisión de Positrones (PET)
20. Ablación de arritmias cardíacas por ENSITE
21. Prótesis Implantables (Traumatológicas, vasculares, 
      neurológicas, etc.)
22.  Ortesis
23. Intervenciones quirúrgicas para implante de prótesis
24. Sillas de ruedas especiales y motorizadas
25. Prótesis dentales y Ortodoncia
26. Tratamientos fuera de la Provincia de Córdoba
27. Programas Especiales (Discapacidad)
28. Coberturas por reintegro de gastos (por expediente)

A partir del día 91 
de la a�liación, se agregan 
a la cobertura las siguientes 
prestaciones:

1. Internaciones Clínicas y Quirúrgicas de baja y 
mediana complejidad
2. Prestaciones Odontológicas:
    
    I. Odontopediatría
    II. Radiología
    III. Endodoncia
    IV. Operatoria dental
    V. Tratamientos preventivos
3. Oxigenoterapia ambulatoria
4. Programa de Obesidad
5. Estudios Radiológicos contrastados
6. Laboratorio Bioquímico completo
7. Salud Mental (Psiquiatría/Psicología)


