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utilizar las coberturas y beneficios de tu /f

salud, asi como para resolver tus principales ¢
sobre su funcionamiento. |
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Canales de atencion:

Te brindamos nuestros diferentes canales de atencion, para que puedas
comunicarte con nosotros en caso tengas alguna duda o consulta adicional:

@ Sanitas en Linea:
219-1919 0 0800-19191.

@ Atencion en Plataforma:
O

Calle Amador Merino Reyna 492, San Isidro
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Q Canal virtual para medicamentos:

Comunicate con nuestra asistente virtual
Sofi al 955973936.

M 00 (www.sanitasperu.com )
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https://www.facebook.com/sanitasperu/?locale=es_LA
https://pe.linkedin.com/company/sanitas-per-
https://www.instagram.com/sanitasperu/?hl=es
https://www.youtube.com/@SanitasPeruEPS
https://sanitasperu.com/
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éQue es el PEAS?

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)contiene una lista priorizada de condiciones
asegurables e intervenciones seleccionadas por el Ministerio de Salud (MINSA), comunicadas en
el Decreto Supremo N°023-2021-SA publicado en el diario oficial "El Peruano" el 25 de julio de

oo 2021. Este decreto actualiza el PEAS y deroga el Decreto Supremo N°016-2009-AS, incluyendo

0:: 162 condiciones asegurables que cubren 1691 diagnosticos.
L 4

Importante ™

Debes tener en cuenta que para hacer uso de los
Servicios cubiertos por tu plan, tanto el diagnostico,
como |0s procedimientos y/o0 examenes deben estar

\incluidos en el PEAS. /
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¢Como utilizar el plan de salud?

Modalidad de atencion

Para hacer uso de |0s servicios cubiertos por tu plan de salud PEAS,
podras realizar el pago por dos conceptos: Copago fijo y Coaseguro.

Deducible (copago fijo):

Es el monto fijo que debes pagar directamente en la clinica o centro
meédico elegido cada vez que realices una consulta meédica, incluso
por aquellas consultas derivadas del diagnostico original. Para
poder conocer las clinicas y centros meédicos donde tienes acceso,
asi como sus respectivos deducibles, consulta tu plan de salud.

Coaseguro (copago variable):

Es el porcentaje del gasto médico por procedimientos, insumaos,
medicamentos y/o examenes auxiliares (imagenes vy laboratorio) que
deberas pagar directamente en la clinica o centro médico elegido.

Ejemplos:

Cobertura Ambulatoria

Si tu plan dice: Para atenderte
Deducible de ‘ solo pagas

s/35 s/35

Si el médico te receta medicamentos

0 te indica realizar examenes por un
total de S/200.

Si tu plan dice: Pagas 10%
Cubierto al por coaseguro

90% s/20

Aplica un copago por cada orden de imagenes
Rx 0 laboratorio.

Y
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Es decir
pagas solo

s/55

por el total de
la atencion.

Sanitas cubre
la diferencia
del costo total
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Ante una emergencia Para cuidar tu bienestar
Dispones de asistencia Dispones de un programa
integral en una red amplia odontolégico vy oftalmologico,
de clinicas a nivel nacional. de acuerdo al PEAS.
L X X J l l
L 2 2 2
L X X J

| | |

Cuando te sientes enfermo Para cuidar de ti y los tuyos Pensando en tener hijos
Cuentas con la proteccion de Cuentas con un programa Cuentas con un programa de
tu salud de manera integral de prevencion maternidad durante y
ambulatoria y hospitalaria para nifios v adultos de después del embarazo de

para diagnosticos PEAS. acuerdo al PEAS, acuerdo al PEAS.

&3 Recuerda:

El alcance de las coberturas vy beneficios que se muestran corresponden a

las 162 condiciones asegurables y a los 1691 diagnosticos contemplados ‘Aplica segun 1a cobertura de tu plan de salud contratado.
en el PEAS.
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Cuando te sientes enfermo

Cobertura Ambulatoria

éQueé es y qué cubre?

La atencion ambulatoria es el beneficio de
acceder a todas las consultas medicas que se
realizan en una clinica o centro medico, que
tienen como objetivo el cuidado de tu salud vy no
requieren una estadia hospitalaria. Esta
cobertura comprende un COpago por cada
Servicio:

Incluye consulta médica ambulatoria, examenes
de laboratorio y anatomia patologica, radiologia e
Imagenes, vy medicamentos segun la cobertura
contemplada en el PEAS.

&y Importante :

NO estaran cubiertos los procedimientos, diagnosticos, ni medicamentos excluidos o
cuando se trate de una enfermedad preexistente NO PEAS. Las ordenes medicas Vv

Y
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¢Donde y como me atiendo?

Puedes atenderte en las clinicas o centros médicos afiliados a tu plan de
salud siguiendo estos pasos:

E@ Revisa tu plan de salud para ver qué clinicas estan a tu disposicion.

|

~-—1 Separa una cita en la clinica de tu eleccion v en la especialidad que
\ necesitas, identificate como usuario Sanitas.

oo
oo
)

Acércate a caja presentando tu DNI y cancela el copago o deducible.

% En caso tu meédico tratante determine que necesitas examenes

meédicos 0 medicamentos, acércate al counter de admision para
validar el diagnostico y asegurarte que los examenes, solicitados
estan contemplados en el PEAS; realizada esta confirmacion deberas
cancelar el copago correspondiente.

recetas tienen vigencia de 07 dias calendario. Revisa tu plan de salud para identificar tu
red de clinicas disponibles, asi como 10S copagos vy coaseguros que aplican.

*Aplica para ciertos planes de salud.
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Teleconsulta

¢QUé es y qué cubre?
Son atenciones meédicas de baja complejidad a

través de llamadas o videollamadas. A través de \
nuestro servicio de Teleconsulta podras recibir

O
&) El médico tratante se pondra en contacto contigo en la fecha vy hora pactada.

::: diagnosticos  personalizados ~ que  incluye: /= En caso tu médico determine que necesitas examenes médicos o

00 prescripcion de examenes de laboratorio 'y o medicamentos que se encuentren dentro de la cobertura PEAS, Sanitas te
medicacion de acuerdo al estado de salud. enviara via WhatsApp tus érdenes médicas.

N

/ 2 . . “>  En un periodo de 24 horas se pondran en contacto contigo para Ia

— éDonde y como me atiendo? @%coordinacic’m de los examenes medicos, de contar con indicacion de

Puedes reservar tu cita llamando a Sanitas en Linea medicamentos las farmacias afiliadas se pondran en contacto para la entrega
al 219 1919 (opcion 1) o al 0800 19191. Para de medicamentos; El servicio de delivery vy recojo en tienda esta sujeto a la
casos de salud mental (psicologia vy psiquiatria), disponibilidad de las farmacias.

puedes comunicarte con los prestadores indicados
en tu plan de salud que ofrezcan el servicio de

] )
.« 7 . 7 q ) Q{@J
teleconsulta, o también llamar a Sanitas en Linea. @ ‘\ % qﬁ ((ﬁ @E—:@
Medicina general Medicina Interna Pediatria Nutricion Psicologia Psiquiatria

& Importante:

Para mayor informacion sobre tiempos de espera y formas

de entrega de medicamentos, consulta tu plan de salud.

*Aplica para ciertos planes de salud.
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Cuando te sientes enfermo

Asistente virtual Sofi

éQue es y que cubre?

La nueva asistente virtual, Sofi, es nuestra asistente
virtual de WhatsApp que te ayudara de manera rapida
y segura en la coordinacion de entrega de tus
medicamentos, de acuerdo a tu cobertura de salud,

siempre y cuando el diagnostico forme parte de la
cobertura PEAS.

¢Donde y como me atiendo?

Tramita tus medicamentos con Sofi en el horario de
atencion de lunes a sabado de 8:00 a. m. a 800 p. m.

Comunicate con Sofi | gg55 973 936

via WhatsApp

Recibiras una respuesta para atenderte. Completa tus
datos v un agente de farmacia coordinara tu receta con
nuestras farmacias afiliadas.

"
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it Sofi esta preparada para ayudarte en tu

So fi" Cobertura de Medicamentos:

. Coordinacion de medicamentos en la comodidad de tu casa
o 0 trabajo.

@Zﬁ Consultar sobre el estatus de entrega de tus medicamentos.

Si recibes atencion en cualquier clinica afiliada a
nuestra red, puedes solicitar la receta medica vy
contactarte conmigo para pedir tu medicamento a 90
domicilio. Este llegara a la comodidad de tu casa '
sin coste adicional por el envio. En caso de que tu
zona no esté habilitada para este servicio,
coordinaremos el recojo en el local de farmacia
Mas cercano.
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Atencion Hospitalaria para

diagnosticos bajo cobertura PEAS

Procedimiento de atenciéon hospitalaria programada:
¢QUé es y qué cubre?

El beneficio de atencion hospitalaria para diagnosticos

especificados en elPEAS; se refiere al internamiento por ¢Donde y cOomo me atiendo?
L X X 2 indicacion medica en una clinica o centro medico que incluye la Podréas hospitalizarte en las clinicas o centros médicos afiliados a tu
::: ut|l|zaC|orj del Servicio de ha@taoon_ymple, atencion general de plan de salud siguiendo estos pasos:

enfermeria vy el servicio de alimentacion.

Incluye honorarios de [os meédicos tratantes, examenes

auxiliares y medicamentos. El médico tratante determinara si necesitas hospitalizarte.
[ r@:\ De ser el caso, te dara una orden para la hospitalizacion.
/ Acércate a admision hospitalaria con la orden.

- \

=i La clinica se encargara de tramitar con SANITAS la carta de

. TN =)  garantia necesaria.
Conoce la lista de gastos no cubiertos: .Ingresa aqui: %f)

© Finalizando tu hospitalizacion, deberds pagar el deducible,
COPago vy |10s gastos no cubiertos de acuerdo a tu plan de
salud.

H Importante:
Esta cobertura es autorizada a traveés de Cartas de

Garantia y su aprobacion depende del cumplimiento
de las condiciones indicadas en su plan de salud.



https://sanitasperu.com/wp-content/uploads/2024/01/GASTOS-NO-CUBIERTOS.pdf

00
L
L 4 2 4

e

Cuando te sientes enfermo

Procedimiento de atencion hospitalaria programada:

A

(%”“

En caso de ser internado por emergencia, la clinica te brindara la
atencion meédica requerida vy posteriormente regularizara la carta
de garantia con Sanitas dentro de las 24 horas. Recuerda que tu
cobertura de salud es para diagnosticos PEAS que contemplen
hospitalizacion.

Es importante la presentacion de tu Documento Nacional de
Identidad (DNI, carné de extranjeria o pasaporte). En caso no
cuentes con este o estés incapacitado, la clinica debera proceder
con la atencion de acuerdo a lo indicado en la ley de emergencia.

Y

L
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@ Cuando te sientes enfermo

Atencion de emergencia

éQué es y que cubre?

Una emergencia es una situacion repentina e inesperada que podria poner en peligro
iInminente tu vida o0 en grave riesgo tu salud. La misma requiere atencion vy procedimientos
meédicos inmediatos. Recuerda que tu cobertura de salud aplica diagnosticos incluidos en el
PEAS.

EXisten dos tipos de emergencia:

Accidental: Hecho producido por un accidente que es una situacion imprevista, fortuita u
ocasional de una fuerza externa, repentina y violenta que obra subitamente sobre Ia
persona, independientemente de su voluntad. por ejemplo, |la fractura de un brazo.

Médica: Es aguella que no es consecuencia de un accidente y requiere atencion vy
procedimientos medicos inmediatos. por ejemplo, un infarto al corazon.

Sin costo para el asegurado, incluye el traslado en ambulancias, procedimientos medicos,
examenes auxiliares y medicamentos hasta la estabilizacion del paciente.

Ten en cuenta que es el médico tratante quien determina si el caso corresponde a una
emergencia 0 a una urgencia segun normativa vigente Ley General de Salud N°26842.

Sanitas

TU SALUD MERECE MAS
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@ Cuando te sientes enfermo

¢Donde y cOmo me atiendo?

Podras atenderte en las clinicas o centros meédicos afiliados a tu plan de salud
siguiendo estos pasos:

//@\\ Acércate al servicio de Emergencia de alguna de las clinicas afiliadas vy
+ -\ presenta tu DNI para ser atendido.

El médico te atendera y determinara si se trata de una emergencia 0 una
urgencia. Sanitas no interviene en esta definicion. Si no fuera una emergencia
y el diagnostico esta incluido dentro de la cobertura de tu plan PEAS, deberas
abonar el copago que correspondiente que se indica tu plan de salud.

=
En caso se tratase de una emergencia accidental o meédica, 10S gastos seran
9 cubiertos al 100%. Ten en cuenta que si a causa de la emergencia requieres ser
s hospitalizado o intervenido quirdrgicamente, aplicaran las condiciones de
cobertura hospitalaria que tenga tu plan de Salud.

&1 Importante:

Una vez estabilizada |la emergencia se aplicaran los copagos respectivos ya sea que se

derive a una atencion ambulatoria u hospitalizacion. Los gastos por una emergencia
previos a la hospitalizacion o atencion ambulatoria son asumidos por Sanitas al 100%.

Sanitas

TU SALUD MERECE MAS



Sanitas

TU SALUD MERECE MAS

g@ Ante una emergencia

Continuidad de emergencia accidental

¢Donde y como me atiendo?

PP Brinda controles medicos por continuidad de una emergencia accidental
' X S a costo cero para el asegurado, teniendo en cuenta que |0s controles se
*00 brindan en la clinica donde se produjo la atencion inicial con un plazo

maximo de 90 dias transcurridos despueés del accidente. En caso que la
emergencia accidental derive a un servicio hospitalario o cirugia
ambulatoria, los controles posteriores seran atendidas bajo cobertura
ambulatoria con copago y coaseguros correspondientes a tu plan de
salud.

Esta cobertura incluye: controles ambulatorios, examenes de laboratorio
de control, examenes radiologicos de control, sesion de terapia fisica,
retiro de puntos vy retiro de yeso.

& Recuerda:

No incluye hospitalizaciones o cirugia ambulatoria derivada del accidente. No se
cubren aparatos ortopedicos ni ortésicos, tales como: cabestrillos, collarines,

muletas, entre otros. Aplica solo para los servicios atendidos en topico de
emergencia, no derivados a cirugia ni hospitalarios.
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@ Para cuidar de ti y los tuyos

Chequeos Preventivos

¢éQUé es y qué cubre?

Son examenes medicos que permiten identificar los
factores de riesgo de una persona sana para prevenir
enfermedades en el futuro.

Te brindamos los siguientes examenes:

e Laboratorio
e Evaluacion médica
e Evaluacion oftalmologica y odontologica.

@ TU Yy tus familiares pueden solicitar su
'Y chequeo preventivo de manera gratuita
Y

una vez al ano.

& Recuerda:

e Si vas a realizarte un analisis de laboratorio, acude en ayunas.

e L3 consulta con el médico v los examenes auxiliares deben ser realizados en un solo

momento.
e Recoger tus resultados en 10 dias utiles y/o revisarlos via web en caso el proveedor o
brinde.

"
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¢éDonde y como me atiendo?

Puedes atenderte en las clinicas o centros meédicos afiliados a tu plan de
salud asignado para el servicio de chequeo preventivo siguiendo estos
PASOS:

r@ Programa tu cita via telefonica llamando directamente a la
+72 clinica o centro médico de tu eleccion que esté dentro de Ia
‘ red de tu plan de salud.

=t Acércate al centro de salud en la fecha programada, 10 a 15
=&  minutos antes de |a consulta, con tu Documento Nacional de
ldentidad (DNI, carné de extranjeria o pasaporte).
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Control del Nino Sano

¢éQUé es y qué cubre?

« Consta de una evaluacion pediatrica la primera « Es un control gratuito que se brinda en las clinicas s

semana de nacido y una evaluacion mensual estipuladas en tu plan de salud. [
::: durante el primer afio de vida del nifio.
X X g e Para acceder a este servicio el nino debe haber
e Posteriormente se cubriran las evaluaciones segun sido inscrito en Sanitas.
cronograma detallado en el plan de salud hasta los
11 anos.

¢Donde y coOmo me atiendo?

Tus hijos se pueden atender en las clinicas o centros
medicos de tu preferencia, asignados en tu plan de
salud.

& Recuerda:

e El programa de Control del Nino Sano no incluye farmacias ni examenes auxiliares. Si
tu niNo esta enfermo en este tipo de cita y necesita medicamentos 0 examenes
auxiliares, ya no es un control, sino que se debe cambiar a consulta médica. Revisa tu
plan de salud en el anexo de prevencion para que conozcas los tipos de examenes e
iInmunizaciones disponibles.
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@ Para cuidar de ti y los tuyos

Programa de vacunacion

¢Qué es y qué cubre?

Cubre las vacunas segun el esguema de vacunacion
del Ministerio de Salud (MINSA).

¢Donde y cOmo me atiendo?

Centro de Vacunacion: puedes atenderte en el Centro
de Vacunacion de la ApEpS (Asociacion de EPS).

Q Clinica Javier prado (calle Los Geranios 160,
a la espalda de la clinica)

W 440-2000, anexo 436.

Podras atenderte siguiendo estos pasos:

Programa tu cita telefonica directamente con el
prestador seleccionado y contemplado en tu plan de
salud.

Acércate en la fecha programada con tu DNI, carné
de extranjeria 0 pasaporte, el de tu nino vy tu cartilla
de vacunacion (la cual sera entregada por primera
vez por el centro de vacunacion).

La enfermera realizara el registro correspondiente
para indicar cual es la vacuna v luego la aplicara.

"
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@ Para cuidar de ti y los tuyos

Esquema Recién 2 3

MINSA nacido meses = meses
v v v

Tipo de vacuna*

BCG (antituberculosis)

Hepatitis B (HVB) Si

Polio Inyectable (IpV) 1

Polio (oral)**

Pentavalente (DpT+ Sl'

Hemofilus inf y Hep B)

Neumococo Si

Influenza (contra la

gripe)***

Rotavirus Si

Sarampion, rubedla y
paperas

DPT (Difteria, tos
convulsiva y tétanos)

DT (Difteria y tétanos)

Varicela

* La aplicacion de vacunas en el Centro de la ApEpS dependera del abastecimiento del Ministerio de Salud vy el protocolo se actualizara segun las directivas del MINSA. ** Si el nino ha
iniciado su esquema de vacunacion con polio Oral se completa el mismo con polio Oral (las 3 dosis) y no requiere refuerzos.

4

meses

v

5

meses

v

V4

S|

6

meses

v

7 8 1 15 18
meses meses afo = meses = meses
v v v v v
S|
. ANUAL

SI
S|
S|

*kk

Su aplicacion es estacional.

4
anos
v

MEF

Gestante
v

60
a+



@ Para cuidar de ti y los tuyos

4 R
Esquema Sanitas Recién nacido 2 Meses 4 meses 6 meses 1 ano 18 meses 4 anos 12 afos

v v v v v v v v

Tipo de vacuna*
BCG (antituberculosis)

00
L Polio
L2 2 4

DPT (Difteria, tos
convulsiva y tétanos)

Sarampion

gripe)
DT (Difteria y tétanos)

S
I

*En este esquema las edades a vacunarse son referenciales, es decir, todo nino menor de 12 anos puede recibir cualquier vacuna, segun indicacion meédica y de acuerdo al rango de edad
establecida en el esquema de vacunacion MINSA.
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Para cuidar tu bienestar

Atencion odontolégica

¢Qué es y qué cubre?

Cubre diagnosticos vy tratamientos odontologicos segun el
PEAS.

Incluye consulta odontologica, limpieza mediante
profilaxis simple, curaciones, extracciones simples,
endodoncias, fluorizacion y sellantes en ninos menores
de 12 anos. Radiografias bite wing, periapical y oclusal
(sujeto a las condiciones del plan de salud). El copago v
deducible asumido por el asegurado dependera de la
clinica o centro médico de atencion. No cubre ortodoncia,
rehabilitacion oral, ni protesis.

¢Donde y como me atiendo?

Podras atenderte en las clinicas o centros medicos
afiliados a tu plan de salud siguiendo [0S mismos pasos
de la atencion ambulatoria siempre que este cuente con
la cobertura de salud PEAS.

Podras atenderte siguiendo estos pasos:

o

qu\

Revisa tu plan de salud para ver queé
clinicas estan a tu disposicion.

Separa una cita en la clinica de tu eleccion
vy en |a especialidad que necesitas.

Acércate a caja presentando tu DNI vy
cancela el deducible.

En caso tu meédico determine que necesitas
examenes medicos 0 medicamentos,
deberas cancelar el copago fijo Vy/o
COoaseguro siempre vy cuando el diagnostico
y procedimiento esteé incluido en tu plan de
salud PEAS.

-

Ve
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&1 Recuerda:

e El alcance de las coberturas vy beneficios odontologicos dependera del plan PEAS
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Para cuidar tu bienestar

Atencion oftalmolégica

éQué es y qué cubre? Podras atenderte siguiendo estos pasos:

Nuestra consulta oftalmoldgica incluye la medicion
de la vista, medicamentos y examenes auxiliares
segun la cobertura especificada en el PEAS. Es
Importante indicar que el copago fijo y/o coaseguro
a pagar por estos servicios dependera del plan de
salud.

¢Donde y como me atiendo?

Podras atenderte en las clinicas o centros medicos
afiliados a tu plan de salud siguiendo 10s mismos
pasos de la atencion ambulatoria.

&1 Recuerda:

e Recuerda revisar la cobertura vy las exclusiones en tu plan de salud.

Revisa en tu plan de salud vigente las clinica
0 centros oftalmoldgicos disponibles.

Una vez que hayas elegido el prestador,
comunicate con su central telefonica v
reserva tu cita.

En el dia de tu atencion, acércate a caja,
presenta tu DNI v cancela el copago fijo vy/0
COaseguro segun tu plan de salud

En caso tu médico determine que necesitas
examenes medicos 0 medicamentos, deberas
cancelar el copago fijo y/o coaseguro siempre
y cuando el diagnostico y procedimiento este
incluido en tu plan de salud PEAS.

Y

L
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Programas Preventivos

¢Qué es vy a quiénes esta dirigido?

| 1C
’ Orientado a tener un control clinico del paciente, el
)OO ¢ cual se realiza dio d |t bulatori
PO P4 por. medio de consultas ambulatorias
'Y Programa de Salud Sanitas gue pueden ser realizadas en casa o por teleconsulta (%)
cubiertas al 100 %. Este programa esta dirigido a todos

[ ]
VIve Sa no nuestros usuarios con enfermedades como:

&

Hipertension Dislipidemia Asma Diabetes
Arterial tipo 2
No complicada No insulinodependiente

No complicada

*Atencion por Teleconsulta o en casa solo aplica en Lima.
*Medicamentos genéricos, segun petitorio de programa, coberturados al 100%.
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Atencién por maternidad

¢QUé es y qué cubre?

Beneficio disenado para cuidar la salud de la madre gestante v |la del bebé durante el
embarazo, en el momento del parto vy después del mismo. La cobertura inicia con un

oG4 ecografia o prueba de embarazo sanguinea que confirme la gestacion.

L
L2 2 4

5
En el momento del parto: brinda cobertura para el parto natural, multiple o cesarea,
5 Incluyendo tambiéen examenes auxiliares y medicamentos provenientes del parto.

Despues del embarazo, brinda controles postnatales para la mama vy el
acompanamiento necesario durante el crecimiento del recién nacido hasta los 12 anos
de edad a través de nuestro programa Control del Nifio Sano, que incluye: tamizaje
neonatal, consultas pediatricas, control de peso vy talla, vacunas segun el MINSA,
estimulacion temprana hasta los 2 anos, 11 meses y 29 dias, atencion odontologica
basica, descarte de parasitosis y anemia, y tratamiento antiparasitario o de hierro.

@_

b Recuerda:

e Debes tener en cuenta que la cobertura aplica para los diagnosticos
contemplados en el PEAS. Revisa los tiempos de espera y continuidad.
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) Pensando en tener hijos

Atencién por maternidad

¢éDonde y como me atiendo?

Puedes atenderte en las clinicas o centros meédicos afiliados a tu plan de
salud siguiendo estos pasos:

i Revisa tu plan de salud para ver qué clinicas estan a tu disposicion.

.~ Separa una cita en la clinica de tu eleccion y en la especialidad de
ginecologia.

En caso tu medico determine que necesitas examenes, estos estaran

Acércate a caja presentando tu DNI vy cancela el coaseguro.
I
8
EA) sujetos a la cobertura pre natal del PEAS.

I
/. Los multivitaminicos prenatales estan cubiertos al 100%. Lo puedes
& solicitar en la misma clinica o a traves de ‘Sofi’, tu asistente virtual.

En caso el médico determine un diagnostico de complicacion del embarazo vy

requiera examenes y/o0 medicamentos, estos estaran sujetos a la cobertura de
salud PEAS.

L
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) Pensando en tener hijos

Consideraciones: Consultas y Los primeros Octavo Noveno Después del
examenes 7 meses mes mes embarazo
Se consideran consultas pre vy postnatales 7 7 7
unicamente aquellas que verifiguen el estad,o de Consultas 7 citas 5 citas 4 citas
salud de [a madre gestante y del bebe en prenatales (1xmes) (1xquincena) (1 x semana)
gestacion, excluyendo otras enfermedades que se . . . |
presenten o se sospechen en la paciente. Excepto Examenes auxiliares
|0S diagnosticos de Infeccion urinaria, . :gg%ﬁg‘;;”gt”
vulvovaginitis, y vomitos del embarazo no . Creatinina
especificado (hiperémesis gravidica), los cuales © Crupo sanguineo Examenes cubiertos
deben diagnosticarse en la consulta prenatal vy Examenes del control prenatal
estan contemplados bajo la cobertura de , (pertos dentro
complicaciones del embarazo. « Elisa VIH
o Examen completo
de orina

Si dentro de los controles pre natales el meédico
emite un diagnostico no relacionado a la gestacion PAP 1 en el 1er. trimestre
gue requiera examenes y/o medicamentos, estos
se cubriran con el copago fijo y coaseguro de Ecografias 3 ecografias obstetricas convencionales
atencion ambulatoria. a razon de una por trimestre

A partir del 4to. mes y segun esquema

Psicoprofilaxis
del proveedor

En caso que se sospeche o presente una _ -
enfermedad, se cubrird segln las condiciones Consultas postnatales 2 citas medicas
de tu plan para otras enfermedades.

00Q
I

Suplemento de Micronutrientes
Hierro, Calcio, Acido Folico o Suplementos vitaminicos especificos para gestantes.



. . Sanitas
2. Beneficio latencia

(solo contratos regulares)

*Cobertura de latencia por desempleo

éQUé es y qué cubre?

Es |a cobertura que te permite acceder a servicios meédicos hasta 12 meses a pesar de

oo estar en una situacion de desempleo. La duracion de la cobertura dependera del
PYPS numero de aportes a EsSalud que se haya hecho durante los Ultimos 3 anos antes de Ia
2 24 fecha de cese. Nuestros afiliados regulares, en caso de desempleo 0 suspension

perfecta de labores, tanto el titular como sus derechohabientes tendran derecho a las
prestaciones de prevencion, promocion y atencion de salud PEAS en los centros
7 medicos asignados para la cobertura de latencia.
L

e Clinica Centenario Peruano Japonesa
e Clinica Stella Maris

e Clinica Vesalio

e« COA

éQuiénes son los beneficiarios?

Son beneficiarios del periodo de latencia el titular, el conyuge o concubino vy |los hijos
menores de 18 anos o hijos incapacitados en forma total y permanente para el trabajo
afiliados a Sanitas (aungue en tu plan de salud hayan tenido cobertura hasta edades
mayores a la senhalada).

*Solo aplica a planes regulares.
No aplica si el trabajador se reincorpora laboralmente a otra empresa.
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¢Como activo la cobertura de latencia? TU SALUD MERECE MAS

Sigue 10s pasos que se detallan a continuacion para acogerte a los beneficios del periodo de latencia:

@ Para obtener la cobertura de Latencia, el usuario debera haber
0=~ terminado el vinculo laboral con su empresa: asi mismo el estatus de
‘ suU plan de salud debera ser Suspendido.

o0 — El usuario debera ingresar a www.sanitasperu.com para descargar |a
::: — Declaracion jurada, la cual tendra que completar vy enviar al correo de

Sanitas en Linea: sanitasenlinea@sanitasperu.com, para que se proceda
con la activacion del periodo de Latencia. Sanitas habilitara la
cobertura de Latencia en el plazo de 24 horas por 30 dias.

El usuario debe enviar al correo electronico de EsSalud
(plataformaenlinea@essalud.gob.pe) la solicitud de activacion de su
latencia adjuntando sus datos: nombres vy apellidos del trabajador, DNI
v liquidacion con cese laboral.

3
@ Una vez realizado el tramite, EsSalud nos remitira un correo con la
conformidad vy el periodo correspondiente de Latencia para actualizar

el plazo de cobertura.

&\QA) Si el cliente no recibe la conformidad por parte de EsSalud sobre Ia
carta de cobertura de desempleo hasta el Ultimo dia del mes de
solicitud de activacion de latencia, se procedera a cambiar el estado
del cliente de latente a suspendido.
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Calculo para otorar el periodo de latencia

T Sanitas

TU SALUD MERECE MAS

=)

Periodos aportados en , S0l0 PEAS .
los 3 afios previos al Total de periodo de (A cargo de la EPS) No PEAS y maternidad
cese 0 pérdida de latencia NO PEAS (A cargo de EsSalud)

cobertura (A cargo de EsSalud)

De 5 a 9 meses 2 meses 1. Primer mes 1. Segundo mes
De 10 a 14 meses 4 meses 2. primeros meses 2. siguientes meses
De 15 a 19 meses 6 meses 3. primeros meses 3. siguientes meses
De 20 3 24 meses 8 meses 4. primeros meses 4. sigulentes meses
De 95 3 99 meses 10 meses 5. primeros meses 5. Slgulentes meses

, 6. primeros meses 6. siguientes meses
De 30 a mas meses 12 meses

*Solo aplica a planes regulares

b Recuerda:

e Latencia Articulo 37.- En caso de desempleo, los afiliados regulares gue cuenten con un minimo de 30 meses de aportacion durante los tres anos precedentes al cese y sus derechohabientes, tienen derecho a prestaciones meédicas previstas en 10s
Articulos 11 vy 12 de este reglamento, durante un periodo de latencia por desempleo de doce meses, contados a partir de la fecha de cese. Durante los primeros 06 meses se mantiene el derecho a las prestaciones vigentes en el momento del cese,
incluyendo la capa compleja, a cargo del IpSS. Durante los 06 meses siguientes, la cobertura correspondera solamente la capa compleja mas las prestaciones médicas por maternidad, a cargo del IpSS. Cuando una entidad empleadora cambie de

EpS, la nueva EpS contratada debera asumir |as obligaciones de |la anterior derivada de la aplicacion del presente articulo. Articulo modificado por el Articulo 1 del Decreto Supremo No 004- 2000-TR, publicado el 02-06-2000, cuyo texto es el
siguiente: “Latencia Articulo 37.- En caso de desempleo o suspension perfecta de labores que genere |la pérdida del derecho de cobertura, los afiliados regulares gue cuenten con un minimo de 05 meses de aportacion, consecutivos o no, durante
los 03 anos precedentes al cese 0 suspension perfecta de labores, y sus derechohabientes, tienen el derecho a las prestaciones medicas previstas en los Articulos 11 y 12 de este reglamento, a razon de 02 meses de latencia por cada 05 meses de
aportacion. Los periodos de latencia que se generen no podran exceder de 12 meses consecutivos, contados a partir de la fecha de cese o perdida de la cobertura ocasionada por la suspension perfecta de labores. Los periodos de aportacion
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Canales de atencion y contacto TU SALUD MERECE MAS

(™ Canal Telefonico: =< Canal Virtual Asistido:
Sanitas en Linea 219 1919

Correo de atencion al cliente:
sanitasenlinea@sanitasperu.com

PP A Central de Emergencias:
::: Opcion O: Atencion de emergencias cuando hay vidas Resolvernos tus dudas sobre tu plan de salud:
S TTESE. Solicita una copia de tu plan de salud.

Realiza tu tramite de cancelacion (contratos potestativos).
Consulta sobre tu tramite de latencia.

Solicita tu siniestralidad.

Solicita informacion sobre tu estado de cuenta.

Realiza el tramite cargo en cuenta vy |la actualizacion de tarjeta.
Solicita la actualizacion de tus datos.

Otros tramites v solicitudes.

Opcion 1: Programa una cita o conversa con un medico.

m
A @) Central de Consultas:

Realiza tu preinscripcion al Programa Vive Sano.
Resuelve las dudas que tengas sobre tu plan de salud.

Horario de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.
Sabados de 800 a. m. a 2:00 p. m.

= (0) Al momento de recibir tu consulta o requerimiento te

informaremos los pasos a seguir y el tiempo de atencion.
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3. Preguntas frecuentes T SALUD MERECE MAS
éQué son los diagnosticos PEAS? éLas EPS cubren enfermedades preexistentes?
En el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS), comprende |o ordenado a través de la Ley Las EPS cubren la atencion de todas las dolencias preexistentes de
Marco del Aseguramiento en Salud (Ley 29344), aquellas enfermedades que corresponden a la cobertura obligatoria
que indica los diagnosticos que se cubren vy el segun la Ley PEAS (Ley N°29344 - Marco de Aseguramiento
alcance de dicha cobertura. para mas informacion: Universal en Salud).

Para dar continuidad de cobertura de preexistencias de No PEAS
del plan de salud contratado, se debera cumplir con:

ilngresa aqui! ")

e Al momento del diagnostico, contar con cobertura adicional de
NoO PEAS. La preexistencia no debe estar excluida de la poliza.
e La preexistencia no debe estar excluida de la poliza por

éQUé son las enfermedades preexistentes? declaracion inoportuna, falsa o reticente.

Es cualquier condicion de alteracion del estado de
salud diagnosticada por un profesional medico
colegiado, conocida o0 no por el titular o dependiente vy
no resuelta al momento previo a la presentacion de la
declaracion de salud.

Para tener derecho a la continuidad se debe cumplir:

e Inscribirse al plan de salud potestativo o regular, dentro de los
90 dias calendario posteriores a la cancelacion del anterior plan.

e Si se aplica el beneficio de continuidad de cobertura de
preexistencias de No PEAS, no se aplican periodos de carencia ni
espera para dichos diagnosticos.


https://drive.google.com/file/d/1aDyNQFTDtSEIZXe2Nlh8uqRZHw-FQFmX/view?usp=share_link
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éQué es una cobertura?
Beneficio que ampara al afiliado en la red de prestadores dispuestos

¢EXiste algun periodo de espera para recibir
las prestaciones de Ila EPS?
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En el caso de maternidad, para afiliados potestativos, el
periodo de espera es de 9 meses. salvo sea un diagnostico
de maternidad indicado en el pEAS. Es condicion para el
goce de las prestaciones que la gestante se encuentre
afiliada a la EpS al tiempo de la concepcion.

éTengo derecho a cobertura de diagnaésticos
preexistentes y enfermedades congénitas?

Se cubren los diagnosticos preexistentes incluidos en el
PEAS, como este |lo indica; las enfermedades congénitas
seran cubiertas a todos aquellos recién nacidos cuyo
nacimiento se haya producido bajo la cobertura del plan
de salud de Sanitas y que hayan sido inscritos dentro de
los 30 dias calendario siguientes al calendario.

éQué son los tiempos de espera?

Periodo en el cual ciertos diagnosticos y/o procedimientos
NO seran cubiertos

en su plan de salud a nivel nacional.

¢QuUé es una carta de garantia?

Es el documento que autoriza el gasto tramitado por la clinica o el
proveedor del servicio meédico. La carta de garantia tiene

una vigencia de 30 dias (@ excepcion de cartas de garantia para
medicamentos, que tienen una duracion de 03 dias), siempre y cuando
el afiliado se encuentre vigente para el plan de salud.

¢Qué son los gastos no cubiertos?

Son todos aquellos consumos que no estan cubiertos por el plan de
salud y/o pertenecen a las exclusiones de su plan, por lo cual,
deberan ser asumidos por el usuario en su totalidad.

éQué es un dfiliado?
Persona inscrita en el plan de salud vy que goza de las coberturas
descritas en el plan contratado.

éQué tipo de pdliza tiene un dfiliado regular?

Tipo de poliza regular, que corresponde a |los trabajadores activos de
de una empresa que laboren en relacion de dependencia y SuUS
derechohabientes.
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éQueé es el beneficio mdaximo anual?

Este beneficio se define como el limite maximo disponible
para la suma de todos los gastos de capa compleja durante
la vigencia del plan. Dicho limite no podra exceder en
Ningun caso el limite contratado.

éQué es una clinica y/o centro médico
dfiliado?

Clinica y/o centro médico que se encuentra adscrito a la
red de atencion de SANITAS.

éQueé es la declaracion de salud?

Declaracion formulada por los afiliados de su estado de
salud vy el de sus beneficiarios que tiene el caracter de ser
una declaracion jurada y que, por |o tanto, debe ser veraz y
lo mas precisa posible. Sanitas resguarda y protege Ia
informacion de todos sus afiliados de acuerdo a la ley de
confidencialidad de informacion.

¢COmMo puedo pagar la mensualidad?

Usted podra afiliar una via de cobro para débito bancario
Cargo a cuenta, pagar en bancos o banca por internet. Es
Importante mencionar que en caso usted cambie su tarjeta
afiliada (robo, caducidad u otro motivo) debera comunicar
a Sanitas la nueva tarjeta. También puede ver las formas
de pago en nuestra pagina web.

éSe debe incluir a todos los
derechohabientes en la EPS?

En caso de afiliados regulares, si. Segun la filosofia del sistema de
seguridad social, los trabajadores vy sus derechohabientes deben
tener una cobertura de salud, ya sea en EsSalud o en una EPS. Si un
trabajador se afilia a una EPS, tanto €l como sus derechohabientes
pierden la cobertura de la Capa Simple en EsSalud v la trasladan a
dicha EPS. Por tal motivo, es obligatorio, de acuerdo a ley, afiliar a
sus derechohabientes, de no hacerlo, estos quedarian
desprotegidos de cobertura de salud.

Sin embargo, si estan afiliados a otra EPS o EsSalud a través del
conyuge, que labora en otra entidad empleadora, ya no resulta
indispensable que el primero los afilie a su EPS.

¢Como se brinda la continuidad en maternidad?

Si ha aportado 09 meses 0 mas en otra EPS, se elimina el tiempo
de espera para maternidad en contratos potestativos. En caso que
provenga de EsSalud, se considera que tiene continuidad si han
aportado 03 meses consecutivos 0 04 meses alternados en los
Ultimos 06 meses de aportacion.
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éQue son los topes de cobertura?

Son las condiciones v limites de aplicacion de los
beneficios de una cobertura, 10s cuales permite especificar
hasta donde podemos llegar en la concesion de beneficios.

éQué son los tipos de usuario?

Es una clasificacion de la poblacion asegurada, por
ejemplo: titular, conyuges, hijos vy padres.

éCuando se afilia a una EPS, se pierde el
derecho a seguir en EsSalud?

NO, |os trabajadores regulares que se afilien a una EPS
seguiran manteniendo su derecho de atencion por EsSalud
para los diagnosticos de No PEAS.

Si estoy dfiliado a una EPS, épierdo Ias
prestaciones econémicas brindadas por
EsSalud?

Para afiliados regulares las prestaciones econdmicas
brindadas por EsSalud, como los subsidios de maternidad,
Incapacidad temporal y lactancia, seguiran siendo otorgadas

por EsSalud al trabajador aun estando afiliado a una EPS.

-
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éQue sucede con la cobertura si un trabajador se
retira de la empresa?

En caso de desempleo y de suspension perfecta de labores, los
afiliados pasan al periodo de latencia, es decir, gozaran de hasta 6
meses de cobertura en PEAS a traves de Sanitas vy de hasta 12 meses
de cobertura en No PEAS a través de EsSalud, siempre y cuando el
trabajador cuente con un minimo de cinco meses de aportacion en
los Ultimos 3 anos precedentes al cese, acogiendose a 2 meses de
periodo de latencia por cada 5 meses de aportacion. El periodo de
latencia para 10s casos de suspension perfecta de labores seran de
aplicacion a partir de la fecha de pérdida del derecho de cobertura.
Usted podra atenderse en |las clinicas especificadas para tal fin segun
suU plan de Salud.

¢cComo se brinda la continuidad en maternidad?

Si ha aportado 9 meses 0 mas en otra EPS, se elimina el tiempo de
espera para maternidad en contratos potestativos.

En caso que provenga de EsSalud, se considera que tiene continuidad
SI han aportado 3 meses consecutivos 0 4 meses alternados en [0s
Ultimos 6 meses de aportacion.
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4. Gestion de reclamos T SALUD MERECE MAS

Procedimiento de reclamos

éQué es una consulta? Canales de comunicacion

Solicitud de informacion presentada por una persona Verbal: presencial o comunicacion telefonica.
PPN natural o juridica a la IAFAS, IDRESS o UGIPRESS, a traves Medio electronico: pagina web o correo electronico.
'YX S de los canales puestos a disposicion por estas, a fin de que
L X X emitan suU  pronunciamiento sobre las  materias

relacionadas a sus competencias.

y/0 consultas?

E-mail reclamos: defensoriadelusuario@sanitasperu.com
Sanitas en linea: 01-2191919, Opcion 1.
Plataformas de atencion:

| ¢A traves de qué medios puedes realizar tus reclamos

Manifestacion verbal o0 escrita, efectuada ante la IAFAS,
IPRESS 0 UGIpRESS, por un usuario o tercero legitimado
ante la insatisfaccion de los servicios, prestaciones o
coberturas solicitadas a, o0 recibidas de, las IAFAS o
IDRESS, 0 que dependan de las UGIpRESS.

La interposicion del reclamo no constituye via previa para
acudir en queja ante SUSALUD.

| éQué es un reclamo?

Lima: Calle Amador Merino Reyna 492, San Isidro
Arequipa: Av. Ejército 101, Yanahuara
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Procedimiento de reclamos

¢Como es el proceso de atencion de reclamos?

Procedimiento de atencion:

Recepcion: a travées de los diferentes canales de
atencion (Sanitas en linea, correo, plataformas)
Asignacion de un numero correlativo.

Atencion y/o derivacion por competencia.
Investigacion, resultado vy notificacion.

De no ser competencia de la IAFAS, se derivara a la
IPRESS en un plazo no mayor a 2 dias utiles.

¢Como es el proceso de consultas?

Procedimiento de atencion:
Recepcion
Resultado v respuesta

¢EN cudnto tiempo daremos respuesta?

Reclamos: 30 dias utiles
Consultas: 05 dias utiles. La atencion de las consultas vy
reclamos es gratuita.

"
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¢Qué puede hacer si no esta de acuerdo con Ila
respuesta?

e De conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 del
Reglamento para la atencion de los Reclamos y quejas
de los usuarios de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento de Salud - IAFAS, de no
encontrarse de acuerdo, en todo o0 en parte, con el
resultado de su reclamo, puede acudir en queja ante Ia
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

e Web:
portales.susalud.gob.pe/web/portal.







