
PRESTACIONES CON 
AMPLIACIÓN DE COBERTURA 
HOSPITALARIA

Mayor cobertura  la que establece el Plan de Salud,  para los eventos 
quirúrgicos hospitalarios más frecuentes al cotizar con nosotros.

Cobertura por evento de un  90% Sin Tope.

• Cesárea 
• Colecistectomía Laparoscópica  
(Vesícula)
• Cirugía Lasik
• Meniscectomía  Por Vía Artroscópi-
ca
• Parto
• Circuncisión
• Amigdalotomía c/s Adenoidectomía
• Catarata (Incluido LIO)
• Aborto Retenido, Vaciamiento 
• Hernia Diafragmática
• Raspado Uterino 
• Hallux Valgus (Dedo gordo del pie)
• Dedo en Gatillo (Dedo pie)
• Inestabilidad Crónica De Rodilla
• Miomectomía (Útero)
• Mucositis Timpánica (Oído)
• Orquidopexia un lado (Testículo)

• Histerectomía Total   Vía Abdominal 
(Útero)
• Safenectomía Interna y/o Externa, 
Unilateral  (Varices)
• Cirugía Bariátrica Cualquier Técnica 
• Hernia Inguinal, Crural, Umbilical
• Hemorroidectomía
• Hernia del Núcleo Pulposo 
• Rotura Manguitos Rotadores (Musculo 
Brazo)
• Tiroidectomía Bilateral Total
• Túnel Carpiano
• Varicocele unilateral
• Adenoidectomía 
• Ooforectomía (Ovario)
• Salpingectomía uni o bilateral (Trompas)
• Embarazo Ectópico
• Ligadura de Otros Troncos Venosos 
(Varice)
• Quiste y/o desgarro tabique vaginal
• Histerectomía Total c/Op. Incontinencia 
urinaria (Utero)


