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Plan Consulta Médica:

COBERTURA:

Esta cobertura comprende la ATENCION MEDICA AMBULATORIO. No tiene alcance de PMO (Plan
Médico Obligatorio) y es brindada en Centros Médicos de Primer Nivel, CON TURNO PREVIO. No
comprende ATENCION DE GUARDIA O URGENCIAS.

ACCESO AL SERVICIO

El usuario contara con la Cartilla de Prestadores que, dividida por zonas, le permitira elegir el
Prestador o Profesional de su conveniencia y solicitar turno en forma telefdnica. El asociado NO
ABONA Coseguro por consulta.

ALCANCE DE LA COBERTURA

o CONSULTAS: Estan cubiertas las consultas en todas las Especialidades de Medicina clinica
(Psicologia realiza atencién por video llamada, se solicita turno previo al 0810-666-6350).

« PRACTICAS CLINICAS: Estan cubierto los estudios de primer nivel de complejidad, Laboratorio,
radiologia, ecografias, mamografias, kinesiologia, fonoaudiologia, rx.

ALERGIA
¢ Testificacion total

ANATOMIA PATOLOGICA:
* Citologia éxfoliativa oncoldgica

CARDIOLOGIA:

* Electrocardiograma en consultorio
* ECOGRAFIAS (1 ECOGRAFIA MENSUAL)
* Ecocardiograma Completo

* Ecografia Tocoginecoldgica

* Mamaria Uni o Bilateral 1

* Cerebral

* Tiroidea

* Testiculos

* Completa de Abdomen

* Hepatica Billiar Esplénica o Toracica
* De vejiga o prostata



* Renal

* Aorta abdominal dindmica y estatica
* Pancredtica

* Trasvaginal

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
* Régimen individual con preparacién de menu dietético.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA:
* Colposcopia

REHABILITACION MEDICA (SOLO 8 SESIONES MENSUALES Y 30 ANUALES
* Fisioterapia

* Kinesioterapia

* Rehabilitacion del lenguaje por sesion

NEUMONOLOGIA

* Espirometria

* Antes y después del uso del broncodilatadores
* Curva de flujo volumen

* Determinacién de volumenes pulmonares

* Estudio de mecanica pulmonar

NEUROLOGIA
* EEG con activacion simple
* EEG con activacion compleja

OFTALMOLOGIA

Oftalmodinamometria.

*Campo Visual

*Fondo de ojo y/o esquiascopia.
*Tonometria

*Ejercicios ortopticos por sesién
*Gonioscopia

*Curva Tensional

*Tomografia

*Exoftalmometria

*Extraccion de cuerpo extrafio conjuntival
*Extraccién de cuerpo extrafio en cornea
*Oftalmoscopia indirecta

*Estudio de fijacién en el estrabismo
*Cateterizacion de conducto lacrimonasal
*Exoftalmologia



*Campo Visual Computarizado

OTORRINOLARINGOLOGIA

* Examen funcional laberintico

* Audiometria

* Logoaudiometria

* Pruebas supraliminares, cada una

* Seleccion de otoamplifonos

* Técnica de proestz, hasta 10 sesiones

* Insuflacion de las trompas de eustaquio (hasta 5 sesiones cada una)
* Impedanciometria

* Rinomanometria

* Extraccidn de cuerpo extrafio en oido. Ext de tapdn uni o bilateral
* Taponamiento nasal anterior

* Taponamiento nasal anteroposterior

* Extraccidn de cuerpo extrafio en nariz

* Cauterizacion de nariz

* Lavaje de seno paranasal uni o bilateral

UROLOGIA

* Dilatacion uretral

ASISTENCIA EN CONSULTORIO
* Excepto Psiquiatria

RADIOLOGIA (2 RX MENSUALES)

* Con circuito cerrado de televisidn

* Rx crdneo, cara, senos paranasales o cavun

* Exposicidn subsiguiente

* Rx de columna frente

* Rx columna perfil

* Rx hombro himero pelvis cadera femur

* Exp. perfil

* Rx codo antebrazo mufieca mano dedos rodilla pierna tobillo pie dos por placa
* Telerradiografia de torax

* Exp. subsiguiente

* Eséfago est. seriado

* Estomago y duodeno

* Con doble Contraste

* Estudio seriado eséfago gastroduodenal

* Transito de intest. delgado o colon

* Colon por enema evacuado y doble contraste
* Rx simple de abdomen



* Exp. Subsiguiente

* Rx simple del drbol urinario

* Urograma excretor pielografia descendente

* Conestudio vesical pre y post mixional

* Pielografia ascendente

* Perfil

* Cistouretrografia por estudio de incontinencia para detectar reflujo
* Mamografia bilateral.

* Mamografia Proyeccion axilar

¢ IMPORTANTE: Los estudios de media y alta complejidad estan cubiertos segun el % que se
detalla a continuacion en los planes Asistir, Asistir Total, Asistir Familiar.

ESTUDIOS:

* Ergometria 100%

* Holter ECG 50%

* Electromiograma 100%

* Mapeo cerebral 50%.

* T3, TSH 100%

* Colesterol HDL 100%

* Colesterol LDL 100%

* PSA 50%

* Hemoglobina glicosilada 50%

* T4 50%

* TAC

* Doppler 50%

* Magnificacién mamografia 50%

* Densitometria 50%

* Resonancia magnética (una posicion) 50%
* Ecografia de partes blandas 50%

* Espirédmetro computarizada 100%.



* La forma de acceso a la cobertura se logra simplemente llamando por teléfono al
profesional elegido en la cartilla disponible en nuestra App, en la seccidon
cartillas/odontologia/y especialidad deseada, solicitando turno y presentando al
momento de la atencidn la credencial digital que lo acredite como afiliada a Gerdanna
Salud de ATSAPRA.

* Recuerde que debera descargar nuestra App disponible en:

* Play Store:

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.companyname.AsistirApp&hl=es

* Apple Store:

https://apps.apple.com/ar/app/asistir-servicios/id1464172518

* Una vez ingresada el alta en nuestro sistema, podra acceder a la App con Apellido y
numero de Documento a partir de los 10 dias habiles y solicitar su turno a partir de los
20 dias habiles.

* El servicio sera provisto por Atsapra Salud, Asociacion de trabajadores de la salud publica
de la Republica Argentina Av. Belgrano 1217, C1091 CABA C.U.L.T. 30- 68773982-1

* Para atencidn telefénica puede comunicarse al: 0-810-999-6738 de lunes a viernes de 9 a 17

horas.



