CONSTRUIR“

Obra Social del Personal
de la Construccion q

VALORES COSEGUROS VIGENCIA: a partir 6/11
VALORES DE COSEGUROS A partir 6
noviembre
2025

CONSULTAS MEDICAS

Incluye entre otras: Quiste sebaceo — Nevus — Biopsia de cuello uterino - Biopsia de ganglio
linfatico — Puncién de quiste mamario — Drenaje de absceso mamario — Drenaje de pleura -
Puncioén biopsia de tiroides — Miringotomia — Otoplastia de l6bulo hendido — Drenaje del saco
lagrimal — Escisidn de lesion de parpado.

Médicos de Familia / Generalistas / Toco ginecélogo / Pediatria $10.000
Médicos Especialistas $12.000
ATENCION DOMICILIARIA POR TELECONSULTA CODIGO VERDE $8.000
EMERGENCIA EN DOMICILIO EXENTO
SALUD MENTAL
Psiquiatria -Psicologia - Psicopedagogia: hasta 30 sesiones y excedentes $12.000
FONOAUDIOLOGIA - KINESIOLOGIA - TERAPIA OCUPACIONAL

$6.000
Valor hasta 25 sesiones y excedentes
PRACTICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS DE BAJA COMPLEJIDAD

$10.000
Laboratorio: incluidos en el PMO (6 determinaciones)
Radiologia: Simple y contrastada (Por region) $6.000
Ecografia: Todas (Incluye Ecocardiograma) 1 coseguro por orden médica $6.000
ECG $6.000
PRACTICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS DE MEDIANA COMPLEJIDAD $10.000
PRACTICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS DE ALTA COMPLEJIDAD $20.000
T.A.C- RNM - PET - Medicina Nuclear - Estudios Neuroquimicos Laboratorio biomolecular,
Genético, Endoscopias, Estudios Hemodinamicos
MODULOS QUIRURGICOS PROGRAMADOS
Cirugias de MENOR COMPLEJIDAD: $100.000




Cirugias de MEDIANA COMPLEJIDAD:

Incluye entre otras: Amigdalectomia - Cirugia del estrabismo — Blefarochalasis — Extraccion
del cristalino — Fractura del pefiasco — Sinusotomia frontal — Queiloplastia (Labio leporino) —
Escisién de cuadrante mamario — Safenectomia (Varices) — Hernioplastia inguinal -
Eventracién — Gastrostomia — Colectomia segmentaria — Apendicectomia — Esplenectomia -
Extraccion de calculos ureterales — Hidrocele - Varicocele — Anexectomia (Quistes de
ovarios) — Raspado uterino terapeutico — Artrotomia (Cadera, hombro, rodilla) — Quiste
sacrocoxigeo.

$150.000

Cirugias de MAYOR COMPLEJIDAD: $200.000
Incluye entre otras: Injerto de cérnea — Tto. Quirdrgico del glaucoma — Miringoplastia -
Timpanoplastia - Tiroidectomia total — Paratiroidectomia — Mastectomia radical -
Hernioplastia diafragmatica — Escisién de tumor retroperioneal — Operacién de Dixon -
Segmentectomia hepatica - Esplenopancreatectomia — Nefrectomia parcial -
Prostatectomia radical — Histerectomia con o sin anexectomia — Artroplastia de cadera -
Artroplastia de rodilla — Artrodesis de columna.
Cirugias de COMPLEJIDAD ESPECIALIZADA: $350.000
Incluye entre otras: Neurocirugias — Laser oftalmolégico — Cirugia de catarata con lente -
Laringectomia radical — Microcirugia de laringe — Operacidon comando piso de boca -
Tiroidectomia total con vaciamiento ganglionar - Neumonectomia — Videotoracoscopia -
Cirugias cardiovasculares - Angioplastias — Esofagectomia - Tto. Atresia Esofagica -
Gastrectomia total — Colectomia total — Lobectomia hepatica — Duodenopancreatectomia —
Histerectomia radical - Cirugias laparoscopicas ginecoldgicas — Artroscopias
(hombro/rodilla) — Cirugias de abdomen laparoscoépicas.
ODONTOLOGIA
. $6.000
Consulta hasta los 6 afos
_ B $8.000
Consultas de 6 anos a 15 afos
- $8.000
Consultas de 15 a 65 anos
. $8.000
Consultas mayores de 65 afhos
. . $8.000
Practicas basicas
Tratamiento de Conducto 00D
Cirugia de Mediana Complejidad ey
OPTICA BASICA - Beneficio Sindical
SIN CARGO

Menores de 15 afos y discapacidad - Cubierto por PMO

Anteojos Cerca o Lejos (Cod. 300127x1) (un coseguro cada uno) NO cubierto por

PMO - Solo

Beneficio
Anteojos Bifocales (Cod. 300127x2) sindical




EXENCIONES

Consultas Exentas de Coseguros

Programa Preventivos
EXENTOS

1.1.3. Cénceres de cuello uterinoy mama
1.1.4. Odontologia preventiva

1.1.5 Salud sexual y reproductiva Ley N° 25.673

Oncologia

EXENTO

Discapacidad

EXENTO

Plan materno infantil
EXENTO

Plan Materno Infantil: Se dara cobertura duranteel
embarazo y el parto a partir del momento del diagndstico
y hasta el primer mes luego del nacimiento.

Atencion del recién nacido hasta cumplir un afode
edad. Todo con cobertura al 100% tanto en internacién
como en ambulatorio y exceptuado del pago de todo
tipo de coseguros para las atenciones y medicaciones
especificas. Esta cobertura comprende:

a) Embarazo y parto: consultas, estudios de
diagndstico exclusivamente relacionados con el
embarazo, el parto y puerperio, ya que otro tipo de
estudios tendra la cobertura que rige el resto del PMO,
Psicoprofilaxis Obstétrica, medicamentos Unicamente
relacionados con el embarazo y el parto, Cobertura 100%
b) Infantil: Seréa obligatoria la realizacidn perinatoldgica
de los estudios para deteccion de la fenilcetonuria, del
hipotiroidismo congénito y enfermedad fibroquistica en
elrecién nacido.

Consultas de seguimiento y control, inmunizaciones del
periodo, cobertura del 100% de la medicacién requerida
para el primer afio de vida siempre que ésta figure en el
listado de medicamentos esenciales) a fin de estimular
la lactancia materna no se cubriran las leches
maternizadas o de otro tipo, salvo expresa indicacién
médica, con evaluacion de la auditoria médica.

Emergencias/CdédigoRojo

EXENTO




Practicas de enfermeria

EXENTO

Ley 27.611 de “Atencidony
Cuidado Integral de la
Salud durante el Embarazo

Tejidos y Células”

y la Primera Infancia. - Ley |[EXENTO
1000 dias
Ley 27.675 “Ley Nacional
de Respuesta Integral al
VIH, HEPATITIS VIRALES,
otras Afecciones de
Transmisién Sexual -
ITS-y Tuberculosis - EXENTO
TBC-
Ley 26.928 “Creacion EXENTO
Sistema de Proteccidn

EXENTO
Integral para Personas
Trasplantadas”
Ley 27.447 “Ley de
Trasplante de Organos,

EXENTO




