@ Hoja 1 de 2
sSmMaunse

PLAN MATERNO INFANTIL (EMBARAZADA)

ACREDITACION
Para ser incluida en el Plan Materno Infantil, la afiliada debe presentar en Mesa de Entrada
el resultado de Subunidad Beta (Cédigo 1175) o una Ecografia junto con un Certificado de
fecha probable de parto emitido por el médico tratante que acredite su condicién. Al
momento de la acreditacidn, se notificara a la afiliada la resolucion y se le entregara:
« Carnet de farmacia para medicamentos y vacunas especificas del embarazo.
« Tres (3) fichas para ecografias sin cargo, que deberdn ser completadas por el
médico tratante de pufoy letra.
ASISTENCIA
Consulta Médica
El Plan incluye un total de ocho (8) consultas médicas, cada una con su respectiva orden
para medicamentos sin cargo (no acumulables). Estas consultas estan distribuidas de la
siguiente manera:
= Desde el cuarto hasta el octavo mes de embarazo: una orden por mes.
« En el noveno mes de embarazo: dos érdenes.
« En el puerperio (cuarenta dias después del parto): una orden.
ANALISIS DE LABORATORIO
Los siguientes andlisis de laboratorio seran reconocidos sin costo, previa presentacion de la
solicitud del médico tratante de puino y letra:
= Primer Trimestre:
o VDRL Cualitativa (Cédigo 933)
o HIV (Cédigo 063)
o Toxoplasmosis TIF (Cédigo 871)
o Chagas TIF (Cddigo 243)
o HBS Ag (Cdédigo 1075)
o Grupo Sanguineo (Cdédigo 433)
= A partir del Segundo Trimestre:
> Todos los andlisis especificos del embarazo seran autorizados de forma
gratuita.
= Posparto (Primer mes):
o Hemograma (Cdédigo 475)
o Orina Completa (Cédigo 711)
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ECOGRAFIA
El Plan incluye tres (3) ecografias tocoginecoldgicas sin cargo a partir del tercer mes de
embarazo. En caso de requerir mas ecografias, se aplicaran los siguientes costos:
« Primera ecografia adicional: 30% de coseguro.
» Segunda ecografia adicional: 50% de coseguro.
« Ecografias adicionales posteriores: a cargo total de la afiliada.
ECOGRAFIA DOPPLER
En caso de ser necesario, se reconocera gratuitamente un (1) Eco-doppler Cardiaco Fetal o
Ginecoldgico/Obstétrico, seguin las normas de la Superintendencia de Servicios de Salud.
Las ecografias doppler subsiguientes se reconoceran con coseguro, fijado por Auditoria
Médica.
VACUNAS
Se reconoceran sin cargo:
« Dos (2) Vacunas Antitetanicas para pacientes no vacunadas o con vacunacién vencida.
» Una (1) Gammaglobulina anti RH para madres RH negativo no sensibilizadas con hijos
con RH positivo.
« Una (1) Gammaglobulina anti RH para madres RH negativo cuyo embarazo termina en
aborto.
EVALUACION ODONTOLOGICA EN SERVICIO PROPIO
Control odontoldgico gratuito en consultorios propios, incluyendo:
« Tratamiento de la Gingivitis Marginal Crénica y Remocién de focos sépticos.
Arreglos y Extracciones.
MEDICAMENTOS
A partir del primer trimestre, se proveeran gratuitamente:
Medicamentos especificos mediante recetario confeccionado de puio y letra del médico
tratante.
« Heparina de bajo peso molecular en casos de trombofilia, previa presentacién de histo-
ria clinica y estudios previos.
« Medicamentos incluidos en vademécum para el parto o cesarea exclusivamente en
internacion.
OTRAS PRACTICAS
En el tercer trimestre se autorizaran y entregaran gratuitamente:
« Un (1) Electrocardiograma.
« Monitoreo Fetal segulin necesidad justificada mediante historia clinica de puiio y letra del
médico tratante.

Este Plan esta diseiiado para ofrecer una cobertura integral durante el embarazo y el
puerperio, asegurando la salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé.
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