Plan Materno
Infantil (PMI)

;Sabias que el Plan
Materno Infantil
garantiza vacunasy
controles gratuitos?
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cQue es
el PMI?

El Plan Materno Infantil (PMI) es
un programa integral de salud en
Argentina que garantiza la
atencion médica y cobertura de
medicamentos y estudios para la
madre y el nino, desde el
diagnodstico del embarazo hasta
el primer aio de vida del bebé,
Incluyendo hasta los 6 meses de
edad para madres en lactancia.

La cobertura es del 100% e
incluye controles ginecoldgicos,
obstétricos, pediatricos, vacunas,
analisis, ecografias y suministro
de leche maternizada en casos
especificos.
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Cuidado -
Parental

Primer Trimestre

e Confeccion de Historia Clinica, consultas
obstétricas y ginecoldgicas.

o Estudios de diagnodstico relacionados con el
embarazo.

e Laboratorio: incluye la deteccion temprana de
toxoplasmosis, sifilis, chagas, HIV, hepatitis B.

e Grupo y factor, coombs, orina.

e Ecografias, papanicolau y colposcopia.

e Evaluacion cardioldgica y odontoldgica.

Segundo Trimestre

e Consultas obstétricas.

e Laboratorio de control, deteccién precoz de la
diabetes.

e Profilaxis antitetanica al 5° mes.

Tercer Trimestre

Consultas obstétricas. Riesgo quirurgico.
Laboratorio. Profilaxis antitetanica del 7° mes.
Curso de psicoprofilaxis del parto. Monitoreos
fetales a partir del 7° mes.

Biopsia de vellosidades coridnicas y estudio de
cariotipo para detectar malformaciones congénitas.
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Parto

Parto y puerperio

e Internacion durante el parto o cesareay
puerperio inmediato.

o« Gammaglobulina anti RH en mujeres RN (-) con
hijos RH (+). “

e Educacion y asesoramiento sobre lactanciay
puericultura.
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Seguimiento
del recien
hacido

e Internacion y control del recién nacido sano,
durante las primeras 48 hs de vida.

e Consultas de control inmediatas postalta y
mensuales hasta el primer ano de vida.

e En caso de recién nacido patoldgico,
cobertura de internacion, estudios de
diagndstico y tratamientos necesarios sin
limite de tiempo.

e Estudios para deteccion de fenilcetonuria,
hipotiroidismo neonatal, fibrosis quistica,
galactosemia, hiperplasia suprarrenal
congénita, deficiencia de biotinidasa,
retinopatia del prematuro, chagas vy sifilis.
(Ley 26.279).

e Inmunizaciones segun calendario.

e Deteccion precoz de la luxacion de cadera.

e Confeccion de la libreta sanitaria.

e Evaluacion de la vision y de la audicion.

e Emisiones otoacusticas.

e Realizacion de potenciales evocados
auditivos y visuales en caso de sospecha de
patologia.

e En caso de confirmarse la hipoacusia, se
indicara la iniciacion temprana de la
rehabilitacion fonoaudioldgica.

e Se desalentara el uso de leches maternizadas
a fin de fomentar la lactancia materna.

e Cobertura de leches m edicamentosas
exclusivamente bajo indicacién médica que la
justifique.

o Cobertura de todas las practicas de
diagndstico y tratamiento incluidas en el
PMOE sin coseguros.

e Cobertura del 100% de medicamentos
ambulatorios hasta el ano de vida.
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Promocion
de la lactancia
materna

e Dar de mamar es beneficioso para el nifo y
para su madre y es la forma mas natural del
mundo.

e Laleche materna brinda al bebé todos los
elementos nutritivos que necesita durante los
primeros seis meses de vida.

e Evita la obesidad futura y previene la
diabetes.

e Proporciona la primera inmunizacion del
bebé.

e Evita las diarreas.

e Previene las alergias.

e Es el alimento mas barato: la lactancia
materna es una forma inigualable de facilitar
el alimento ideal para el crecimiento y
desarrollo sano de todos los ninos y va
acompafiada de un incentivo mas: es gratis.
Los ninos saludables causan menos gastos
medicos.
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Triple Anti Doble

Edad BCG ?Sggmfg Sabin Bacteriana Viral Hepatitis _  Adultos
(DTP) (SRP) B
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4 meses 2da Dosis
¥
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Tra Dosis
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Cobertura PMI

Para poder cargar la Cobertura
PMI debe enviarnos al correo:

Asunto: COBERTURA PMI -
DNI DE LA MADRE GESTANTE
O DEL MENOR DE 1 ANO

Documentacion requerida:

Orden meédica de ginecdlogo/obstetra indicando:

1. Ultima fecha de menstruacién

2. Fecha probable de parto

3. Diagnodstico de embarazo

Preficha PMI completa y firmada por la gestante,
indicando fecha probable de parto y lugar donde
desearia llevarlo a cabo.
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