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Salud proteqida

Respaldo y Proteccion. Siempre. Fa mma ASeg U rada
'i Previncaseguros @ Previncaseguros m Previnca Seguros A Previnca
YyX Seguros
. ‘ ‘ p ‘ @ GG | SurermTEnDeNcia e Respaldo y Proteccion. Siempre.




SALUD PROTEGIDA

En su Cuota tiene incluido el
SEGURO DE SALUD

Le brindamos cobertura en:
# Intervenciones Quirdrgicas de Baja, Media y Alta
complejidad.
¢ Trasplante de 6rganos.
# Protesis y ortesis.
¢ Diagnostico de enfermedades graves

¢ Segunda Opinion Médica

Segunda Opinion Médica en Fundacion Favaloro, Instituto
Cardiovascular de Rosario (ICR), Instituto Modelo de Cardiologia
de Cdrdoba, entre otros.

Los Asegurados que requieran tal beneficio, deberan
comunicarse conPrevinca Seguros S.A., al 0810 345
0049.

¢ Preexistencias

No tendran cobertura los beneficios previstos en estos sequros
provenientes de enfermedades preexistentes y/0 a consecuencia de
cirugias llevadas a cabo con anterioridad la contratacion de este
Sequro de Salud.

¢ Edad limite de Ingreso
Sin limite.

HOJA 1 - INTERIOR

CARENCIAS”

Trasplantes de drganos 120

Protesis y ortesis 90

Intervenciones Quirtigicas (Baja, Media y Alta Complejidad)

A Excepcion de los siguientes cadigos y titulos: o
110401: Parto 300
110402: Evacuacion uterina 2° Trimestre de embarazo 150
110403: Operacion cesarea cldsica 300
0701: Operaciones en el corazén y pericardio 300

Beneficio en Caso de Diagnodstico de Enfermedades 60

Graves . A Excepcion de los siguientes codigos:

900104: Insuficiencia Renal Cronica 90

Sequro de Vida 30

* EL PLAZO DE CARENCIA COMIENZA A COMPUTARSE
DESDE LA FECHA DE INCORPORACION DEL ASEGURADO.

Consulte por mas informacion sobre beneficios, requisitos,
condiciones del seguro y documentacion a presentar por
denuncias de siniestro en www.mutualdeldocente.com en la
seccion Asistencia Social o en la Filial mas cercana a su domicilio.

/(% Previnca (

Seguros

Casa Matriz: Espafa 731, Tel. (0341) 5.27.47.27 - Rosario
consultas@previncaseguros.com.ar

0810 345 0049

WWW.previncasequros.com.ar
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|
-‘ OPERACIONES EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO I OPERACIONES APARATO URINARIO Y GENITAL MASCULINO

Artroplastia 1210 Operaciones en el rifion y uréter 1001
Reemplazo de artrop. cementada 121007 Nefrectomfa total 100101
‘ Nefrectomia parcial 100102
Amputaciones/desarticulacione 1216 Nefrotomia, nefrostomia nefropexia 100104
}21604 Amputacion interileoabdominal 121604 Operaciones en la vejiga 1002
Tratamientos Quirtirgicos procedimientos 1217 Trat. incont. orina via abdominal en la mujer. Operacion de
‘combinados - Miscelaneas Marshall-Marchetti 100212

Discectomia con artrodesis 121702 N OPERACIONES AP. GENITAL FEMENINO Y OBSTETRICAS

. ;. f G Operaciones en el Utero 1102
DIagnOStICO de Enfermedades Graves Histerectomia c¢/s anexectomia y, abdomen. O vaginal 110203
Miomectomia uterina abdominal 110204

BENEFICIO EN CASO DE DIAGNGSTICO DE ENFERMEDADES GRAVES

Operaciones obstétricas 1104
Enfermedades Graves Parto 110401
01 Cancer Evacuacion uterina 2° Trimestre de embarazo 110402
2 Infarto de Miocardio Operacion cesarea clasica 110403
83 Accidente Cerebro Vascular
04 Insuficiencia Renal Crénica Il OPERACIONES EN EL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

Artroplastia 1210

- TRASPLANTES DE 6GRGANOS Artroplastia de caders 121001
|

Il PRESTACIONES NO NOMENCLADAS

e Médula dsea e Cardiopulmonar e |mplante Coclea o o o
\ ) ) ) Adicional cirugia translaparoscopica
e Hepatico e (Cardiaco e Cornea
: Pulmonar * Renal e Pancreas Il OPERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO
| Operaciones en el craneo 0101
i i Tratam. Quir. Encefalomeningocele 010101
| PRGTESIS Y 6RTESIS .
| Operaciones intracraneanas 0102
A - Ventriculocisternostomias 010201
P ft
! rotesis O almolo.glcas Lobectomia parcial o total 010204
| -Lente Intraocular incluyendo Healon Tractotomia espinotalémica 010205
L'a cobertura tiene un limite indemnizatorio anual por asegurado. Trat. QUiI’. Aneurisma Intrac. 010206
| . Craneotomia exploradora 010208
* Protesis Cardio-Vasculares Reparacién plastica senos craneales 010209
-Arteria no bifurcada Escision neoplasia intracraneana 010210
| _Arteria bifurcada In.terv_encione's estereotaxicas 019213
Hipofisectomia S/cadigo
| Stent
| -Valvula Cardiaca Mecénica Cirugia Vertebromedular 0103
| -Marcapasos definitivos Reparacion de defectos congénitos del complejo 010301
] ) ] vertebromeningomedular
‘ -Parches intracardiacos y parches modernos tipo amplatzer Ligadura aneurismas medulares 010303
| -Desfibrilador Cordotomia espinotalamica 010304
| -Endopratesis adrtica Intervenciones sobre los Pares Craneales 0104
‘ Neurotomia retrogaseriana trigeminal 010401
La cobertura tiene un limite indemnizatorio anual por asegurado. Neurotomia intermed. vestibular 010403
£ médulo de Prétesis y Ortesis integral tendrd un limite indemnizatorio anual por asegurado Intervenciones nervios (')pticos 010404
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e Intervenciones Quirurgicas:

-Fotocopia de resultados Estudios Ecograficos p/control de
embarazo ( Partos)

\

\

|

|

\

\

\

\

|

|

\

\

\

| _Certificado de Nacido Vivo (Partos)

| -Fotocopia de protocolo Quirtirgico

|  -Fotocopia Informe Anatomopatoldgico (si la intervencion lo
| requiere)

e Diagnastico de Enfermedades Graves

| -Fotocopia de protocolo Quirtirgico (Por hallazgo quirtirgico)
\
|
|
\
\
\
\
|
|
\
\
|

e Trasplante de drganos

-Fotocopia de resultados de Estudio de Histocompatibilidad
-Fotocopia de Inscripcion al INCUCAI (exclusion autotrasplante)
-Fotocopia de constancia de Estadificacion Diagnostica

e Pratesis y ortesis
-Fotocopia de protocolo Quirtirgico
-Fotocopia de Sticker

e Renta Diaria por Internacion

-Fotocopia Hojas de Internacion con detalle de dias hasta
el Alta Sanatorial

-Fotocopia de Protocolo Quirtirgico

-Plazo de Presentacion: 5 dias de la internacion

PARA RECORDAR

*Los Asegurados localizados en la ciudad de Cordoba
cuentan con 90 dias para solicitar el beneficio.

*| os Asequrados localizados en el interior de la provincia
de Cordoba cuentan corl20 dias para solicitar el
beneficio.

Todas aquellas Intervenciones Quirtrgicas que
correspondan a la cavidad abdominal y fueran
llevadas a cabo a través de la Técnica Videolapa
roscopia, complementaran la Indemnizacion
tradicional, cuando la utilizacion de tal técnica se
acredite a través de documentacion médica.

Intervenciones Quirurgicas

(Baja, Média y Alta complejidad)
. OPERACIONES EN EL APARATO DE LA VISI6N

Operaciones en la Orbita, Globo Ocular y Misculo 0201
Exenteracion contenido orbitario 020101
Neurotomia del nervio dptico 020102
Orbitotomia 020103
Reparacion plastica drbita 020105
Enucleacion o evisceracion globo ocular 020106
Aspiracion, lavado e implante vitreo 020107
Vitrectomia 020108
Trat. Quir. corrector del estrabismo 020109
Operacion de Hummelshein del recto externo por

el recto superior y recto inferior y variantes 020110
Excenteracion cont. orbitario y resec.tot. Maxilar Superior 020111
Operaciones en los parpados 0202
Reconstruccion total del parpado 020201
Blefaroplastia 020202
Blefarorrafia total o parcial 020203
Blefarochalasis 020204
Operaciones en la Conjuntiva 0203
Conjuntivoplastia 020301
Escision de lesion conjuntiva 020302
Introduccidn sust. terap. subconjuntiv. 020303
Peritectomia 020304
Sutura de Conjuntiva-Biopsia 020305
Operaciones en la Cornea 0204
Queratoplastia laminar 020401
Queratoprotesis total 020402
Sutura de Cornea 020403
Queratocentesis 020404
Sutura herida de cérnea 020406
Operaciones en el Iris y Cuerpo Ciliar 0205
Trat. Quir. del Glaucoma 020501
Iridatomia, coreoplastia, iridectomia 020502
Iridociclectomia o ciclectomia 020503
Operaciones en la Esclerdticay en la Retina 0206
Retinopexia, esclerectomia implante 020603
Retinopexiay esclerectomia 020604
Retinopexia - Diatermia - Crio, etc. 020605
Esclerectomia, extraccion cpo. extraio. 020606



| Operaciones en el Cristalino 0207
| Extraccion del cristalino 020701
|  Extraccion masas cristalinianas 020702
| Capsulotomia 020703
Operaciones en el tracto lagrimal 0208
| Dacriocistorrinostomia 020801
| Escision de glandula lagrimal 020802
| Cateterizacion del cond. Lagrimonasal 020804
I OPERACIONES EN EL SISTEMA ENDOCRINO
| Operaciones glandulas tiroides y paratiroides 0401
Tiroidectomia Total c/vac. gangl. radical unilat. 040101
| Tiroidectomia total 040103
| Tiroidectomia subtotal, hemitiroidect 040104
Extirpacion quiste tirogloso 040105
| Puncion biopsia de tiroides 040106
Paratiroidectomia 040108
OPERACIONES EN LA MAMA
Operaciones en la mama 0601
| Mastectomia radical 060101
|  Mastectomia subradical 060102
Mastectomia simple 060103
| Mastectomia subcutdnea. Adenomastectomia 060104
|  Escision de cuadrante mamario 060109
Reconstruc. mamaria c/moviliz. Colg. 060112
OPERACIONES EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR
Operaciones en el corazon y pericardio 0701
| Colocacion marcapaso def. endocavitario 070103
‘ Colocacion marcapaso def. epicardico 070104

I OPERACIONES EN EL APARATO DIGESTIVO Y ABDOMEN

| Operaciones en la pared del abdomen peritoneo 0802
| Hernioplastia diafragmadtica 080202
Hernioplastia inguinal, crural 080203
|  Hemioplastia bilateral 080205
Laparatomia exploradora 080208
| Drenaje de absceso subfrénico 080214
| Operaciones en el colon y recto 0805
| Hemicolectomia 080503
| Colectomia segmentaria 080504
Apendicectomia 080524
|
Operaciones en el higado y vias biliares 0807
| Sutura de higado (traum. desgarro, herida o similar) 080705
|  Biopsia higado p/laparatomia 080706
Colecistectomia o colecistostomia 080708
| Colecistectomia c/sin coledoctomia 080709
| Coledocotomia como Unica intervencion 080711
Anastomosis biliodigestivas simples 080712
| Anastomosis biliodigestivas complejas 080713
| Reoperacion sobre la via biliar 080714
Colocacion de stent en via biliar por via abdominal,
| videoendoscdpica, combinada o translaparoscopica 080719
|
|

OPCIONALES
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Salud Protegida

+ Ahora con una cuota adicional, los titulares pueden incluir a su
grupo familiar, no asociado, en Sequro de Salud con cobertura en:
Intervenciones Quirlrgicas (Baja, Media y Alta Complejidad),
Trasplante de drganos y Protesis y ortesis.

TAMBIEN PUEDE OPTAR POR:

FAMILIA ASEGURADA

¢ (Coberturariesgo de muerte exclusivamente.

+ Diagnostico de Enfermedades Graves (Infarto Agudo de
Miocardio, Accidente Cerebro Vascular, Cancer e Insuficiencia
Renal Cronica)

+ Renta Diaria por Internacion por accidente.

*

¢ Preexistencias

No tendran cobertura los beneficios previstos en estos sequros
provenientes de enfermedades preexistentes y/o0 a consecuencia de
cirugias llevadas a cabo con anterioridad la contratacion de este
Sequro de Salud.

¢ Edad limite de Ingreso
Nuevos socios hasta los 65 Afos.

¢ Requisitos de Asegurabilidad
Declaracion Jurada de Salud.

Todas las coberturas se indemnizan de por vida a excepcion de indemnizacion adicional por
accidente que se cubre hasta los 65 afios.

Documentacion médica y personal a presentar

para denuncia de siniestros:

e DOCUMENTACISN MEDICA COMUN A TODOS LOS MADULOS:
-Fotocopia de Historia Clinica completa

-Fotocopia de Resumen de Historia Clinica con resolucion de tratamiento
-Fotocopia de resultado de Estudios, Imagenes/Diagnostico/
Pre-Quirtrgicos (Clinicos, Radioldgicos, Ecdgraficos, Histoldgicos o

de laboratorio)

-Fotocopia de documento de Identidad

-Fotocopia de Denuncia Policial, en caso de Accidente
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