Planes
Complementarios

Los afiliados de SeNaSa en el Régimen Contributivo
disfrutan de la cobertura basica garantizada por el *Plan de
Servicios de Salud, el cual ofrece entre un 80% y un 90%
en servicios ambulatorios, de maternidad (exceptuando

los honorarios médicos por parto normal, cubiertos en un
100%), hospitalizacidon y odontologia; asi como hasta dos
millones de pesos anuales por enfermedades de alto costo.

Queremos darte la opcidn de aumentar la cobertura,
por lo que ponemos a tu disposicidon 4 planes
complementarios disefados pensando en ti: Plan
SeNaSa Especial, Plan SeNaSa Avanzado, Plan SeNaSa
Maximo y Plan SeNaSa Premium.

Tenemos tu complemento...

*El Plan de Servicios de Salud: es el catdlogo de cobertura de
servicios de salud que otorga la Seguridad Social a todos los
afiliados al Régimen Contributivo.

Planes opcionales

El cuidado integral de la salud implica un mayor nivel de
acceso a novedosos productos y servicios. En SeNaSa,
ponemos a tu disposicidn diversos planes opcionales.
Con un aporte econdmico adicional, nuestros afiliados
podrdn acceder a una selecta red de servicios que mar-
caran la diferencia.

Planes Odontolégicos

La salud dental de los afiliados esta
garantizada mediante la cobertura de
avanzados procedimientos odontoldgicos,
acompanado de un seguimiento con selectos
especialistas pertenecientes a nuestra red.

Medicina Ambulatoria

. Esta facilidad provee al afiliado de una
cobertura de 70% u 80% en medicamentos
ambulatorios, con limite desde RD$2,000.00
anuales que se adicionan a lo establecido en
el PDSS. A su vez, se amplia el catalogo de
productos farmacéuticos a los que se
tiene acceso.

Ambulancia Terrestre

+ A Un eficiente servicio de ambulancias
completamente equipadas, garantizan
una confiable respuesta ante situaciones
de emergencias en las que una atencion
oportuna puede marcar la diferencia.

Ambulancia Aérea
o fa El transporte y atencion médica en
—=  modernos helicépteros facilitan el traslado
de heridos y enfermos desde cualquier
punto del territorio nacional.

Ultimos Gastos

Te acompafnamos ante la dificil situacion
de decir adidés a un ser querido. Con el plan
opcional de ultimos gastos cuentas con los
servicios necesario ante la pérdida de un
familiar.
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Incluye hasta 796 procedimientos adicionales al PDSS.

COBERTURAS

Conocemos tus necesidades y nos adaptamos a ellas, porque tu
salud es nuestra Unica ganancia. El Plan SeNaSa AVANZADO te
ofrece exclusivas coberturas para tu tranquilidad.

Con el Plan SeNaSa PREMIUM disfrutras de una amplia
cobertura en exclusivos centros de salud a nivel nacional,
brindandote la tranquilidad de una vida sana y en equilibrio.

Tu familia es tu mejor proyecto y nosotros cuidamos de él.
Con el Plan SeNaSa MAXIMO tendras la tranquilidad que
necesitas para disfrutar de la vida a plenitud.

Queremos que disfrutes de los buenos momentos de la vida, en
salud y junto a los tuyos. El Plan SeNaSa ESPECIAL te ofrece
justo lo que necesitas.

Coberturas Ambulatorias

Consultas Médicas

% Cobertura / Limite

llimitadas. (Aplica pago de diferencia)

Consultas psiquiatrias y
psicoldgicas

llimitadas. (Aplica pago de diferencia)

Vacunas

100% (Sobre LHM)

Laboratorios

80% (llimitado)

Rayos X

80% (llimitado)

Procedimientos Ambulatorios

80% (Sobre LHM)

Estudios Especiales

80% (llimitado)

Servicios de Emergencias
Coberturas de Hospitalizacion

Habitacion

100%
% de Cobertura / Limite
100% (RD$3,000 diarios, ilimitados)

Medicamentos en Internamiento

100% (llimitado)

Sala de Cirugia

100% (Sobre LHM)

Anestesia, Material Gastable

100% (Sobre LHM)

Honorarios Médicos

100% (Sobre LHM)

Laboratorios y Rayos X

100% (Sobre LHM)

Limite por Caso/Enfermedad:
Coberturas de Maternidad

Parto Normal

Ilimitado
% de Cobertura / Limite

100% (Sobre LHM)

Cesarea

100% (Sobre LHM)

Legrado

100% (Sobre LHM)

Honorarios Médicos

100% (Sobre LHM)

Limite por Caso

Coberturas de Alto Costo

Enfermedades Catastroficas RD$2,000,000 (Cobertura del Plan Basico)

Coberturas de Rehabilitacion

Consultas de Rehabilitacion

Illimitado

% de Cobertura / Limite

% de Cobertura / Limite

llimitadas. (Aplica pago de diferencia)

Terapias Rehabilitacion

100% (Sobre LHM)

Aparatos y Protesis
Hemoterapia
‘ Sangre y derivados

Otras Coberturas

Odontologia

100% (Sobre LHM)
% de Cobertura / Limite

‘ 100% (Sobre LHM)

% de Cobertura / Limite

100% (Plan Esencial incluido)

LHM: Listado de Honorarios Médicos

N/A: No aplica

Coberturas Ambulatorias

Consultas Médicas

% Cobertura / Limite

llimitadas. (Aplica pago de diferencia)

Consultas psiquiatrias y
psicoldgicas

llimitadas. (Aplica pago de diferencia)

Vacunas

100% (Sobre LHM)

Laboratorios

80% (llimitado)

Rayos X

80% (llimitado)

Procedimientos Ambulatorios

80% (Sobre LHM)

Estudios Especiales

80% (llimitado)

Servicios de Emergencias
Coberturas de Hospitalizacién

Habitacion

100%

% de Cobertura / Limite

100% (RD%$5,200 diarios, ilimitados)

Medicamentos en Internamiento

100% (llimitado)

Sala de Cirugia

100% (Sobre LHM)

Anestesia, Material Gastable

100% (Sobre LHM)

Honorarios Médicos

100% (Sobre LHM)

Laboratorios y Rayos X

100% (Sobre LHM)

Limite por Caso/Enfermedad:
Coberturas de Maternidad

Parto Normal

llimitado
% de Cobertura / Limite

100% (Sobre LHM)

Cesarea

100% (Sobre LHM)

Legrado

100% (Sobre LHM)

Honorarios Médicos

100% (Sobre LHM)

Limite por Caso
Coberturas de Alto Costo

Enfermedades Catastroficas

Coberturas de Rehabilitacion

Consultas de Rehabilitacion

Ilimitado
% de Cobertura / Limite

RD$2,350,000 (Incluye Cobertura del Plan
Basico)

% de Cobertura / Limite

llimitadas. (Aplica pago de diferencia)

Terapias Rehabilitacion

100% (Sobre LHM)

Aparatos y Protesis

Hemoterapia
Sangre y derivados

Otras Coberturas

Odontologia

100% (Sobre LHM)

% de Cobertura / Limite

100% (Sobre LHM)

% de Cobertura / Limite

100% (Plan Esencial incluido)

Coberturas Ambulatorias

Consultas Médicas

% Cobertura / Limite

llimitadas. (Aplica pago
de diferencia)

Reembolso

80% (Tope
RD$1,500)

Consultas psiquiatrias vy

llimitadas. (Aplica pago

80% (Tope

Coberturas de Hospitalizacion

Habitacion

% de Cobertura / Limite
100% (RD$7,000 diarios, ilimitados)

Medicamentos en Internamiento

100% (llimitado)

Sala de Cirugia

100% (Sobre LHM)

psicoldgicas de diferencia) RD$1,500)
Vacunas 100% (Sobre LHM) N/A
Laboratorios 90% (llimitado)

Rayos X 90% (llimitado) 80% sobre
Procedimientos Ambulatorios 90% (Sobre LHM) (LHM)
Estudios Especiales 90% (llimitado)

Servicios de Emergencias 100% 183?;;010@

Reembolso

80% sobre

Coberturas de Alto Costo

Enfermedades Catastroficas RD$2,500,000 (Incluye Cobertura del Plan Béasico)

Coberturas de Rehabilitacion

Consultas de Rehabilitacion

% de Cobertura / Limite

% de Cobertura / Limite

llimitadas. (Aplica pago de

Hemoterapia

Sangre y derivados

Otras Coberturas

Odontologfa

diferencia)
Terapias Rehabilitacion 100% (Sobre LHM)
Aparatos y Protesis 100% (Sobre LHM)

% de Cobertura / Limite

100% (Sobre LHM)

% de Cobertura / Limite

100% (Plan Esencial incluido)

Anestesia, Material Gastable 100% (Sobre LHM) (LHM)
Honorarios Médicos 100% (Sobre LHM)

Laboratorios y Rayos X 100% (Sobre LHM)

Limite por Caso/Enfermedad: llimitado

Coberturas de Maternidad % de Cobertura / Limite Reembolso
Parto Normal 100% (Sobre LHM)

Cesdrea 100% (Sobre LHM) 80% sobre
Legrado 100% (Sobre LHM) (LHM)
Honorarios Médicos 100% (Sobre LHM)

Limite por Caso llimitado

Reembolso

80% sobre
(LHM)

Reembolso

80% sobre
(LHM)

Coberturas Ambulatorias

Consultas Médicas

% Cobertura / Limite Reembolso

llimitadas. (Aplica pago 90% (Tope

Anestesia, Material Gastable

de diferencia) RD$4,500)
Consultas psiquiatrias vy Ilimitadas. (Aplica pago 90% (Tope
psicoldgicas de diferencia) RD$4,500)
Vacunas 100% (Sobre LHM) N/A
Laboratorios 90% (llimitado)
Rayos X 90% (llimitado) 90% sobre
Procedimientos Ambulatorios 90% (Sobre LHM) (LHM)
Estudios Especiales 90% (llimitado)
Servicios de Emergencias 100% 183?;;010@
Coberturas de Hospitalizacién = % de Cobertura / Limite Reembolso
Habitacion 100% (RD$9,000 diarios, ilimitados)
Medicamentos en Internamiento | 100% (llimitado)
Sala de Cirugia 100% (Sobre LHM) 90% sobre

(LHM)

100% (Sobre LHM)

Honorarios Médicos

100% (Sobre LHM)

Laboratorios y Rayos X

100% (Sobre LHM)

Limite por Caso/Enfermedad:

Coberturas de Maternidad

Parto Normal

llimitado
% de Cobertura / Limite

100% (Sobre LHM)

Cesdrea

100% (Sobre LHM) 90% sobre

Legrado

100% (Sobre LHM) (LHM)

Honorarios Médicos

100% (Sobre LHM)

Limite por Caso

llimitado

Coberturas de Alto Costo % de Cobertura / Limite

‘ Enfermedades Catastroficas

‘ RD$3,500,000 (Incluye Cobertura del Plan Béasico)

Coberturas de Rehabilitacion % de Cobertura / Limite

Consultas de Rehabilitacion

llimitadas. (Aplica pago de

diferencia) 90% sobre
6

Terapias Rehabilitacion

100% (Sobre LHM) (LHM)

Aparatos y Protesis

Hemoterapia

Sangre y derivados

Otras Coberturas

‘ Odontologfa

100% (Sobre LHM)

90% sobre

100% (Sobre LHM) (LHM)

% de Cobertura / Limite

% de Cobertura / Limite

‘ 100% (Plan Esencial incluido)




