:  SANITASEMPRESARIAL
@ Sanitas PLAN BASE PLUS

Cuidamos tu bienestar

TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS
HASTA 18 ANOS

COLEGIO DE INGENIEROS DEL PERU

1.- COBERTURA

COBERTURA OBLIGATORIA: PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD - PEAS

Consiste en la lista priorizada de condiciones asegurables e intervenciones, mediante las prestaciones preventivas, promocionales, de
recuperacion de la salud y emergencias, segun el Decreto Supremo N° 016-2009-SA que seran financiadas a todos los asegurados por las
IAFAS. Dicha cobertura no excluye el tratamiento de dolencias preexistentes y se otorga sin limite de suma asegurada.

COBERTURA COMPLEMENTARIA: NO PEAS

a. Comprende la atencidon de contingencias no incluidas en el Plan Esencial de Aseguramiento Universal en Salud (PEAS) que permiten
dar integridad, oportunidad y continuidad a las prestaciones de salud. Se encuentra sujeta a los limites, prestaciones y condiciones
estipulados libremente por las partes, sin que ello implique la perdida del derecho del trabajador de mantener las mismas en EsSalud.

b. La continuidad de cobertura de preexistencias no incluidas en el Plan Esencial de Aseguramiento Universal en Salud (PEAS) se
atenderan en las Clinicas indicadas en la red del Plan de Salud contratado.

2.- COBERTURAS DE SALUD

COBERTURA OBLIGATORIA: ILIMITADA
COBERTURA COMPLEMENTARIA: ILIMITADA

3.- PRESTACIONES A SER OTORGADAS

Cubierto

ATENCION AMBULATORIA® Copago "

Atenciones ambulatorias de acuerdo alas condiciones, diagnosticos e intervenciones por evento senaladas en el PEAS y/o
cobertura complementaria (NO PEAS).
1. Consultas, Laboratorio y Anatomia Patolc')gicaz, Radiologia Convencional y Examenes Auxiliares.
Cl. Versalles Integramédica Cl. Limatambo (Minka)
Cl. Los Andes Cl. Maison de Santé (Lima) C.M. Medicis
Red 1
Ampliad S/. 45 80%
mpliada Cl. Mundo Salud
Cl. San Juan Bautista Cl. Vesalio
Cl. San Pedro (Huacho) CM Medex %é%(e)tr:)zon de JesUs
Arlrzjglc:azda Cl. Providencia Suiza Lab (Miraflores) Suiza Lab (Surco) S/. 50 80%
Cl. Stella Maris Cl. Maria del Socorro Cl. Santa Martha del Sur
Cl. San Gabriel Cl. Montefiori Cl. San Judas Tadeo
Cl. Cayetano Heredia C . d_e Especialidades
Meédicas
Cl. _leatambo (San Juan de CI. Ma_lson de Santé CI. Maison de Santé (Surco)
Lurigancho) (Chorrillos)
Red 3 i~ i
Ampliada (PL?r']'g'e';"CO Cayetano Heredia o, »\ynA Bellavista S/. 60 75%
C.M. SANNA (La Molina) C.M. SANNA (Chacarilla) C.M. SANNA (Miraflores)
Medavan (_Clrugla Cl. Jesus del Norte
Ambulatoria)
Cl.San Pablo * (Asia) Cl. Limatambo (San Isidro)  Cl. Auna (Guardia Civil)
Rec! 4 Cl. Rlc_ardo Palma Cl. Centenario Peruano Cl. Good Hope S/ 65 20%
Ampliada (Chorrillos) Japonesa
Cl. San Juan De Dios (Lima) CI. Javier Prado C.M. Jockey Salud
Cl. Detecta IC;Ii.dlrr(1)t)(erna0|onal MDC (San
Red 5 S/. 65 70%
Cl. Internacional (Lima) Cl. Internacional (San Borja) g:sl.ulrr;toe)rnacmnal MDC

(1) Las ordenes médicas tienen una vigencia de 7 dias calendario. Se incluyen cirugias ambulatorias y procedimientos endoscopicos.

(3) Las recetas médicas tienen una vigencia de 7 dias calendario, aplica petitorio de Sanitas Perd, revisar nuestra pagina web:
www.sanitasperu.com

Para cualquier duda / consulta, por favor comunicarse a SANITAS EN LINEA 219-1919 - Nivel Nacional 0800-19191.




(*) Los examenes de ayuda diagnostica (laboratorio, imagenes, patologia, etc) deben ser originadas por una atencion ambulatoria cubierta
por Sanitas.

, Cubierto
ATENCION AMBULATORIA® Copago Al
Atenciones ambulatorias de acuerdo a las condiciones, diagnosticos e intervenciones por evento sefialadas en el PEAS y/o
cobertura complementaria (NO PEAS).

1. Consultas, Laboratorio y Anatomia Patolc’)gicaz, Radiologia Convencional y Examenes Auxiliares.
Cl. AUNA Miraflores (Piura) CI. Del Sur (Moguegua) Cl. Huanuco (Huanuco)
Cl. La Luz (Tacna) Cl. Los Condes (Ica) Cl. Los Fresnos (Cajamarca)
Policlinico Medic Salud
Provincias A Cl. Ortega (Huancayo) (Apurimac)
Ampliad S/. 45 80%
Tt ekelel Cl. San Antonio (Truijillo) Cl. San José (Cusco)
Cl. San Vicente (Ica) Cl. Tresa (Piura) el 'A.‘.UNA CRMnD el
(Trujillo)
Y todas las clinicas afiliadas de provincias; excepto las precisadas en la Red
Ambulatoria B Ampliada, C Ampliada y D Ampliada (Ver anexo Red de IPRESS).
. . Cl. AUNA Servimédicos
Cl. Ana Stahl (Iquitos) Cl. ABSI (Arequipa) (Chiclayo)
Cl. AUNA Vallesur Cl. Carita Feliz (Piura) Cl. Del Pacifico (Chiclayo)
& Provincias B (Arequipa)
: Ampliada Cl. Isabel (Tacna) Cl. Metropolitana (Chiclayo) — S..AN PABLO La Merced S/. 30 80%
TE (Trujillo)
Cl. San Pedro (Chimbote) Cl. Santa Maria (Chimbote) ?rl-rusjiﬁcl)\;NA Sanchez Ferrer
Cl. Auna (Chiclayo) Cl. Juan Pablo Il (Ucayali)
Cl. San Juan de Dios Cl. Arequipa (Arequipa) Cl. San Juan de Dios
(Arequipa) ' quip quip (Iquitos)
Provincias C |C.M. Garcia Bragagnini Cl. Monte Carmelo Cl. Peruano Americana ;
. . . . S/. 60 75%
Ampliada (Arequipa) (Arequipa) (Trujillo)
. Cl. San Juan de Dios Cl. San Juan de Dios
Cl. Promedic (Tacna) (Cusco) (Chiclayo)
. Cl. Mac Salud (Cusco) Cl. San Pablo (Arequipa) Cl. San Juan de Dios (Piura)
Provincias D
Ampliada Contro de R San 3 S/. 65 70%
Cl. San Pablo (Huaraz) cNtro de REPOSO san Juan
de Dios (Piura)
Medicinas Genéricas relacionadas con atenciones ambulatorias.
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Sin 100%
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio. Copago °
Farmacias de cadenas: Inkafarma®, MiFarma®.
Medicinas de denominacion Comercial relacionadas con atenciones ambulatorias.
)
Medicinas Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la S
—" coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 C n 80%
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio. OPago
Farmacias de cadenas: Inkafarma®, MiFarma®.
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin como amb
Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria 1, 2, 3 Ampliadas y Provincias Copago
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin como amb
Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria 4 Ampliaday 5 Copago

(1) Las ordenes médicas tienen una vigencia de 7 dias calendario. Se incluyen cirugias ambulatorias y procedimientos endoscopicos.
(3) Las recetas médicas tienen una vigencia de 7 dias calendario, aplica petitorio de Sanitas Peru, revisar nuestra pagina web:
www.sanitasperu.com

(*) Los examenes de ayuda diagnostica (laboratorio, imagenes, patologia, etc) deben ser originadas por una atencion ambulatoria cubierta
Dor Sanitas.

Para cualquier duda / consulta, por favor comunicarse a SANITAS EN LINEA 219-1919 - Nivel Nacional 0800-19191.

_a atencion medica a credito incluye los honorarios de los médicos tratantes. Cualquier honorario adicional gue fuere concertado
directamente entre el asegurado y su medico tratante constituye un acto privado sobre el cual Sanitas Perd no tiene ninguna
responsabilidad.

(*) Sujeto a las fechas de funcionamiento de la Clinica.




Cubilerto

SERVICIO DE ENTREGA DE MEDICAMENTO DE PLAZO EXTENDIDO: Copago al

Este beneficio aplica para la entrega de medicamentos para tratamientos cronicos confirmados, que tengan cobertura dentro del
plan de salud.

Comprende los siguientes diagnosticos: asma, gastritis, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, insuficiencia cardiaca,
EPOC, hipotiroidismo, hipertiroidismo y arritmias cardiacas, que requieren tratamiento por periodos mayores a 30 dias.

Se entregara el medicamento bajo este beneficio cumpliendo las siguientes condiciones:

- Lareceta, debe sustentar el tiempo de tratamiento y se entregaran maximo hasta 3 meses de tratamiento en el beneficio
de "plazo extendido"

- Los diagnosticos deben ser sustentados con la receta médica, la cual debe contar con los siguientes datos: nombre del paciente,
fecha de emision, diagndstico, firma y registro del profesional que emite.

- Las recetas médicas tienen una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicidon para gestionar la
solicitud del medicamento.

- Esta misma receta debera ser presentada de forma mensual para gestionar cada envio.

- No hacemos dotaciones de medicamentos para mas de 30 dias en una sola coordinacion.

- Si por omision del usuario no se hace la coordinacion, no se podra dispensar los medicamentos de forma retroactiva.
- Estas recetas podran ser gestionadas exclusivamente por nuestra asistenta virtual Sofi, al (+51) 955 973 936

. . . . . Sin
Medicinas Genéricas relacionadas con atenciones ambulatorias. 100%
Copago
Medicinas de denominacion Comercial relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 30%
Copago

Cubierto
al

ACOMPANAMIENTO PARA TU SALUD Copago

ORIENTACION MEDICA TELEFONICA DISPONIBLE LAS 24 HORAS

Consulta en medicina general

Medicos cuidando de ti en todo momento.
Contamos con un staff de medicos de primer nivel a su disposicion para orientacion y consejeria médica de
problemas de salud.
Accede a ella las 24 horas del dia a través de Sanitas en Linea al 219 1919, opcion 1 o al 0800 19191.

,,,,,, Restricciones: Sincopago, 100%

XM 1. Las atenciones se realizan en funcion a la disponibilidad de nuestros médicos.

W 2. Las atenciones no reemplazan a una cita médica.
3. Durante las atenciones no se brindan diagnadsticos definitivos, ni se prescriben medicamentos.
4. No dirigido para orientaciones de emergencia / urgencia.

Cubierto

TELECONSULTA*? Copago o

Servicio de telesalud, que permite realizar un asesoramiento diagndstico o terapeutico por un profesional de salud especializado,
a través de medios electrénicos, que incluye la prescripcion de examenes de laboratorio y medicamentos, de acuerdo al estado de
salud del usuario, en diagnosticos agudos de baja complejidad.

Medicina General

El servicio incluye: Orientacion en problemas generales de salud, tales como: dolor de
cabeza, reacciones alérgicas, dolor de espalda, resfrios, fiebre, contractura muscular,
estrefniimiento y otras patologias de baja complejidad definidas por el medico. También
iIncluye, la explicacion de informes y pruebas diagndsticas, las recomendaciones sobre
los medicamentos, dosis, forma de administracion y los efectos adversos o molestias S/. 30
causadas por otros tratamientos medicos.

Importante: El Servicio de teleconsulta no reemplaza una atencion y/o consulta médica

Consulta presencial. 100%
Medica - L .
Especialidades: Medicina interna, pediatria y nutricion.
- Medicina interna y pediatria: 1 vez al mes, salvo criterioo médico por descompensacion
Sanitas en
L inea de enfermedad.

Psiquiatria y psicologia: Maximo 2 teleconsultas al mes. S/. 35

219 - 1919 d Y PSICOIOY

Nutricidon: Maximo 1 teleconsulta al mes.
Importante: El servicio de teleconsulta no reemplaza una atencion y/o consulta médica
presencial.

Especialidades: Psiquiatria, psicologia.
Plenamente Aviva

. . S/. 35 100%
Para la psicoterapia, ver la parte de cobertura de salud mental. °
mportante: El servicio de teleconsulta no reemplaza una atencion y/o consulta médica
oresencial.

Examenes de |Prescrito dentro de la teleconsulta, de acuerdo a pertinencia medica disponibilidad de

laboratorio  |prestador y de la red. Como amb|Como amb

100%

Prescrito dentro de la teleconsulta, de acuerdo a pertinencia medica y petitorio. Sin copago genéricos
Medicinas Lima: Entrega a través de delivery de medicamentos con Sofi, huestra asistente virtual,
al (+51) 955 973 933 80%
Provincias: Entregado de manera presencial en cadena de farmacias. Sin copago|comerciale
S

(1) La cobertura se activa través de Sanitas en Linea al 219 1919, opcion 1 o al 0800 19191.
(2) Entrega de medicamentos aplica segun el petitorio farmacoldgico de Sanitas. * Sujeto a disponibilidad.




Cubierto
al

PROGRAMA VIVE SANO Copago

¢, En qué consiste?

El Programa Vive Sano para pacientes Cronicos, especializado y dirigido a nuestros
afiliados gue cuentan con el diagnostico confirmado de Asma Bronguial, Diabetes
Mellitus tipo 2 no insulino dependiente no complicada, Dislipidemia o Hipertension arterial
no complicada, es decir sin dafno en érgano blanco (cerebro, corazén, sistema
cardiovascular, rinon, 0jos, etc).

Para acceder al programa en Lima, Trujillo, Piura, lquitos, Arequipa, Chimbote y Tacna,
puede llamar a Sanitas en Linea o ingresar a la pagina web www.sanitasperu.com,
donde encontraras el paso a paso para pre inscribirte, adjuntando la constancia del
diagndstico (informe meédico) y carta de compromiso firmada.

Beneficlos:

- Controles medicos periodicos en Lima y provincias, brindados por un equipo
multidisciplinario asignado por el gestor del programa.

- Controles médicos en Lima a domicilio, centro laboral o a traves de la teleconsulta
segun disponibilidad del prestador.

- Controles médicos en provincias pueden realizarse a través de teleconsulta o de
manera presencial segun disponibilidad del prestador.

- Consultas médicas especializadas de acuerdo a las necesidades del paciente: Médico
general, enfermera, nutricionista, podologo, etc.

Accede g _
llamando a |- EXamenes de laboratorio de acuerdo a protocolo.
Sanitas en . , , L
L inea - Medicamentos genéricos, segun petitorio de programa, coberturados al 100%. Sin copago|  100%
519-1919 - Se entregaran recetas de plazo extendido hasta maximo 3 meses.
- Vacuna contra la influenza y neumococo en el centro de vacunacion de la Cl. Javier
A traves de Prado. .
L - Educacidn para la salud.
nuestra pagina
web

_ Servicios de plazo extendido:
WWW.Sanitasper| por indicacion de su médico tratante y para el control de su enfermedad, usted puede
u.com acceder:

- Al beneficio atencion médica de control trimestral.

- Entrega de medicamentos mensual con la receta generada en dicha consulta trimestral.
El usuario debe solicitar el envid de su medicacion de forma mensual a traves de
nuestros canales de comunicacion.

- Seguimiento mensual a cargo de una enfermera.

- Examenes auxiliares que corresponden al programa de salud en la periodicidad definida
por los protocolos clinicos del programa

Es importante recordar que:

- La inscripcion o inclusion al Programa Vive Sano es personal.

- Aplican condiciones de ingreso; es decir, con los documentos solicitados y la evaluacion
de un equipo que confirma el diagnostico del usuario, se le presentara e informara
acerca de los beneficios del programa. Con ello, el usuario debe brindarnos su
conformidad firmando la ficha de ingreso al programa y la carta de compromiso.

- Aplica para adultos y ninos a partir de los 7 anos de edad cumplidos.

No incluye: Diagnostico de la enfermedad.

Servicio sujeto a disponibilidad y localidad.

Solo aplica credito, no reembolso.

Medicamentos que se encuentren fuera del beneficio del Programa Vive Sano, pero que se encuentren en relacion directa con los
diagnadsticos cubiertos por el programa, seran solicitados por Carta de garantia y estaran cubiertos al 80% (Ejemplo: Insulina).




Cubilerto
al

PROGRAMA KRYSTAL (Solo en Lima) Copago ‘

¢En qué consiste?

El Programa Krystal esta disefiado para adecuarse a tus necesidades con la finalidad de

seqguir cuidando tu salud. Nuestro programa abarca enfermedades complejas adicionales

a los diagnosticos del Programa Vive Sano (Asma Bronguial, Diabetes Mellitus tipo 2 no

insulino dependiente no complicada, Dislipidemia o Hipertension arterial no complicada),

y que se le suman enfermedades limitantes y progresivas (lupus, artritis, demencia, etc),
con fallo de 6rgano blanco (cerebro, sistema cardiovascula, riiion, o0jo, etc), con deterioro

;; funcional para las actividades de la vida cotidiana (hemiplejia, paraplejias, etc) y con
= necesidades complejas en salud gue no se contemplan dentro de los criterios de
Programa Vive sano.

Para acceder al programa en Lima, puede llamar a Sanitas en Linea o ingresar a la
pagina web www.sanitasperu.com, donde encontraras el paso a paso para pre inscribirte,
adjuntando la constancia del diagndstico (informe medico) y carta de compromiso
firmada.

Beneficios: Sin copago, 100%
- Control médico periodico en Lima, por un equipo multidiciplinario asignado por el gestor

del programa de acuerdo a las necesidades del paciente.

- El control puede realizarse en el domicilio, centro laboral por teleconsulta o de manera
presencial segun disponiblidad del prestador.

- Las especialidades incluidas en el programa que se podran asignar, segun las
necesidad del paciente en coordinacion con el gestor del programa son: Médicina
General, Medicina Interna, Medicina Familiar, Neumologia, Cardiologia, Endocrinologia,

PROGRAMA Psiquiatria, Nutricidon, Pododlogia y personal de enfermeria.
KRYSTAL (Solo

en Lima) - La frecuencia de la consulta médica es maximo una vez al mes. Puede espaciarse de
acuerdo a la evaluacion clinica de control de la enfermedad. El gestor del programa
Accede coordina la consulta médica de los especilistas asignados.

llamando a |- Vacunacion: Influenza y Neumococo de acuerdo al protocolo del programa Krystal en el
centro de vacunacion de Clinica Javier Prado.

Sanitas en |- Educacion para la salud.
Linea
219-1919 Medicinas
- Prescrito dentro del programa Krystal, de acuerdo al petitorio de Sanitas Sin copago 80%
_" A través de |- Se entregaran recetas de plazo extendido hasta maximo 3 meses.
nuestra
www.sanitasper|Laboratorio . .
u.com Prescrito dentro del programa Krystal, de acuerdo a pertinencia medica y necesidad. >in copago 80%

Servicios de plazo extendido:

Por Indicacion de su médico tratante, y ante control de sus enfermedades usted puede
acceder:

- Entrega de medicamentos mensual con la receta generada en la consulta. El usuario
debe solicitar el envid de su medicacion de forma mensual a traves de nuestros canales |Sin copago 80%
de comunicacion.

- Seguimiento mensual a cargo de una Enfermeria.

- Examenes auxiliares que corresponden al programa de salud en la periodicidad definida
por los protocolos clinicos del programa

Es importante recordar que:
- La inscripcion o inclusion al programa Krystal es personal.
- Aplican condiciones de ingreso; es decir, con los documentos solicitados y la evaluacion de un equipo que
confirma

el diagnaostico del usuario, se le presentara e informara acerca de los beneficios del programa. Con ello, el
usuario

debe brindarnos su conformidad firmando la ficha de ingreso al programa y la carta de compromiso.
- Aplica para adultos y ninos a partir de los 7 anos cumplidos de edad.
- La permanencia dentro del programa se encuentra relacionada a la capacidad resolutiva del mismo y la
necesidad de migrar a otro programa o salir del mismo sera notificada por Sanitas Peru.

(1) No incluye: Diagnostico de la enfermedad.
(2) Servicio sujeto a disponibilidad y localidad.
(3) Solo aplica crédito, NO reembolso.




Cubierto
al

PROGRAMA CONTIGO NO ONCOLOGICO - SANITAS ( Solo en LIMA) Copago |

¢En queé consiste?

Nuestro Programa de cuidados paliativos "Contigo no oncolodgico" brinda una atencion
Integral basado en el soporte y acompanamiento para mejorar la calidad de vida de las
personas a las que cuidamos con algunas enfermedades cronicas en estado avanzado y
terminal.

El cuidado del paciente comprende los protocolos de las normas y disposiciones del
MINSA de acuerdo al Plan Nacional de Cuidados Paliativos.

Para acceder al programa se requiere de la evaluacion, valoracion de los criterios
clinicos de ingreso y aprobacion del equipo especialista en Cuidados Paliativos de
Sanitas.

Beneficios

El programa cuenta con los siguientes beneficios que estaran de acuerdo a las
necesidades de cada paciente establecido por el equipo de cuidados paliativos de
Sanitas Peru:

- Consulta médica de cuidados paliativos.

- Administracion de medicamentos. Sin copago 80%
- Enfermeria para administracion de medicamentos.
Progrgma - Intervencion psicologica al paciente y su familia.
Contigo - Intervencion de trabajo social.
No Oncologico |- Consulta nutricional.
(LIMA) - Terapia fisica.

- Llamadas de seguimiento y monitoreo.

- Ruta preferente para el paciente.

- Acceso a nuestro call center las 24 horas del dia a través de Sanitas en Linea al 219
1919, opcion 1 o al 0800 19191.

- Examenes de laboratorio de acuerdo a protocolo y necesidad (toma de muestra en
casa).

- Medicamentos segun indicacion y petitorio de Sanitas Peru (entrega en casa)

- Hospitalizacion domiciliaria, se activa frente a consideracion médica por parte del
equipo de cuidados paliativos de Sanitas

- No incluye cama clinica, monitores, ventilador mecanico, colchén anti-escaras,
aspiracion de secreciones. S/. 350 100%
- Se aplica un COPAGO UNICO por evento. De prolongarse la necesidad de
hospitallizacion en casa mas de 30 dias se aplicara un COPAGO MENSUAL (mes
calendario).

Es importante recordar que:

Servicio sujeto a disponibilidad y localidad.

Solo aplica credito, NO reembolso.

Sujeto a exclusiones, limitaciones del Plan de Salud y disponibilidad del Prestador.
No Incluye técnica de enfermeria, ni enfermera como acompafnantes.

Cubilerto
al

DIAGNOSTICO POR IMAGENES Y MEDICINA NUCLEAR Copago

Centros Especializados en Diagnostico por Imagenes, Laboratorio y Medicina Nuclear

RED Cimedic DP| SC Medic SL50 | 100%
Lima 1
RED
. Resocentro Resomasa S/. 100 100%
Lima 2
~ED Sedimed (Arequipa) Remasur (Arequipa) Master Imagen (Chimbote)
Brovincia 1 Resocentro (Piura) S/. 50 100%
Resonorte (Trujillo) Tomonorte (Truillo) Sermedial (Arequipa)
RED Medicina PetScan Peru / CAMN Sin copago 70%
Nuclear 1

Coordinar a través de

Cubierto
al

LABORATORIO CLINICO Copago

Laboratorio

. Cimedic Medlab S/. 40 100%
Clinico

Coordinar a través de Sanitas en Linea al 219 1919, opcion 1 o al 0800 19191.




Cubierto
al

MEDICO A DOMICILIO Copago ‘

Limites:
Norte: Ancon. Sur: Hasta Villa El Salvador. Este: Hasta
Chosica (Puente Los Angeles). Oeste: La Punta Callao.
Horario:
Medico General: Lunes a Domingo (incluye feriados)
Pediatria: Lunes a Viernes: 7am - 9pm. Sabados y S/. 55 100%
Domingos sujetos a disponibilidad de prestador y previa
programacion.
ncluye consulta meédica, medicinas de acuerdo a petitorio y
Consulta Domiciliaria examenes de laboratorio que el médico solicite de acuerdo
(Medicina General, a la especialidad.
Pediatria*)

LIMA
219-1919

Limites:
Norte: Zona Cono Norte. Sur: Socabaya. Oeste: Cerro
Colorado. Este: Paucarpata.

AREQUIPA
0801-10500
0800-191911

Horario: de 8 am a 8 pm
PIURA _imites:

0801-10500 Distritos: Piura, Castilla, Catacaos, Cura Mori y La Arena.

0800-191912 Horario: de 8 am a 8 pm S/ 50 100%
Limites:

TRUJILLO Norte: Esperanzay Huanchaco (no areopuerto). Sur:

0801-10500 Moche, Delicias Salaverry. Oeste: Florencia de Mora,

0800-191911 Porvenir, Laredo. Este: Buenos Aires.

Horario: de 8 am a 8 pm

* Sujeto a disponibilidad.

(1) La cobertura se activa través de Sanitas en Linea al 219 1919, opcion 1 o al 0800 19191 llamada gratuita.
Examenes derivados de la consulta a domicilio:

, solo se incluye de acuerdo a la pertinencia: hemograma completo, hemoglobina (Hb), glucosa,
colesterol total, examen completo de orina, urocultivo y parasitolégico simple (x1)

, Solo se incluye de acuerdo a pertinencia: hemograma completo, hemoglobina (Hb), glucosa, examen
completo de orina, urocultivo, Rx. inflamatoria en heces y parasitologico simple (x1)

Entrega de medicamentos es bajo pertinencia y petitorio Sanitas, el cual se encuentra en nuestra pagina web www.sanitasperu.com




Cubilerto

ATENCION ODONTOLOGICA® (Copago por pieza tratada y terminada) Copago al
Atenciones ambulatorias de acuerdo alas condiciones, diagnosticos e intervenciones por evento sefialadas en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS)

a) Examen clinico y odontograma. f) Exodoncias simples y complejas (se excluyen exodoncias de caninos,

b) Profilaxis y descarte simple (placa blanda, terceras molares y supernumerarios con necesidad de cirugia especializada,

limpieza manual simple sin uso de cavitron o asi como exodoncias por reguerimiento estético y ortodontico).

equivalentes). g) Pulpectomias.

c) Restauraciones, gue incluyen colocacion de h) Pulpotomias.

amalgamas y resinas. 1) Fluorizacidn y colocacion de sellantes en ninos menores de 12 y adultos mayores

d) Endodoncias. de 59 anos.

e) Apicectomias ) Radiografias (bite wing, periapical, oclusal).

Cerdent (San Isidro, San CROE (Miraflores, San Dental San José (Los Olivos,
Red, _ Miguel, Jesus Maria y Los Borja, San Isidro y Surco) San Borja, San Isidro y San
Odontoldgica Olivos) Miguel) S/. 25 85%
Limal .
Sonreir (Miraflores) Belle Dent (Miraflores)
Arequipa: Clinicentro ABSI  Huaraz: Cl. Dental Bolognesi Trujillo: Becerril Clinica
Red Ortodent Dental
Odontologica . . . S/. 25 85%
Provincia 1 Trujillo: Oral Med Servicios y Representaciones Generales EIRL
Centros Odontologicos afiliados de provincias (Ver anexo Red de IPRESS)
Red, . Centro Odontologico Americano (COA) en Lima: Barranco, Comas, Jesus Maria, La
Odontoldgica . . . . . . . S/. 40 80%
Lima 2 Molina, Santa Catalina, Lima Centro, Los Olivos, Primavera, Pueblo Libre, San Borja, etc.
Red , . . _ . . .
Odontolégica Centro Odontologico Amerlcano (COA) en. Arequa, Ancash, Piura, Cajamarca, Ica, S/ 40 30%
. Junin, Puno, San Martin, Tumbes, Ucayali, La Libertad y Lambayeque.
Provincia 2
Red
Odontoldgica |C.M. Jockey Salud S/. 40 80%
Lima 3
Medicinas Genéericas relacionadas con atenciones odontoldgicas
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Sin
. . . . . . 100%
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio. Copago
Farmacias de cadenas: Inkafarma®, MiFarma®.
Medicinas de denominacion Comercial relacionadas con atenciones odontdlogicas
.., |Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la
Medicinas coordinacién de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Sin
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio. Copago 80%
Farmacias de cadenas: Inkafarma®, MiFarma®.
Medicinas relacionadas con atenciones odontologicas (INCLUYE antibioticos, Sin
analgeésicos y/o anti-inflamatorios). Copago | €OMO amb
Farmacias de centros odontologicos afiliados al plan de salud. Pag

(1) Copago por pieza tratada y por especialidad.

NO CUBRE: Ortodoncia, Rehabilitacion Oral y Protesis.

(2) La receta meédica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.

En ciudades donde no exista prestador odontoldgico adscrito- contratado, podra hacerse uso de éste beneficio en la red de clinicas donde
exista disponibilidad.




Cubilerto

ATENCION OFTALMOLOGICA Copago "

Consulta, laboratorio, imagenes, procedimientos, etc.

Consulta ambulatoria, exdmenes, procedimientos y cirugia ambulatoria Copago CUbeile”O
Red Arbrayss Norvision
Oftalmolégica |Oculaser Opeluce
Limal Vi |
Istasalud s/ 30 0%
@\ Red Arequipa: Oftalmosalud Trujillo: Oftalmovision Piura: BM Clinica de Ojos

Oftalmologica |Cajamarca: BM Clinica de
Provincial |Ojos

Red . .
L . | n Isidr ftalmosal r ftalmosalud (L liv
Oftalmolégica Oftalmosalud (San Isidro) Oftalmosalud (Surco) Oftalmosalud (Los Olivos) s/ 50 90%
Lima 2 Instituto Oftalmologico Wong Oftalmica Optima Vision
Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud Como Amb|Como Amb
Medicinas Genéricas relacionadas con atenciones oftalmoldgicas para el alta
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la
coordinacidon de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Sin
. . . . . .. 100%
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio. Copago
Farmacias de cadenas: Inkafarma®, MiFarma®.
Medicinas de denominacion Comercial relacionadas con atenciones oftalmologicas
para el alta
— .. 1
Medicinas Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la Sin 30%
—" coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Copago

936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio.

Farmacias de cadenas: Inkafarma’, MiFarma®.

Medicinas relacionadas con atenciones oftalmologicas. Sin

. . . 90%
Farmacias de centros oftalmoldgicos afiliados al plan de salud Copago
Medicinas relacionadas con atenciones oftalmologicas en: Sin 90%
Oftalmosalud (San Isidro) Oftalmosalud (Surco) Oftalmosalud (Los Olivos) Copago

(1) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.
Entrega de medicamentos es bajo petitorio el cual se encuentra en nuestra pagina web www.sanitasperu.com

EXCIMER LASER* Copago ‘ C”baile”o
Cirugia refractaria de miopia, hipermetropia y astigmatismo

@ Arbrayss Opeluce Norvision
Eﬁiﬁ RED EXCIMER S/ 805jg PO 100%

Tecnologia Lasik. Incluye los siguientes procedimientos: Topografia corneal (segun indicacion medica) y Paquimetria Ultrasonica Ocular
(segun indicacidon medica).

Atenciones pre operatorias, consultas y medicamentos post operatorios se brindan en los centros oftalmoldgicos, de acuerdo a su red y plan
de salud.

NO INCLUYE: Wave Front y femtosegundo.

(*) Solo aplica crédito, NO reembolso.

ATENCION NUTRICIONAL Copago C“bellem
Consulta Nutricional Ambulatoria
@ Cl. Limatambo (Minka) C.M. Medicis Integramédica
- : RED Swza_LaP (Miraflores) Suiza Lab (Surco) | S/ 40 100%
2T NUTRICION Arequipa: ABSI Cl. Arequipa
Trujillo: ClI. SAN PABLO La Merced
C.M Jockey Salud S/. 50 100%

Cubilerto
al

SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CASA - SOLO LIMA (SHEC) Copago

Dirigido al manejo de patologias agudas de baja complejidad y/o al proceso de recuperacion post hospitalizacion prolongada por
natologia compleja en la comodidad de su hogar, con la misma calidad y seguridad que en el centro hospitalario. Determinado
orevia evaluacion médica por el equipo de Sanitas.

Servicio brindado atraves del prestador: Expertta (Unicamente en LIMA)
El acceso de este beneficio sera previa evaluacion meédica y de acuerdo con la
pertinencia médica. Podras contar con:
RED - Enfermeria para la administracion de medicamentos.

HOSPITALIZACI |. Medicamentos S/. 350 100%

ON EN CASA | Terapias: fisicas y respiratorias
- Laboratorios
- Valoraciones medicas

Se aplica un COPAGO UNICO por evento. De prolongarse la necesidad de hospitallizacion en casa mas de 30 dias se aplicara un
COPAGO MENSUAL (mes calendario).

Sujeto a exclusiones, limitaciones del plan de salud y disponibilidad del prestador.
No incluye enfermeria o auxiliar de enfermeria de forma permanente, como cuidador. Aplica solo a credito, no reembolso.




Cubilerto

ATENCION HOSPITALARIA® Copago Al

Atencion Hospitalaria
. Cl. Vesalio Cl. Los Andes Cl. Mundo Salud 1 dia de 0
Red 1 Ampliada Cl. San Juan Bautista Cl. Versalles Cl. Maison de Santé (Lima) hab. 90%
Cl. San Judas Tadeo Cl. Montefiori
Red 2 Ampliada Cl. Providencia Cl. Stella Maris Cl. Santa Martha de,I Sur 1 dia de 9504
. Cl. Corazén de JesUs hab.
Cl. San Gabriel ~
(Canete)
. Medavan (Cirugia Cl. de Especialidades
Cl. Cayetano Heredia Ambulatoria) Médicas
. Cl. Limatambo . 1 dia de 0
Red 3 Ampliada (San Juan de Lurigancho) Cl. AUNA Bellavista hab. 80%
Cl. Ma_lson de Sante Cl. Maison de Santé (Surco) CI. Jesus del Norte
(Chorrillos)
Cl. Limatambo (San Isidro) CIl. San Juan De Dios (Lima) CI. Auna (Guardia Civil) 1 dia g
. la de
I 0
Red 4 Ampliada|Cl. Centenario Peruano Cl. Good Hope Cl. Javier Prado hab. 70%
Japonesa
Red 5 Cl. Detecta Cl. Internacional (Lima) Cl. Intern_auonal 1 diade 70%
(San Borja) hab.
Cl. AUNA Miraflores (Piura) Cl. Huanuco (Huanuco) Cl. La Luz (Tacnha)
Cl. Los Condes (Ica) Cl. Los Fresnos (Cajamarca)
Cl. Ortega (Huancayo) Cl. San Antonio (Trujillo)
Provincias A |Cl. San José (Cusco) Cl. San Vicente (Ica) Cl. Tresa (Piura) 1 dia de ;
Ampliada Cl. AUNA Camino Real hab. J0%
(Trujillo)
Y todas las clinicas afiliadas de provincias; excepto las precisadas en la Red Hospitalaria
B Ampliada, C Ampliada y D Ampliada (Ver anexo Red de IPRESS).
Cl. Ana Stahl (Iquitos) Cl. Carita Feliz (Piura) Cl. Del Pacifico (Chiclayo)
Cl. AUNA Vallesur (Arequipa) Cl. Auna (Chiclayo) Cl. Juan Pablo Il (Ucayali)
Provincias B . . Cl. SAN PABLO La Merced 1 dia de 0
Ampliada Cl. Isabel (Tacna) Cl. Metropolitana (Chiclayo) (Trujillo) hab. 85%
Cl. San Pedro (Chimbote) Cl. Santa Maria (Chimbote) gl'llrusjiﬁcl)\l)NA Sanchez Ferrer
Cl. San Juan de Dios Cl. Arequipa (Arequipa) Cl. Peruano Americana
Provincias C |(Arequipa) - AreqUipa (ATeqUip (Trujillo) 1 dia de
. . 80%
Ampliada . Cl. San Juan de Dios hab.
Cl. Promedic (Tacna)
(Cusco)
Provincias D |Cl. Mac Salud (Cusco) Cl. San Pablo (Arequipa) 1 dia de 20%
Ampliada Cl. San Pablo (Huaraz) Centro de Reposo San Juan de Dios (Piura) hab.
Medicinas Genéricas relacionadas con atenciones hospitalarias para el alta
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la sin
coordinacidon de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 100%
. . . . . . Copago
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio.
Farmacias de cadenas: Inkafarma, MiFarma.
I
o Medicinas de denominacion Comercial relacionadas con atenciones hospitalarias
—@Y) Medicinas 555 ¢ alta
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la CoSIQ 5 80%
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Pag
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades gue dispongan de este servicio.
Farmacias de cadenas: Inkafarma, MiFarma.
Medicinas relacionadas con atenciones hospitalarias para el alta Sin como amb
Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria del plan de salud. Copago
(1) Incluye Unidad de Cuidado Intensivo. Sujeto a exclusiones y limitaciones.

PLANIFICACION FAMILIAR (HASTA S/.10,000)* Copago

Cubierto
al

Ligadura de trompas: Cl. Vesalio Sin
Vasectomia e insercion y retiro de DIU: Cl. Vesalio (por Unica vez y no incluye Co Ia 5 100%
Solo crédito |recanalizacion) Pad
Red de clinicas afiliadas de Lima y Provincias Com 100%
Amb/Hosp

(*) Solo aplica crédito, NO reembolso.




ATENCION DE MATERNIDAD"

Cubilerto

Copago Al

Parto natural y/o multiple, control pre-natal y post-natal y atenciones ambulatorias por complicaciones de la gestacion.

maternidad |Cl. Maison de Santé (Surco) CI. Jesus del Norte

Ampliada Cl. Limatambo (San Juan de

Lurigancho)

Cl. AUNA Bellavista

Red Gratuita de |Cl. Mundo Salud Cl. Santa Martha del Sur Cl. San Juan Bautista .
. Sin
Maternidad en _ 100%
Lima Cl. Cayetano Heredia (San Copago
Martin de Porres)
Red 1 de
Maternidad |Cl. Stella Maris Cl. Versalles Sin copago| 100%
Ampliada
Red 2 de Cl. Montefiori Cl. Vesalio Cl. Los Andes
maternidad Sin copago| 100%
Ampliada |Cl. San Judas Tadeo Cl. San Gabriel Cl. Providencia
%‘hlz)/lﬁ;ﬁgg)de Sante Cl. Maison de Santé (Lima)
Red 3 de

Sin copago 95%

Cl. Internacional MDC
(Surco)

Cl. Centenario Peruano

Cl. Limatambo (San Isidro) Cl. San Juan De Dios (Lima)
Japonesa
Red 4 de Cl. Good Hope Cl. Javier Prado C.M. Jockey Salud
maternidad |Cl. Internacional Cl. Internacional Cl. Internacional - Medicentro|Sin copago 90%
Ampliada (Lima) (San Borja) San Isidro

(2) La receta tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de ex
(1) El e 11dLlUuL Ut usudliid Ut Id CFrOo odilildas LUI Ueielliu d 1US SEIVILIVUS U aleliClul

servicios de salud intrahospitalarios requeridos durante el periodo neonatal, incluyendo
vida) y la atencion de las enfermedades congénitas o causadas por deficiencias de mac

pedicion.
I ITIeditad vbsleuita ucl pdilu, scid pelicliciadl v uc 1Us
oruebas de tamizaje neonatal (hasta los 28 dias de

uracion. Dicha cobertura durante el periodo

Nnannatal nrndiira ~rAntintiidad nara al ninn Nnaridn an al nlan ci ac afiliadn Aantrn Aa lne 2N Afac Aa nradiicidn al nariMiantn

(*) Solo atenciones ambulatorias.

ATENCION DE MATERNIDAD"

Cubierto

Copago Al

Parto natural y/o multiple, control pre-natal y post-natal y atenciones ambulatorias por complicaciones de la gestacion.

Red Gratuita de |Cl. Pardo (Cusco) Cl. Sanna Belén (Piura) ?rl.rjiﬁ\cl)\;NA Sanchez Ferrer Sin
Maternic_lad Cl. San Juan de Dios Copago 100%
Provincias ' .
(Arequipa)
Cl. Huanuco (Huanuco) Cl. La Luz (Tacna) Cl. Los Condes (Ica)
Cl. Los Fresnos (Cajamarca) Cl. Miraflores (Piura)
Red A de _ ) )
Maternidad |C!- Ortega (Huancayo) Cl. San Antonio (Trujillo) Cl. San José (Cusco) Sin copago| 100%
Ampliada Cl. San Vicente (Ica) Cl. Tresa (Piura)
Y todas las clinicas afiliadas de provincias; excepto las precisadas en la Red Gratuita de
Maternidad Provincias, Red B de Maternidad Ampliada, C Ampliada y D Ampliada (Ver
anexo Red de IPRESS).
Cl. Del Pacifico (Chiclayo) Cl. Ana Stahl (lquitos) Cl. San Pedro (Chimbote)
Red B de Cl. AUNA Vallesur Cl. SAN PABLO La Merced Cl. Auna (Chiclayo)
Maternidad |(Arequipa) (Trujillo) ' Sin copago| 100%
Ampliada Cl. Santa Maria (Chimbote) Hospital Privado (Chiclayo) CI. Carita Feliz (Piura)
Cl. Juan Pablo Il (Ucayali)
Red C de Cl. San Pablo (Arequipa) Cl. Arequipa (Arequipa)
Maternidad |Cl. Peruano Americana . Cl. AUNA Camino Real Sin copago 95%
. . Cl. Promedic (Tacna) )
Ampliada (Trujillo) (Trujillo)
E . , |Medicinas relacionadas con atenciones de maternidad ambulatoria al alta. Sin como mat
' Medicinas Farmacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago amb

(1) El bebé nacido de usuaria de la EPS Sanitas con derecho a los servicios de atencion medica obstétrica del parto, sera beneficiario de los
servicios de salud intrahospitalarios requeridos durante el periodo neonatal, incluyendo pruebas de tamizaje neonatal (hasta los 28 dias de
vida) y la atencion de las enfermedades congénitas o causadas por deficiencias de maduracion. Dicha cobertura durante el periodo

neonatal produce continuidad para el nifio nacido en el plan si es afiliado dentro de los 30 dias de producido el nacimiento.

(2) La receta tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.

(*) So6lo atenciones ambulatorias.




Cubilerto

ATENCION DE MATERNIDAD* Copago Al
Cesarea, aborto no provocado y atenciones hospitalarias por complicaciones de la gestacion (estreniimiento, hiperemesis
gravidica, infeccion urinaria y vaginitis).
Red Gratuita de |Cl. Mundo Salud Cl. Santa Martha del Sur Cl. San Juan Bautista .
Maternidad en : >IN 100%
i Cl. Cayetano Heredia (San Copago
ima Martin de Porres)
Red de
matgrmdgd Cl. Stella Maris >IN 95%
hospitalaria 1 Copago
ampliada
Red 2 de Cl. Vesalio Cl. Providencia Cl. Los Andes
maternidad Sin 90%
hospitalaria |Cl. Montefiori Cl. San Judas Tadeo Cl. San Gabriel Copago
Ampliada
Cl. AUNA Bellavista
Red 3 de Cl. Limatamb Cl. Maison de Santé
maternidad - Limatambo - - vial Sin ;
hospitalaria | o (San Jgan de Lurlgffmcho) (Chorrillos) Copago 90%
Ampliada Cl. Maison de Santé (Lima) CIl. Maison de Santé (Surco)
(‘2 Cl. Jesus del Norte
Y,
Red 4_de Cl. legtambo Cl. San Juan De Dios (Lima) Cl. Centenario Peruano |
maternidad |(San Isidro) Japonesa Sin
. . 80%
hospitalaria Copago
Ampliada Cl. Good Hope Cl. Javier Prado
Cl. Internacional (Lima) Cl. Internacional (San Borja)
La receta tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.
(*) El bebé nacido de usuaria de la EPS Sanitas con derecho a los servicios de atencidon medica obstetrica del parto, sera beneficiario de los
servicios de salud intrahospitalarios requeridos durante el periodo neonatal, incluyendo pruebas de tamizaje neonatal (hasta los 28 dias de
vida) y la atencidon de las enfermedades congénitas o causadas por deficiencias de maduracion. Dicha cobertura durante el periodo
neonatal produce continuidad para el nifo nacido en el plan si es afiliado dentro de los 30 dias de producido el nacimiento.

ATENCION DE MATERNIDAD* Copago C”bzilerto
Cesarea, aborto no provocado y atenciones hospitalarias por complicaciones de la gestacion (estrefiimiento, hiperemesis
gravidica, infeccion urinaria y vaginitis).
Red Gratuita de |Cl. Pardo (Cusco) Cl. Sanna Belen (Piura) Cl. S..ANNA Sanchez Ferrer .
. (Trujillo) Sin
Maternidad Cl San ] de D CoDao 100%
Provincias - =>anh Juan de LIos Pag
(Arequipa)
Cl. Huanuco (Huanuco) Cl. La Luz (Tacna)
Cl. Los Condes (Ica) Cl. Los Fresnos (Cajamarca)
Red de _ )
maternidad |Cl. Ortega (Huancayo) Cl. San Antonio (Trujillo) Sin 0500
hospitalaria A , . . Copago ]
a?npliada Cl. San José (Cusco) Cl. San Vicente (Ica) Cl. Tresa (Piura) Pag
Y todas las clinicas afiliadas de provincias; excepto las precisadas en la Red Gratuita de
Maternidad Provincias, Red B de Maternidad Ampliada, C Ampliada y D Ampliada (Ver
anexo Red de IPRESS).
. Cl. AUNA Servimédicos Cl. AUNA Vallesur
ced de Cl. Ana Stahl (Ilquitos) (Chiclayo) (Arequipa)
maternidad |Cl. Del Pacifico (Chiclayo) Hospital Privado (Chiclayo) CI. Santa Maria (Chimbote) Sin 90%
h italaria B . . . . Copago
osplta_a 2E el S..AN PABLO La Merced Cl. San Pedro (Chimbote) Cl. Carita Feliz (Piura) Pag
ampliada (Trujillo)
Cl. Juan Pablo Il (Ucayali) Cl. Auna (Chiclayo) Cl. AUNA Miraflores (Piura)
Red (_je Cl. San Pablo (Arequipa) Cl. Arequipa (Arequipa) Cl. A.‘.UNA Camino Real )
maternidad (Trujillo) 1 dia de 9004
hospitalaria C |C|. Peruano Americana cl Promedic (T hab.
ampliada (Trujillo) . Promedic (Tacna)
. Medicinas relacionadas con atenciones de maternidad por complicacion al alta. Sin como mat
Medicinas . . .
Farmacias de clinicas afiliadas al plan de salud Copago hosp
La receta tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.
(*) El bebé nacido de usuaria de la EPS Sanitas con derecho a los servicios de atencion medica obstétrica del parto, sera beneficiario de los
servicios de salud intrahospitalarios requeridos durante el periodo neonatal, incluyendo pruebas de tamizaje neonatal (hasta los 28 dias de
vida) y la atencion de las enfermedades congénitas o causadas por deficiencias de maduracion. Dicha cobertura durante el periodo
neonatal produce continuidad para el nifio nacido en el plan si es afiliado dentro de los 30 dias de producido el nacimiento.




Cubilerto
al

Para el descarte de las siguientes enfermedades congénitas: Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal, Fenilcetonuria,
Fibrosis Quistica, Descarte de Catarata y Descarte de Hipoacusia. Aplica al recien nacido hasta maximo 28 dias desde |la fecha de
Su nacimiento.

TAMIZAJE NEONATAL* Copago

Red de clinicas con servicio de maternidad, dentro de la estancia hospitalaria o hasta los 28 dias de

' 0
nacido. Sin copago| 100%

Se da cobertura por reembolso hasta un maximo de S/. 350.00 nuevos soles, solo en los casos en que el prestador de la red no brinde el
servicio.
(*) Cobertura aplica segun Red de Clinicas donde se tenga beneficio de maternidad

CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO Copago C“bailerto
Cl. San Judas . . .
Tadeo! Cl. Mundo Salud* Suiza Lab (Surco)* Suiza Lab (Miraflores)*
Cl. San Juan de Cl S Selén (Piura)t cl Pardo (C 1 Cl. SANNA Sanchez Ferrer Sin 100
@8 Dios (Arequipa): " anna Belén (Piura) . Pardo (Cusco) (Triillo)! Copago 0
ol Laluz Cl.O H . Oftal lud (Arequipa)’
(Tacna)l . Ortega (Huancayo) talmosalud (Arequipa)
Disponible en red de clinicas y provincias detalladas en la Red de Maternidad hasta el primer aio de vida y Sin 100%
gue cuenten con la cobertura. (Ver el anexo de Prevencion). Copago °

(1) Cobertura para nifios hasta los 11 anos, 11 meses y 30 dias.

(2) Solo cobertura oftalmologica relacionada al programa de nifio sano.
* Cobertura para nifios desde el primer afno hasta los 11 afios, 11 meses y 30 dias.

TALLER DE APOYO PSICOPEDAGOGICO

Cubierto
al

Curso de preparacion para el recien nacido. El esquema del curso, se da de acuerdo a la programacion del
prestador. Sin

0
Copago 100%

_ima: Escuela para Embarazadas y Cl. San Judas Tadeo.
Provincia: Prenatal (Arequipa)

Se ofrece para niios hasta los 2 afnos, 11 meses y 30 dias.

INMUNIZACIONES Copago Cuballefm
o Lima Centro de vacunacion Cl. Javier Prado. (Ver tabla de inmunizaciones) Sin
100%
Provincia  |Clinicas Afiliadas al plan de salud contratado Copago

Las vacunas a cubrir seran de acuerdo al calendario de inmunizaciones del Ministerio de Salud.
En Provincia donde no existan Clinicas Afiliadas, aplicara el reembolso al 100% con tope maximo de S/. 200 (Inc IGV)

al

ENFERMEDADES CONGENITAS Copago

Cubierto

Para todos los niflos (as) Sanitas cuya concepcion fue dentro de la vigencia del Plan de Salud y cuya
Inscripcion fue dentro de los 30 dias desde la fecha de nacimiento y/o para aquellos que hayan tenido
cobertura de este beneficio en su anterior EPS y por lo tanto tengan derecho a continuidad de cobertura de Como Como

acuerdo a la Ley N° 29561. Amb/Hosp | Amb/Hosp

Cobertura en la red de clinicas afiliadas al plan de salud.

nNnnQ

Para aquellos nifos (as) concebidos y nacidos fuera del Plan de Salud correspondera de acuerdo al PEAS.
Las patologias coberturadas dentro del plan Peas son: Hidrocefalia congénita, hipotiroidismo congeénito,

displasia congénita de cadera y paladar hendido. Como Como

Amb/Hosp | Amb/Hosp

Cobertura en la red de clinicas afiliadas al plan de salud.

Cubierto
al

PSICOPROFILAXIS* Copago

Cobertura Curso de preparacion para el recién nacido que empieza en el 4to mes de gestacion.
Red Lima Escuela para Embarazadas Waiting for your Baby

o Prenatal (Arequipa) >IN 100%
x x o . . . . Copago
E 7 E Red provincias |Santa Maria de Chimbote (Chimbote) Uroginec (Chimbote)

Esquema del curso de acuerdo a programacion de prestador
Solo aplica credito, no reembolso.
(*) Sujeto a las fechas de funcionamiento del prestador




ATENCION DE EMERGENCIAS Copago Cubierto

al

Se entiende como emergencia a toda condicion repentina e inesperada que requiere atencion inmediata al poner en peligro
Inminente la vida, la salud, o que pueden dejar secuelas invalidantes en el usuario.

Tipos de Emergencia:

Emergencia accidental: Es aguella producida por un accidente (accion imprevista, fortuita u ocasional externa) que afecta a la
persona. Ejemplo: Fractura de una pierna.

Emergencia medica: Es aguella gue no es consecuencia de un accidente y requiere atencion y procedimientos medicos
iInmediatos. Ejemplo: Infarto al corazon.

Si se requiere uso de sala de operaciones o ser hospitalizado aplican los copagos fijos y variables correspondientes a la atencion
ambulatoria, Cirugia ambulatoria u hospitalaria de la Red donde se brinde la atencion.

Atenciones de Urgencia: Son las situaciones en la que ni tu vida ni tu salud estan en riesgo, estan sujetas al pago del copago fijo
y variable de la Red dbénde ser brinde la atencion.

La determinacion de la condicidon de emergencia medica es realizada por el profesional medico encargado de la atencion, bajo

responsabilidad (Decreto Supremo N° 016-2002-SA reglamento de Ley N° 27604 que modifica la Ley General de Salud N° 26842).
Emefg_encna Atenciones meédicas brindadas a traves de la red de clinicas afiliadas. >IN 100%
Meédica Copago
Eme_rgenma Atenciones meédicas brindadas a traves de la red de clinicas afiliadas. Sin 100%
Accidental Copago
Aplica para afiliados cuyo accidente fue atendido en el servicio de Emergencia de la red
de Clinicas de Sanitas.
El beneficio aplica dentro del mismo establecimiento de salud donde se produjo la
Continuidad de |atencion inicial. Sanitas Cubre la continuidad de la emergencia accidental ambulatoria
Emergencia |hasta un maximo de 90 dias contados desde la fecha de ocurrencia del accidente. Sin 100%
Accidental |- Valido sélo en prestadores incluidos en las redes de atencion del plan de Salud Copago
Ambulatoria® |contratado.
- Cubre Unicamente: controles ambulatorios, examenes de laboratorio de control,
examenes radiologia convencional de control, sesion de terapia fisica, curaciones, retiro
de puntos, cambio y/o retiro de vendaje/yeso.
El beneficio de reembolso solo es aplicable en los casos gque se trate de una e,atencic’)n de Sin
Reembolso |emergencia debidamente comprobada por el area médica de SANITAS PERU EPS y en Conads 100%
zonas donde no existan prestadores vinculados. Pag
(1) Para el uso del beneficio de continuidad de emergencia accidental, el evento debe ser reportado dentro de las 48 horas a Sanitas en
Linea 219-1919 en Lima 0 0800 191911 en provincias.




TRASLADOS EN AMBULANCIA

Copago

Cubilerto

Vehiculo con equipamiento apropiado y personal capacitado para el transporte asistido del paciente.
Servicio de ambulancia a través de Sanitas en Linea al 219-1919 en Lima o 0800 19191 en provincias.

al

Traslados de Emergencia
(En el marco de una emergencia médica o
Accidental):

- Por falta de Capacidad Resolutiva; es decir,

-~ 6:

o lo

LIMA

Limites:

- Norte: Ancon.

- Sur: Hasta Villa El Salvador.

- Este: Hasta Chosica (Puente Los Angeles).
- Oeste: La Punta Callao.

AREQUIPA

Limites:

- Zona 1: Cerro Colorado, Paucarpata, Alto Selva Alegre,
Yanahuara, Cayma, José Luis Bustamante y Rivero (parte
baja), Cercado.

- Zona 2: Cerro Colorado, Zamacola (parte alta) y Ciudad
Municipal, Yura, Paucarpata (parte alta), Hunter, Tiabaya y

- Control Hospitalario: Del Lugar de Residencia
definitiva a Centro Hospitalario.

- Cusco Ciudad: Incluye Cusco, Santiago, Wanchaqg, San
Sebastian y San Jeréonimo.

- Cusco Periferie I: Incluye Poroy, Ccorca y Saylla.

- Cusco Periferie Il: Incluye Urubamba, Calca, Anta, Pisac,
Paruro, Paucartambo, Canchis, Acomayo, Quispicanchi.

TRUJILLO

Limites:

- Norte: Esperanza y Huanchaco (no aeropuerto).
- Sur: Moche, Delicias, Salaverry.

- Este: Buenos Aires.

- Oeste: Florencia de Mora, Porvenir, Laredo.

hay necesidad de una Institucion de mayor |Jchumayo. Sin
g . . 100%
complejidad para la resolucion definitiva de la Copago
patologia. CUSCO
- Inter-Institucional, cuando hay necesidad de |Limites:
un servicio; por ejemplo, RMN, TEM, necesario|- Cusco Ciudad: Incluye Cusco, Santiago, Wanchag, San
para el diagnoéstico o resolucion de la patologia|Sebastian y San Jeronimo.
- Cusco Periferie I: Incluye Poroy, Ccorca y Saylla.
- Cusco Periferie Il: Incluye Urubamba, Calca, Anta, Pisac,
Paruro, Paucartambo, Canchis, Acomayo, Quispicanchi.
TRUJILLO
Limites:
- Norte: Esperanzay Huanchaco (no aeropuerto).
- Sur: Moche, Delicias, Salaverry.
- Este: Buenos Aires.
- Oeste: Florencia de Mora, Porvenir, Laredo.
LIMA
Limites:
- Norte: Ancon.
- Sur: Hasta Villa El Salvador. ,
- Este: Hasta Chosica (Puente Los Angeles).
- Oeste: La Punta Callao.
AREQUIPA
Limites:
Traslados Programados: - Zona 1: Cerro Colorado, Paucarpata, Alto Selva Alegre,
Yanahuara, Cayma, José Luis Bustamante y Rivero (parte
Por discapacidad que impide el traslado en  |paja), Cercado.
unidad de transporte convencional indicado por|- Zona 2: Cerro Colorado, Zamacola (parte alta) y Ciudad
el medico tratante y validado por pertinencia |Municipal, Yura, Paucarpata (parte alta), Hunter, Tiabaya y
medica. Uchumayo.
S/. 80.00 100%
- Alta Hospitalaria: Del Centro hospitalario al |~ ,5co
lugar
de residencia definitiva del Paciente. drrfires:

(1) La cobertura se activa traves de Sanitas en Linea al 219 1919, opcion 1 o al 0800 19191 llamada gratuita.

(*) Sujeto a disponibilidad del prestador.




Cubilerto
al

TRASLADOS EN AMBULANCIA

Vehiculo con equipamiento apropiado y personal capacitado para el transporte asistido del paciente.

Servicio de ambulancia a través de Sanitas en Linea al 219-1919 en Lima o 0800 19191 en provincias.

Aplica solo cuando el proveedor donde se encuentra el
paciente hospitalizado no cuenta con la capacidad
resolutiva necesaria para su atencion. El transporte por
evacuacion se realizard en ambulancia terrestre y/o avidn
comercial nacional, al establecimiento de salud con
capacidad resolutiva mas cercado (solo ida). Sin
Transporte por evacuacion La autorizacion y activacion la realiza el area medica de Copago 100%
SANITAS PERU EPS.

Este beneficio solo considera el transporte de ida (para la
atencion inmediata de la emergencia).

Incluve acompafiante. Unicamente. en menores de edad.
(1) La cobertura se activa traves de Sanitas en Linea al 219 1919, opcion 1 o al 0800 19191 llamada gratuita.

(*) Sujeto a disponibilidad del prestador.

Cubierto
al

PROGRAMA CONTIGO ONCOLOGICO - SANITAS (Solo en LIMA) Copago

¢En qué consiste?

Nuestro Programa de cuidados paliativos "Contigo Oncologico" brinda una atencion
Integral basado en el soporte y acompanamiento para mejorar la calidad de vida de las
personas a las que cuidamos con algunas enfermedades cronicas en estado avanzado y
terminal.

El cuidado del paciente comprende los protocolos de las normas y disposiciones del
MINSA de acuerdo al Plan Nacional de Cuidados Paliativos.

Para acceder al programa se requiere de la evaluacion, valoracion de los criterios
clinicos de ingreso y aprobacion del equipo especialista en Cuidados Paliativos.
Ante cualquier duda, escribenos a sanitascontigo@sanitasperu.com

op Beneficios
= El programa cuenta con los siguientes beneficios que estaran de acuerdo a las
necesidades de cada paciente establecido por el equipo de cuidados paliativos:
- Consulta médica de cuidados paliativos.

- Administracion de medicamentos. Sin copago|  100%
Programa |- Enfermeria para administracion de Medicamentos.
Contigo - Intervencidn psicoldgica al paciente y su familia.
Oncolégico: |- Intervencion de trabajo social.
Cuidados - Consulta nutricional.
Paliativos |- Terapia fisica.
(LIMA) - Llamadas de seguimiento y monitoreo.

- Acceso a nuestro call center las 24 horas del dia a través de Sanitas en Linea al 219
1919, opcidon 1 o al 0800 19191.

- Examenes de laboratorio de acuerdo a protocolo y necesidad (toma de muestra en
casa).

- Medicamentos segun petitorio de Sanitas Perul.

- Hospitalizacion domiciliaria, se activa frente a consideracion médica por parte del

equipo de cuidados paleativos de Sanitas

- No incluye cama clinica, Monitores, Ventilador Mecanico, colchon anti-escaras,

M aspiracion de secreciones. Sin copago| 100%
= - Se aplica un COPAGO UNICO por evento. De prolongarse la necesidad de

hospitallizacion en casa mas de 30 dias se aplicara un COPAGO MENSUAL (mes

calendario).

Es importante recordar que:

(1) Servicio sujeto a disponibilidad y localidad.

(2) Solo aplica crédito, NO reembolso.

(3) Sujeto a exclusiones, limitaciones del Plan de Salud y disponibilidad del Prestador.
(4) No Incluye Tecnica de Enfermeria, ni Enfermera como acompanantes.




ATENCION ONCOLOGICA" (Cobertura por Cancer)

Copago

Cubilerto

al

La cobertura oncoldgica se activa una vez confirmado el diagndstico oncoldgico con el resultado de anatomia patoldgica por parte
del prestador especializado.

Acompaiamien

L . Accede a ella atraves de Sanitas en Linea al 219 1919 o al 0800 19191. Sin copago| 100%
to oncoldgico
Cl. Detecta Ce'.“”" de Oncologia de la Centro Oncoldgico Aliada
Mujer
Oncologia Cl. Centenario Peruano Cl. Good Hobe
. » |Japonesa ' P Sin copago| 100%
ambulatoria | | | |
Cl. Internacional (Lima) Cl. Internacional (San Borja)
Red de Clinicas de Provincias afiliadas al plan de salud, que cuenten con la especialidad
oncologica.
Cl Detecta Cl. Centenario Peruano Cl. Good Hope
Japonesa
Oncologia . . . . .
. J . 3 |Cl. Internacional (Lima) Cl. Internacional (San Borja) Sin copago| 100%
Hospitalaria
Red de Clinicas de Provincias afiliadas al plan de salud, que cuenten con la especialidad
oncologica.
Cl. Detecta f/lenet:O de Oncologia de la Centro Oncologico Aliada
Otras ayudas .
diagnosticas |Cl. Internacional (Lima) Cl. Internacional (San Borja) Sin copago| 100%
oncologicas Red de Clinicas de Provincias afiliadas al plan de salud, gue cuenten con la especialidad
oncologica.
PETSCAN [Clinica Delgado PetScan Peru Cann Sin copago| 100%
Cl. Detecta Centro Oncologico Aliada IPOR
Radioterapia Sin copago| 100%
Red de Clinicas de Provincias afiliadas al plan de salud, que cuenten con la especialidad
oncologica.
Terapia . L, . .
e Anticuerpos Monoclonales, Antiangiogénicos, Inhibidores del Proteosoma, Inhibidores de | ..
bioldgica R . . . , Sin copago| 100%
oncolégica la Tirosin Kinasa, Factores Estimulantes de Colonia, Tratamiento con Interferon.

(1) De acuerdo a las Guias de Manejo Oncologico del National Comprehensive Cancer Network - NCCN (www.ncnn.rog) hasta categoria
2A y del NCI - National Cancer Institute (www.cancer.gov) de los Estados Unidos. Cobertura en prestadores especializados, de acuerdo al

plan de salud.

(2) Contempla en la cobertura oncoldgica ambulatoria: Laboratorio clinico, Radiologia convencional y Quimioterapia sin internamiento.
(3) Contempla en la cobertura oncologica hospitalaria: Cirugia oncolodgica y quimioterapia con internamiento.

TERAPIA ONCOLOGICA EN FASE EXPERIMENTAL (TOPE DE COBERTURA S/. 50 MIL POR VIGENCIA DE

PLAN DE SALUD)

De acuerdo a la Ley nacional de cancer (tratamientos experimentales en fase | y Il).
Red de Clinicas Oncologicas Afiliadas al Plan de Salud solo en: Detecta, Good Hope, Centenario e IPOR.

Copago

Sin copago

Cubierto
al

100%

(1) De acuerdo a las Guias de Manejo Oncologico del National Comprehensive Cancer Network - NCCN (www.ncnn.rog) hasta categoria
2A y del NCI - National Cancer Institute (www.cancer.gov) de los Estados Unidos. Cobertura en prestadores especializados, de acuerdo al

plan de salud.




COBERTURA DE PATOLOGIAS DIRECTAMENTE RELACIONADAS A TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Cubilerto

al
Atenciones médicas no oncologicas producto del caso oncoldgico
Complicaciones Post Quirurgicas: Hemorragias Quirdrgicas y Dehiscencia de
Anastomosis de Tubo Digestivo.
. Complicaciones Post Quimioterapia: Toxicidad Hematoldgica (neutropenia febril,
Complicacione . . . . . .. . . .
. pancitopenia, anemia y trombocitopenia), Toxicidad Gastrointestinal (emesis,
S medicas . _, " . . . . .
. deshidratacion, mucositis de tracto digestivo), Transtorno Metabdlico (hipercalcemia .
derivadas del . Sin copago| 100%
fratamiento tumoral) y Shock Anafilactico.
oncolédico Complicaciones Post Radioterapia: Radiodermitis Grados | y Il, Mucositis, Proctitis,
J Cistitis, Esofagitis y Neumonitis Actinicas.
Otros: Trombosis de Catéeter Port Implantable. Infeccion o trombosis del catéter central
por fuera del lumen y su vena de ingreso. Se cubre la levotiroxina en pacientes post
tiroidectomia.
Para todos las demas patologias o complicaciones generadas como consecuencias
directa del tratamiento Oncoldgico no incluidas dentro de las contempladas en
COMPLICACIONES MEDICAS DERIVADAS DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO, las
Otras atenciones se brindarén en las redes de clinicas afiliadas.
complicaciones
O pa}o!ogl'as Patologias que se presentan en el curso de la enfermedad oncologica sin que tenga |
medicas  |relacion directa con el cancer, siendo las mas frecuentes, pero no restringidas a ellas, las |SIn copago|  100%
derivadas del |siguientes : Infecciones sin neutropenia febril, Anticoagulacion, Reaccion adversa a
tratamiento  |medicamentos de tratamiento no oncologico,Ulceras de presion, falla cardiaca y falla
oncoloégico |renal.
En estos casos no corresponde a beneficio Oncologico.
Patologias por
progresion del |Las atenciones seran financiadas de acuerdo a las guias de practica médica , y segun la | ..
, . . . . . Sin copago| 100%
cancer local a |Medicina Basada en la evidencia. Aplican exclusiones.
distancia
Cl. Detecta Centro Oncologico Aliada Cl. Centenario Peruano
Japonesa
Medicinas Cl. Internacional -
L - - - Sin copago| 100%
oncoldgicas Cl. Good Hope Cl. Internacional (Lima) (San Borja)
Red de Clinicas de Provincias afiliadas al plan de salud, que cuenten con la
especialidad oncoldgica.
. . . N | . |
WhatsApp con Sofi, nuestra asistente virtual, al (+51) 955 973 936. (solo Lima) Sin copago|  100%
Medicinas n , . . '
edic Nas No 101 petecta Centro Oncologico Aliada Cl. Centenario Peruano
oncologicas Japonesa _
_ Sin copago| 100%
Cl. Internacional (Lima) Cl. Internacional
' (San Borja)

(1) De acuerdo a las Guias de Manejo Oncologico del National Comprehensive Cancer Network - NCCN (www.ncnn.rog) hasta categoria
2A y del NCI - National Cancer Institute (www.cancer.gov) de los Estados Unidos. Cobertura en prestadores especializados, de acuerdo al

plan de salud.

(2) Contempla en la cobertura oncologica ambulatoria: Laboratorio clinico, Radiologia convencional y Quimioterapia sin internamiento.
(3) Contempla en la cobertura oncologica hospitalaria: Cirugia oncoldgica y quimioterapia con internamiento.

ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONALES

Cubierto

al

Educacion y promocion de la salud a través de charlas, webinars y material digital enfocado al cuidado de la salud.
Accede a www.sanitasperu.com

Copago

Sin
Copago

100%




Cubilerto
al

CHEQUEO PREVENTIVO ANUAL

Copago

Nuestro compromiso es con la salud de nuestros usuarios. Por ello, hemos puesto a su disposicion el Programa de Chequeo
Preventivo Anual para mantener controlada su salud y detectar a tiempo futuras enfermedades.

Chequeo Medico

Policlinico Cayetano Heredia

(Lince) Cl. Vesalio

Cl. Limatambo (San Isidro)

C.M. Medicis

Red Chequeo

Suiza Lab (Surco)

Chequeo Oftalmoldgico

Suiza Lab (Miraflores)

C.M. Jockey Salud

Preventivo Lima Sin 100%
1 Opeluce Optima Vision Oftalmica Copago °
Oftalmosalud (San Isidro, Surco y Los Olivos) Oftalmosalud (Arequipa)
Chequeo Odontologico
Belle Dent (Miraflores)
Cerdent Centr_o Odontologico Arbrayss Laser
Americano
Red Chequeo Incluye Mamografia 2D
Preventivo Lima Cl. Detecta .
5 Incluye Mamografia 3D S/140 100%
Arequipa: Cl. AUNA Vallesur CI. ABSI Oftalmosalud
Chiclayo: Cl. AUNA Servimédicos
Chimbote: Cl. Santa Maria de Chimbote Cl. San Pedro
Red Chequeo Cusco: Cl. Pardo |
Preventivo : Sin 100%
- lquitos: Cl. Ana Stahl Copago
provincias

Piura: Cl. SANNA Belén C.M. SANNA Talara

Puno: Cl. Americana de Juliaca C.M. Tourist Health

Trujillo: Cl. AUNA Camino Real

Cl. San Antonio

Los examénes incluidos en cada uno de nuestros chequeos preventivos, se encuentran en el anexo de preventivos.
No aplica reembolso.

(1) Cobertura desde los 12 anos, de acuerdo protocolo indicado en el plan de salud.

Oftalmovision

BENEFICIOS ADICIONALES

Cubierto

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION o

Copago

Consulta de Medicina Fisica y Rehabilitacion y Terapia Fisica Ambulatoria.

ALIVIAR OS|
S/. 30 100%
Consulta Arequipa: Saint Lucie Trujillo: FISIOTERAPIA ALVYSA
medicina fisica
y rehabilitacion |Cl. Chacarilla Cl. San Juan De Dios (Lima) ARTRAUMA S/. 50 100%

Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud Como Amb|Como Amb

ALIVIAR OS|
& Sin
Eﬂ 90%
d Arequipa: Saint Lucie Trujillo: FISIOTERAPIA ALVYSA -oPage
Terapia fisicay requipa. o
rehabilitacion Cl. Chacarilla Cl. San Juan De Dios (Lima) ARTRAUMA CoSplggo 80%
Red d_e C_:Ilnlcas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud, donde exista la Como Amb 90%
especialidad.
Terapia Cobertura segun diagnosticos descritos en el PEAS que indiquen dicho tratamiento S/. 40 100%
Ocupacional
Magnetoterapia | . . Trujillo: Centro de S/ 35 100%

y Laser terapia Fisioterapia Alvisa

Beneficio solo aplica para atenciones ambulatorias. Solo aplica crédito, no reembolso




Cubilerto
al

SALUD MENTAL Copago

Consulta Psicoldgica, Psicoterapia, Consulta Psiquiatrica y Hospitalizacion Psiquiatrica. Corresponde a las condiciones PEAS

Red P_S|colog|ca Activa Plenamente S/. 25
Limal
Suiza Lab (Miraflores) Suiza Lab (Surco)
Cl. Centenario Peruano
L Cl. Good Hope Japonesa 100%
Red Psicoldgica S/ 50
Lima 2 Integramédica C.M. Medicis -
Consulta Cl. Vesalio Cl. Limatambo (Minka)
Psicolégica Pc_)llcllnlco Cayetano Heredia Cl. Cayetano Heredia
(Lince)
Red iisrlr?;)g)glca Cl. Chacatrilla Cl. Internacional (Lima) S/. 80 100%
Red Ps!co!oglca Arequipa: Tu Salud Activa (teleconsulta) S/. 25 100%
Provincia 1
Red Psicologica Arequipa: ABS| Policlinico MISTI S/. 50 100%
Provincia 2
Plenamente Activa S/. 25 100%
Psicoterapia’ . .. Policlinico Cayetano Heredia
(Psicol6go) Cl. Chacarilla C.M. Medicis (Lince) 3/ 50 100%
Cl. Cayetano Heredia
Psicoterapial Plenamente Activa S/. 50 100%
(Psiquiatria) |Cl. Chacarilla C.M. Medicis S/.75 100%
Consulta Plenamente Cl. Vesalio Activa
o Policlinico Cayetano Heredia . S/. 50 100%
Psiquiatrica (Lince) Cl. Cayetano Heredia
Hospitalizacion .
.p ., . - |Cl Vesalio Como Como
psiquiatrica Hosp Hosp

Medicinas Genéricas relacionadas con atenciones ambulatorias.
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la S
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 N 100%

936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio. Copago
Farmacias de cadenas: Inkafarma®, MiFarma®.
E Medicinas de denominacion Comercial relacionadas con atenciones ambulatorias.
Q MEDICINASS |Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la _
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Sin 80%
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio. Copago
Farmacias de cadenas: Inkafarma®, MiFarma®.
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias.
Farmacias de clinicas afiliados al plan de salud, dentro de la cobertura de atencion de Sin Como Amb
salud mental. Copago

(1) La psicoterapia sera derivada de una consulta psicologica.

(2) Segun disponibilidad de camas para diagnosticos psiquiatricos cubiertos, de acuerdo a exclusiones y limitaciones. De acuerdo a PEAS.
(3) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion. Medicamentos de acuerdo a
petitorio Sanitas lo puedes encontrar en www.sanitasperu.com

(3) Para atencion en provincias, por favor comunicarse a Sanitas en Linea al 219-1919 o al 0800-19191

(*) Sujeto a las fechas de funcionamiento del prestador.

Cubierto
al

ATENCION DE SALUD MENTAL"® Copago

Beneficios Adicionales de Salud Mental.

Psicoterapia

. Plenamente Activa S/. 50 100%
(Psiquiatra)
Psmotera_pla de Plenamente Activa S/. 50 100%
pareja
Psmot_e_r P12 plenamente Activa S/. 50 100%
@D familiar
"T] Orientacion |5 o mente Activa S/. 50 100%
vocacional
Evaluacion
neuropsicologi |Plenamente Activa S/. 50 100%
cacompleta
Terapia grupal |Plenamente Activa S/. 50 100%

(1) Un copago por cada sesion.
(*) NO incluye medicamentos y hospitalizacion.
(*) Solo aplica crédito, NO reembolso.




Cubilerto

PROTESIS QUIRURGICAS INTERNAS Y STENTS" - TOPE COBERTURA S/ 18,000 Copago Al

De acuerdo al PEAS. Hasta S/ 18,000 monto total como Beneficio Maximo Anual por persona, independiente del tipo y cantidad de
protesis indicadas.

a) Lentes intraoculares monofocales para tratamiento de cataratas.

b) Stents.

Solo Cubre C) n!ertos blologlco:_s o artificiales. Sin 100%
d) Diversores de flujo. Copago
e) Protesis internas (reemplazos articulares y 0seos, valvulas cardiacas, cages para

columna y protesis vertebrales, marcapaso cardiaco y cardiovertores defibriladores)

(1) No se cubren bajo este beneficio protesis externas (oculares con o sin soporte de hidroxiapatita, de extremidades, audifonos, implante
mamario, protesis dentales, entre otros). No se cubren audifonos, gafas, lentes toricos, implante coclear, lentes intraoculares multifocales,
cirugias para correccion de refraccion visual. Protesis con impresora 3D.

EQUIPOS ELECTROQUIRURGICOS Copago Cubierto

al

De acuerdo al PEAS, se cubren:

PONN- Para Hepatectomia, Colectomia total o parcial, Nefrectomia, Histerectomia y Miomectomias,
Esplenectomia y Gastrectomia: Se cubre generador de sellado vascular como Ligasure®, Bisturi .
, . . ., . Sin
gzl armonico®, Enseal® y similares habiéndose demostrado beneficio en ellos. Copago 100%

- Para Tiroidectomia abierta y Pancreatoduodenectomia: Se cubre unicamente bisturi Armonico.

Sanitas EPS no cubre estos equipos para ninguna otra condicidn o intervencion de salud.
Cobertura dentro del beneficio de Cirugia Ambulatoria o beneficio Hospitalario.

Cubiert
ACUPUNTURA® Copago u;lero
Consulta médica
y terapia (solo |OSI S/. 40 100%
credito)

(1) Beneficio brindado unicamente en el prestador mencionado.
(*) NO incluye: Agujas descartables.
(*) Solo aplica crédito, NO reembolso.

Cubierto
al

Consulta [Tlgdlca OS] S/.60 100%
(solo crédito)

(1) Beneficio brindado unicamente en el prestador mencionado.
(2) NO incluye: Preparados y/o Medicamentos.
(*) Solo aplica crédito, NO reembolso.

HOMEOPATIA" Copago

al

Consultay
terapia (solo |OSI S/.50 100%
créedito)

(1) Beneficio brindado unicamente en el prestador mencionado.
(2) NO incluye: Medicamentos.
(*) Solo aplica crédito, NO reembolso.

Cubierto

QUIROPRACTICO" Copago

TERAPIA HORMONAL PARA DIABETES MELLITUS, MENOPAUSIA, HIPOTIROIDISMO, OSTEOPORQOSIS Y
LOS DIAGNOSTICOS CONSIDERADOS EN EL PEAS*

@ Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud, donde existe la
: especialidad y capacidad resolutiva.
gicll Solo crédito

Cubierto
al

Copago

Como Amb|Como Amb
[ Hosp [ Hosp

nnn

Se cubre terapia hormonal basada en las indicaciones aprobadas por la FDA y MBE para
dichos medicamentos.

(1) Los tratamientos deben contar con la pertinencia médica correspondiente y con los criterios de severidad para su uso.
(*) Solo aplica crédito, NO reembolso.




DJA 0J0rs1010

Consulta, laboratorio, imagenes, procedimientos, etc.

§7, Para acceder al servicio y coordinar una cita con un medico especialista, programar examenes complementarios y coordinar la
4 entrega de medicamentos, debera comunicarse a Sanitas en Linea al 219-1919 o al 0800-19191.

9‘ Consulta Servicio cerrado con meéedico designado. S/. 49 100%
Examenes
complementari |Derivados de la enfermedad. S/. 49 100%
0S
Medicinas relacionadas con antenciones de VIH - SIDA.
Medicinas Los medicamentos antiretrovirales contenidos dentro de las guias Minsa, pueden aplicar Sin 20%
para reembolso. Para ello, deben cumplir con los lineamientos definidos en la guia de Copago °

reembolsos de Sanitas Peru.

(1) De acuerdo al PEAS.

Cubilerto

TRATAMIENTOS PERIODONTALES" (Periodo de espera: 12 meses ininterrumpidos) al

Consulta medicay procedimientos ambulatorios.

Red Lima Centro Odontologico Americano

&
. = : : : : : S/. 150 50%
Eﬁ Red Provincia Centro Odontologico Americano (COA) en Arequipa, Ancash, Piura, Cajamarca, Ica, ’
Junin, Puno, San Martin, Tumbes, Ucayali, La Libertad y Lambayeque.

(1) De acuerdo al PEAS. Solo via crédito. Bajo pertinencia medica y se aplica Copago Fijo por cuadrante.

Cubilerto
al

TERAPIA BIOLOGICA PARA CASOS NO ONCOLOGICOS? Copago

Beneficio que brinda terapia con "Anticuerpos Monoclonales" aprobados por la FDA 'y
gue cuenten con Medicina Basada en Evidencias (MBE).
En caso de las siguientes enfermedades:
Enfermedades Cardiacas: Infarto al Corazon.
L . Enfermedades Gastrointestinales: Colitis Ulcerativa, Enfermedad de Crhon. Como Amb|Como Amb
Solo crédito , _ . o
@ Enfermedades Neuroldgicas: Esclerosis Mdultiple. [ Hosp [ Hosp
Enfermedades Oftalmologicas: Enfermedades Maculares.
Enfermedades Respiratorias: Asma.
Enfermedades Reumatologicas: Artritis Juvenil, Artritis Reumatoide, Artritis por
Psoriasis, Espondilitis Anquilosante, Lupus Eritematoso y Osteoporosis.

(1) Las enfermedades deben contar con el diagnostico definitivo, de acuerdo a las guias vigentes.
Los tratamientos deben contar con la pertinencia médica correspondiente y con los criterios de severidad para su uso.
Solo aplica crédito, no reembolso.

Cubierto
al

ENFERMEDADES EPIDEMICAS hasta S/. 5,000 Copago

Como Amb|Como Amb

QAL Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud.
ﬂi@ Solo crédito / Hosp / Hosp

Beneficio cubre los gastos médicos de epidemias declaradas por el Ministerio de Salud.

El afiliado debe mantener la afiliacion para mantener el beneficio.

Para solicitar el reembolso se deje adjuntar la indicacion medica y el recibo por honorarios de profesional de enfermeria.
(*) Sélo aplica reembolso.

Cubierto

TERRORISMO" Copago |

%

al
Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud.

Solo crédito |Beneficio cubre los gastos médicos de curacion y/o tratamiento médico por lesiones Sin copago| 100%
sufridas a consecuencia de terrorismo; excepto en participacion activa, terrorismo
bioldgico, guimico y nuclear, segun tope y condiciones detallados en el plan de salud.

nnn

Plazo maximo de la atencidon medica del beneficio: 12 meses desde el evento o0 a la recuperacion del mismo.
El afiliado debe mantener la afiliacion para mantener el beneficio.

No incluye o contempla: Gastos de Sepelio, Transporte Aéreo o Terrestre.

Solo aplica credito, no reembolso.

4. COTIZACION DE APORTES (Trabajadores, conyuges e hijos hasta los 18 afios)

Aportes mensuales - Incluyen tributos de ley y gastos Aportes del plan base plus

ADULTOS HASTA 35 ANOS S/. 322.00

ADULTOS DE 36 A 45 ANOS S/. 364.00

ADULTOS DE 46 A 55 ANOS S/. 551.00

ADULTOS DE 56 A 65 ANOS S/. 782.00

ADULTOS DE 66 ANOS A MAS S/. 782.00
HIJOS S/. 272.00

PERIODO DE EVALUACION : Anual con posibilidad de revision de acuerdo a la siniestralidad.




METODO DE REAJUSTE DE RETRIBUCIONES

Rangos de siniestralidad Cobertura Variacion de Aportes
5(1 4 .
S > 75% COPAGO*(1+inflacion . TARIFA*(1*inflacion
S<= 100% médica) No cambia medica)*(1+Siniestrali
Y dad -70%)
. . TARIFA*(1+inflacion
*
S > 100% COPAGQd(_1+|anaC|on No cambia meédica)*(1+Siniestrali
medica) dad -70%)

5. CONDICIONES

La aplicacion del reajuste es procedente siempre que la EPS cumpla con brindar la informacion contemplada en la Clausula Décimo séetima
del presente Contrato.

Previamente a la aplicacion del reajuste de los aportes y dentro de los plazos acordados entre las partes, LA EPS debera haber cumplido
con presentar a la ENTIDAD EMPLEADORA, un reporte de la siniestralidad, debidamente sustentado y analizado, sefialando las medidas
orientadas a la racionalizacion del gasto. El reajuste de copagos o aportes (si los hubiera) seran aplicados semestralmente a partir del
primer dia del septimo mes de vigencia del plan. Este plazo podra ser en periodos menores, por acuerdo de partes. La retribucion pactada
en el presente Contrato, estara afecta a los resultados anuales obtenidos por Inflacion médica.

Los datos utilizados para el calculo de reajuste incluyen tributos de ley y gastos.

ECUACION DE SINIESTRALIDAD

S = Siniestralidad (%)
P = Prestaciones Netas Liquidadas en los primeros 4 meses del periodo de validacion para el reajuste (Gltimos seis
A = Aportes Netos De los 6 ultimos meses

R = Reservas : Promedio de prestaciones liquidadas de los primeros 4 meses del periodo de validacion para el
reajuste (Ultimos seis meses), multiplicado por 2.

6.- INFORMACION REGLAMENTARIA

Afiliados Potestativos o Independientes: Son aguellas personas que no reunen los requisitos para una afiiacion regular, ademas de sus
dependientes (conyuge o concubina (0), hijos, padres, suegros y hermanos).

Derechohabientes: Son derechohabientes el coyuge o el concubino a quienes se refiere el Articulo 326 del Codigo Civil, asi como los hijos
menores de edad y mayores incapacitados en forma total y permanente para el trabajo, siempre que no sean afiliados obligatorios. La
cobertura de los hijos se inicia desde la concepciodn, en la atencion a la madre gestante.

Sistema de Quejas y Reclamos: El trabajador tiene el derecho a acceder al sistema de guejas y reclamos y al tramite Previo a la oferta del
plan de salud correspondiente a traves del teléfono 2191919 o al 080019191. También esta informacion sera publicada en nuestra pagina
web www.sanitasperu.com.pe; cualquier aclaracion adicional podra solicitarla en el correo electronico
defensoriadelusuario@sanitasperu.com

Inicio de la Cobertura Obligatoria: El trabajador podra gozar de su cobertura, siempre que haya completado tres meses consecutivos de
aportaciones; o cuando hayan completado cuatro meses de aportaciones no consecutivas dentro de los seis meses anteriores al mes en
gue se inicio la relacion laboral; ya sea en Essalud o una EPS.

/. CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

PEAS VER ANEXO CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
NO PEAS VER ANEXO CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES
El Volante de Autorizacion de Servicios o Carta de Garantia tendra una vigencia de
Validez de Cartas de Garantia 30 dias calendario, siempre que, al momento de su utilizacion, el afiliado se
encuentre vigente .

8. ESTABLECIMIENTOS VINCULADOS POR REDES.
VER ANEXO RED DE PRESTADORES
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cuidamos tu bienestar TRABAJADORES, CONYUGESE
HIJOS
HASTA 18 ANOS

COLEGIO DE INGENIEROS DEL PERU

1.- COBERTURA:

Son los planes gue se ofertan al trabajador, sus derechohabientes legales y a otros beneficiarios del trabajador cuyas

coberturas, sumas aseguradas, beneficios , redes y aportes descritos se adicionan al Plan Base Peas, Plan Base Esencial y Plan Base
Plus. Se encuentran sujetos a los limites, prestaciones y condiciones estipulados libremente por las partes y se financian con aportes
adicionales. Para el caso, la cobertura complementaria se brindara segun lo establecido en el Anexo 2 del Decreto Supremo N° 009-97-
SA.

2.- COBERTURAS DE SALUD

COBERTURA COMPLEMENTARIA ILIMITADA
PLAN BASE PEAS + BASE ESENCIAL + BASE PLUS ILIMITADA

3.- PRESTACIONES A SER OTORGADAS

, Cubierto
ATENCION AMBULATORIA® 0 Al
Consultas, laboratorio y anatomia-patologica, radiologia 'y examenes auxiliares.

Red 6 Cl. Tezza Cl. SANNA El Golf S/ 65 20%
&
- - Red 7 Cl. Santa Isabel Cl. San Pablo (Surco) S/ 75 20%
1 TTT E Cl. SANNA San Borja
Medicinas Genéricas relacionadas con atenciones ambulatorias.
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Sin
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio. Copago 100%
Farmacias de cadenas: Inkafarma, MiFarma.
- Medicinas de denominacion Comercial relacionadas con atenciones
A . ambulatorias.
EP9) Medicinas®
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la Sin 30%

coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973| Copago
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio.

Farmacias de cadenas: Inkafarma. MiFarma.

Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin
Farmacias de clinicas afiliadas a la red Ambulatoria Copago

como amb

Reembolso ambulatorio en zonas alejadas de Provincias en donde no existan
entidades vinculadas a Sanitas Peru EPS registradas en SUSALUD. Para uso de este S/. 20 90%
beneficio, se debe validar |la ausencia de prestador con Sanitas en Linea al 219-1919

Reembolso®

Reembolso ambulatorio en provincias S/. 45 70%
Reembolso de medicinas en Provincias. Cobertura segun el petitorio de medicamentos Sin

. . , : . 1 70%
ambulatorios de Sanitas Peru EPS y de acuerdo a pertinencia medica Copago

(1) Las ordenes médicas tienen una vigencia de 7 dias calendario. Se incluyen cirugias ambulatorias y procedimientos endoscopicos.
(2) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.

(3) Montos a reembolsar de acuerdo al Tarifario de Reembolsos de Sanitas Peru EPS. Consulta médica en provincia hasta S/.100. El
beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por credito. Verificar las condiciones de
reembolso en la guia de reembolso publicada en www.sanitasperu.com




SERVICIO DE ENTREGA DE MEDICAMENTO DE PLAZO EXTENDIDO:

Cubierto

‘ Copago

sl

Este beneficio aplica para la entrega de medicamentos para tratamientos cronicos confirmados, que tengan cobertura dentro
del plan de salud.
Comprende los siguientes diagnosticos: asma, gastritis, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, insuficiencia

cardiaca, EPOC, hipotiroidismo, hipertiroidismo y arritmias cardiacas, gue requieren tratamiento por periodos mayores a 30

dias.

Se entregara el medicamento bajo este beneficio cumpliendo las siguientes condiciones:
- Lareceta, debe sustentar el tiempo de tratamiento y se entregaran maximo hasta 3 meses de tratamiento en el

beneficio de'

'‘plazo extendido”

- Los diagnosticos deben ser sustentados con la receta médica, la cual debe contar con los siguientes datos: nombre del
paciente, fecha de emision, diagnostico, firma y registro del profesional que emite.

- Las recetas meédicas tienen una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion para gestionar la
solicitud del medicamento.

- Esta misma receta debera ser presentada de forma mensual para gestionar cada envio.

- No hacemos dotaciones de medicamentos para mas de 30 dias en una sola coordinacion.

- Si por omision del usuario no se hace la coordinacidon, no se podra dispensar los medicamentos de forma retroactiva.
- Estas recetas podran ser gestionadas exclusivamente por nuestra asistenta virtual Sofi, al (+51) 955 973 936

. . . . . Sin
Medicinas Genéricas relacionadas con atenciones ambulatorias. 100%
Copago
Medicinas de denominacion Comercial relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 30%
Copago

ATENCION ODONTOLOGICA

Cubierto

Reembolso?

al

Reembolso odontoldgico en provincias S/. 45 70%
Reembolso de medicinas en Provincias. Cobertura segun el petitorio de medicamentos Sin 20%
odontologicos de Sanitas Perd EPS y de acuerdo a pertinencia médica Copago °

(2) Los liimites de cobertura son los mismos que las atenciones de crédito (al igual que las exclusiones).
De acuerdo a Tarifario Sanitas.

ATENCION OFTALMOLOGICA

Copago

Cubilerto
al

Consulta, laboratorio, imagenes, procedimientos, etc.

COllSulita
ambulatoria,
examenesy

. . ° |Red de clinicas de Lima y provincias afiliadas al plan de salud Como Amb|Como Amb
procedimien
tos
AiannActirnc
Cirugia Como Como
918 " 'Red de clinicas de Lima y provincias afiliadas al plan de salud cirugia cirugia
Ambulatoria
Amb Amb
Medicinas Genéricas relacionadas con atenciones oftalmoldgicas para el alta
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la Sin
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Copago 100%
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio.
Farmacias de cadenas: Inkafarma, MiFarma
. 1 |Medicinas de denominacion Comercial relacionadas con atenciones
Medicinas -
oftalmoldgicas para el alta
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la Sin
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973| cgpago 80%
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio.
Farmacias de cadenas: Inkafarma, MiFarma
Medicinas relacionadas con atenciones oftalmologicas. Sin
. . - 50%
Farmacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago
Reembolso ambulatorio oftalmoldgico en zonas alejadas de Provincias en donde
no existan entidades vinculadas a Sanitas Peru EPS registradas en SUSALUD. Para
g . . . . S/. 20 90%
uso de este beneficio, se debe validar la ausencia de prestador con Sanitas en Linea al
219-1919
Reembolso de cirugia oftalmoldgica en zonas alejadas de Provincias en donde no
, existan entidades vinculadas a Sanitas Peru EPS registradas en SUSALUD. Para uso S/ 180 90%
Reembolso” |de este beneficio, se debe validar la ausencia de prestador con Sanitas en Linea al 219- '
1919
Reembolso ambulatorio en provincia S/. 45 85%
Reembolso de cirugia oftalmoldgica en provincia S/. 250 70%
Reembolso de medicinas en Provincias. Cobertura segun el petitorio de medicamentos Sin
. . , . . .t 70%
ambulatorios de Sanitas Peru EPS y de acuerdo a pertinencia meédica Copago

(1) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion para la adquision del
medicamento y esta condicidn se verifica en el momento del reembolso
(*) Delivery de medicamentos a traves de WhatsApp con Sofi, nuestra asistente virtual, al (+51) 955 973936 (solo Lima) - Inkafarma
315-9009, MiFarma 612-5000 y Audifarma)

(2) Montos a reembolsar de acuerdo al Tarifario de Reembolsos de Sanitas Peru EPS. Consulta médica hasta S/.100.
\ ) Cliucya uc jlicuivalliciiivs ©os vaqju peocuwlivu €1 Luadl S clivuciita il l1iucosua payliia weu
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Cubilerto

ATENCION HOSPITALARIA | Copago Al
Red 6 |Cl. Tezza Cl. SANNA El Golf 1 ﬂ:‘bde 70%
Cl. San Pablo (Surco) Cl. Santa Isabel ]
Red 7 1 dia de 20%
Cl. SANNA San Borja hab.
Medicinas Genéricas relacionadas con atenciones hospitalarias para el alta
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Sin
. . . . . .. 100%
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio. Copago
Farmacias de cadenas: Inkafarma, MiFarma
I
dici Medicinas de denominacion Comercial relacionadas con atenciones hospitalarias
—@¥% Medicinas para el alta
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la Sin 30%
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973| Copago
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio.
Farmacias de cadenas: Inkafarma, MiFarma.
Medicinas relacionadas con atenciones hospitalarias para el alta Sin
. . . L como amb
Farmacias de clinicas afiliadas a la red hospitaria 6y 7 Copago
REEMDUTS0 NMoSpIarario ern zonas arejagds ue PTOVITICTas™ EIT UOTae N0 exrsar
entidades vinculadas a Sanitas Peru EPS registradas en SUSALUD. Para uso de este Com Hos 9504
beneficio, se debe validar la ausencia de prestador con Sanitas en Linea al 219-19109. P
Reembolso® |Reembolso Hospitalario en Provincias* S/. 650 85%
Reembolso de medicinas del alta hospitalaria en Provincias. Cobertura segun el Sin
petitorio de medicamentos ambulatorios de Sanitas Peru EPS y de acuerdo a CODAao 70%
pertinencia meédica. Pag

Incluye Unidad de Cuic

ado Intensivo. Sujeto a exclusiones y limitaciones del plan de salud.

(1) Montos a reembolsar de acuerdo al Tarifario de Reembolsos de Sanitas Perd EPS. Consulta médica hasta S/.100.
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones gue las atenciones por credito.

Las medicinas recetadas al alta de la atencion hospitalaria estan sujetas a condiciones de reembolso de medicinas ambulatorias

PLANIFICACION FAMILIAR (HASTAS S/. 10.000)

% Solo crédito

Cubierto
Copago
al
Ligadura de trompas: Cl. Santa Isabel _
Sin 100%
Vasectomia e Insercidon y Retiro de DIU: Cl. Vesalio (por unica vez y no incluye Copago
recanalizacion)
. . . . Ccom
Red de clinicas afiliadas de Lima y Provincias 100%
Amb/Hosp

(*) Solo aplica crédito, NO reembolso.
(**) Considerar que para el servicio de este beneficio la clinica debera gestionar la carta de garantia




Cubilerto
al

ATENCION DE MATERNIDAD | Copago

Parto natural y/o multiple, control pre-natal y post-natal y atenciones ambulatorias por complicaciones de la gestacion.

Red 5 de SANNA CI. El Golf Cl. Tezza _
. Sin copago 90%
maternidad
Red 6 de |Cl. San Pablo (Surco) Cl. Santa Isabel SiN COBAG 90%
maternidad |Cl. SANNA San Borja Py
Medicinas! Medicinas relacionadas con atenciones de maternidad ambulatoria al alta. Sin como mat
€dICINAS ' rarmacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago amb
Reembolso por maternidad ambulatoria aplica en caso se encuentre en provincias en S/ 20 100%
donde no existan entidades vinculadas a Sanitas Perd EPS registradas en SUSALUD. '
Reembolso por maternidad ambulatoria en provincias S/. 45 85%
Reembolso? Reembolso de medicinas en Provincias esta coberturado segun el petitorio de Sin 20%
medicamentos ambulatorios de Sanitas Peru EPS y de acuerdo a pertinencia médica. Copago
Reembolso por Parto natural y/o multiple en Provincias en donde no existan entidades Sin 90%
vinculadas a Sanitas Peru EPS registradas en SUSALUD Copago
Reembolso por Parto natural y/o multiple en Provincias*** Sin 85%
Copago

(1) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion para la adquision del
medicamento y esta condicion se verifica en el momento del reembolso.

(2) Montos a reembolsar de acuerdo al Tarifario de Reembolsos de Sanitas Peru EPS. Consulta médica hasta S/.100

Se aplica copago por cada servicio brindado (consulta, laboratorio, imagenes, etc). en el caso de ordenes de laboratorio y radiologia
convencional, se aplicara un copago por cada orden médica, independinete del niumero de servicios solicitados. Las ordenes médicas
tienen una vigencia de 7 dias calendario.

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

(***) Las medicinas recetadas al alta de la atencion de Parto natural y/o multiple estan sujetas a condiciones de reembolso de
medicinas de maternidad ambulatorias

0 ON D 2 ~RNIDAD POR COMF ACIC Opagao QIS
Cesarea, aborto no provocado y atenciones hospitalarias por complicaciones de la gestacion
Red 5 de )
. 1 dia de
maternidad |Cl. Tezza Cl. SANNA El Golf hab 90%
hospitalaria |
Red 6 de : )
. Cl. San Pablo (Surco) Cl. Santa Isabel Cl. SANNA San Borja 1 dia de
& maternidad hab 90%
hospitalaria |
N
/"N Medici 1 |Medicinas relacionadas con atenciones de maternidad por complicacion al alta. Sin como mat
' editinas  \rarmacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago hosp
Reembolso de maternidad por complicacion en zonas alejadas de Provincias** en
donde no existan entidades vinculadas a Sanitas Peru EPS registradas en SUSALUD. Sin ,
Reembolso? |Para uso de este beneficio, se debe validar la ausencia de prestador con Sanitas en Copago 90%
_Iinea al 219-19109.
Reembolso por maternidad hospitalaria en Provincias* S/. 650 85%
(1) Las medicinas no relacionadas con la maternidad, recetadas al alta de la atencion hospitalaria, estan sujetas a copagos

ambulatorios de la clinica en la que se produjo la atencidon o de farmacias afiliadas.

El bebé nacido de la usuaria afiliada a la EPS con derecho a los servicios de atencion médica obstétrica del parto, sera beneficiario de
los servicios de salud intrahospitalarios requeridos durante el periodo neonatal, incluyendo pruebas de tamizaje neonatal (hasta los 28
dias de vida) y la atencidon de las enfermedades congenitas descritas en el PEAS o causadas por deficiencias de maduracion. Dicha
cobertura durante el periodo neonatal produce continuidad para el nifio nacido en el plan si es afiliado dentro de los 30 dias de
producido el nacimiento.

(2) Montos a reembolsar de acuerdo al Tarifario de Reembolsos de Sanitas Pert EPS. Consulta médica hasta S/.100.
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

(*) Las medicinas recetadas al alta de la atencion de maternidad hospitalaria estan sujetas a condiciones de reembolso de medicinas
de maternidad ambulatorias

Cubilerto
al

TAMIZAJE NEONATAL Copago

Para el descarte de las siguientes enfermedades congénitas: Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal,
Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica, Descarte de Catarata y Descarte de Hipoacusia. Aplica al recién nacido hasta maximo 28
dias desde |la fecha de su nacimiento.

Red de clinicas con servicio de maternidad, dentro de la estancia hospitalaria o hasta los 28 dias de

' 0
nacido. Sin copago| 100%

C Uad Luutiuwuria purl 1eCIT1mivuisu Tiasta Uull TTIaAlliu utt o/7. 49V.UU TTUCVUS SUITCS, SUIU T11 1TUS LAddUS 11 yut €1 prestauul ucc ia 1cu 11v
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(*) Cobertura aplica segun Red de Clinicas donde se tenga beneficio de maternidad




Cubierto
al

CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO Copago

Disponible en red de clinicas detalladas en la Red de Maternidad, afiliadas al plan de salud, que
Control del |cuenten con la cobertura. En caso de no contar con servicio odontolégico u oftalmoldgico, la
Nifio Sano® |atencién deberia ser en la red odontolégica u oftalmolégica del plan de salud (Ver el anexo de
Prevencion).

(1) Cobertura para nifios hasta los 11 anos, 11 meses y 30 dias.
(*) Solo aplica crédito, no reembolso

100%

Cubierto
al

ENFERMEDADES CONGENITAS Copago

Para todos los niflos (as) Sanitas cuya concepcion fue dentro de la vigencia del Plan de Salud y cuya
Inscripcion fue dentro de los 30 dias desde la fecha de nacimiento y/o para aquellos que hayan tenido
cobertura de este beneficio en su anterior EPS y por lo tanto tengan derecho a continuidad de Como Como

cobertura de acuerdo a la Ley N° 29561. Amb/Hosp | Amb/Hosp

Cobertura en la red de clinicas afiliadas al plan de salud
()

Para aquellos ninos (as) concebidos y nacidos fuera del Plan de Salud correspondera de acuerdo al
PEAS vy a las coberturas establecidas por el PEAS.

_as patologias coberturadas dentro del Plan Peas son: Hidrocefalia congénita, hipotiroidismo Como Como
congeénito, displasia congénita de cadera y paladar hendido. Amb/Hosp | Amb/Hosp

Cobertura en la red de clinicas afiliadas al plan de salud

No aplica reembolso, Unicamente créedito.

ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONALES | Copago C”béle”o
Educacion y promocion de la salud a traves de charlas, webinars y material digital enfocado al cuidado Sin 100%
de la salud. Accede a www.sanitasperu.com Copago
= 0OS ADICIONA
pDiel LA
) 2 : ~ A ACICU opagao
Consulta de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Terapia Fisica Ambulatoriay Terapia del Lenguaje.
Consulta
medicina
fisicay |Red de clinicas afiliadas al plan de salud donde existe la especialidad. Como amb|Como amb
rehabilitacio
n
Terapia

fisicay |Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud, donde exista la

' 0
rehabilitacié |especialidad* Sin copago|  80%

%

nnn

n

C.M. San Judas Tadeo S/. 30 100%

. Cl. Chacatrilla S/. 50 100%
Terapia de _ _ _

lenguaje Arequipa: Saint Lucie Prenatal g/ 35 100%

Arequipa: San Juan de Dios S/. 40 100%

Reembolso® |Reembolso ambulatorio en provincias S/. 45 70%

(2) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.

(3) Montos a reembolsar de acuerdo al Tarifario de Reembolsos de Sanitas Peru EPS. Consulta médica en provincia hasta S/.100. El
beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito. Verificar las condiciones de

reembolso en la guia de reembolso publicada en www.sanitasperu.com
Beneficio solo aplica para atenciones ambulatorias

Cubilerto

MEDICINA FISICA DOMICILIARIA® | Copago

al

Terapia fisica domiciliaria

Terapia
REHMED HOME

fisicay
Q rehabilitacio S/. 25 100%
N

Arequipa: Expertta

domiciliaria®

Reembolso® |[Reembolso ambulatorio en provincias S/. 45 70%

(1) Un copago por cada sesion de terapia fisica domiciliaria.

(3) Montos a reembolsar de acuerdo al Tarifario de Reembolsos de Sanitas Peru EPS. Consulta médica en provincia hasta S/.100. El
beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito. Verificar las condiciones de

reembolso en la guia de reembolso publicada en www.sanitasperu.com




Cubierto

al
Consulta Psicoldgica, Psicoterapia, Consulta Psiquiatrica y Hospitalizacion Psiquiatrica. Aplican condiciones y limitaciones
del PEAS

SALUD MENTAL® Copago

Reembolso de Salud Mental en zonas alejadas de Provincias en donde no existan
entidades vinculadas a Sanitas Peru EPS registradas en SUSALUD. Para uso de este S/. 20 90%
beneficio, se debe validar la ausencia de prestador con Sanitas en Linea al 219-1919

Reembolso® |Reembolso ambulatorio en provincia S/. 45 70%
Reembolso de medicinas en Provincias. Cobertura segun el petitorio de medicamentos Sin 20%
ambulatorios de Sanitas Peru EPS y de acuerdo a pertinencia médica Copago

(1) Segun lo indicado en el PEAS. (2) La psicoterapia debe desprenderse de una consulta psicologica.
(4) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion. Medicamentos de acuerdo a
petitorio. -5000 y Audifarma) (*) Soélo aplica credito, no reembolso.

(*) Delivery de medicamentos a través de WhatsApp con Sofi, nuestra asistente virtual, al (+51) 955 973933 (solo Lima) - Inkafarma
315-9009, MiFarma 612-5000 y Audifarma)

Cubilerto

VACUNACION DOMICILIARIA | Copago al

Inmunizaciones a Domicilio (Vacunas)®

4 Inmunizacio
nesa - BIOVAC Sin 100%
domicilio Copago

(vacunas)
(1) Vacunas comerciales de acuerdo al cronograma de vacunacion del MINSA, detallado en el plan de salud.

Cobertura activada por SANITAS EN LINEA, con 24 horas de anticipacidon, como minimo.

No se ofrece la vacuna de BCG a domicilio, unicamente en la sede del prestador.

Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 09:30hrs a 12:30hrs y de 15:30hrs a 18:00hrs. Ulltima solicitud a las 17:00hrs.

No brinda atencidon Sabados, Domingos ni feriados.

Alcance: Barranco, Brena, Cercado, Chorrillos, Jesus Maria, La Molina, La Victoria, Miraflores, Pueblo Libre, San Borja, San Isidro,
San Juan de Miraflores, San Luis, San Miguel, Surco y Surquillo.

Solo aplica credito, NO reembolso.




ATENCION ONCOLOGICA" (Cobertura por cancer)

La cobertura oncologica se activa una vez confirmado el diagnostico oncoldgico con el resultado de anatomia patologica por
parte del prestador especializado.

Acompanam

eNnto Accede a ella atraves de Sanitas en Linea al 219 1919 o al 0800 19191. Sin copago| 100%
Oncologia |Oncosalud
ambulatoria®
SANNA CI. El Golf
Hospitalaria’lg A \na cl. El Golf
Ul as
ayudas |Oncosalud
diagnosticas
HagNOSLEAS I S ANNA Cl. El Golf
PETSCAN |Clinica Delgado PetScan Peru Cann
Radioterapia|Oncosalud
Terapia . L - - Sin copago|  100%
hiol6aica Anticuerpos Monoclonales, Antiangiogénicos, Inhibidores del Proteosoma, Inhibidores
Jie de la Tirosin Kinasa, Factores Estimulantes de Colonia, Tratamiento con Interferon.
oncoldgica
Atenciones médicas no oncologicas producto del caso oncologico
Complicaciones Post Quirdrgicas: Hemorragias Quirurgicas y Dehiscencia de
Anastomosis de Tubo Digestivo.
Complicacio |Complicaciones Post Quimioterapia: Toxicidad Hematol6égica (neutropenia febiril,
nes medicas |pancitopenia, anemia y trombocitopenia), Toxicidad Gastrointestinal (emesis,
derivadas |deshidratacidon, mucositis de tracto digestivo), Transtorno Metabdlico (hipercalcemia .
L. Sin copago| 100%
del tumoral) y Shock Anafilactico.
tratamiento |Complicaciones Post Radioterapia: Radiodermitis Grados | y Il, Mucositis, Proctitis,
oncolégico |Cistitis, Esofagitis y Neumonitis Actinicas.
Otros: Trombosis de Catéter Port Implantable. Infeccion o trombosis del catéter central
por fuera del lumen y su vena de ingreso. Se cubre la levotiroxina en pacientes post
tiroidectomia.
Otras Para todas las demas patologias o complicaciones generadas como consecuencias
complicacio directa del tratamiento Oncologico no incluidas dentro de las contempladas en
nes o COMPLICACIONES MEDICAS DERIVADAS DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO, las
) atenciones se brindaran en las redes de clinicas afiliadas.
patologias . . .
. Patologias que se presentan en el curso de la enfermedad oncologica sin que tenga .
medicas . . . . Sin copago| 100%
derivad relacion directa con el cancer, siendo las mas frecuentes, pero no restringidas a ellas,
© Ic\i/al B as siguientes : Infecciones sin neutropenia febril, Anticoagulacion, Reaccion adversa a
N medicamentos de tratamiento no oncologico,Ulceras de presion, falla cardiaca y falla
tratamiento | ..
0ncologico |en estos casos no corresponde a beneficio Oncoldgico.
Patologias
por
progresion |Las atenciones seran financiadas de acuerdo a las guias de practica medica, y segun .
) - . . . . Sin copago| 100%
del cancer |la Medicina Basada en la evidencia. Aplican exclusiones.
local a
distancia

(1) De acuerdo a las Guias de Manejo Oncologico del National Comprehensive Cancer Network - NCCN (www.ncnn.rog) hasta
categoria 2A y del NCI - National Cancer Institute (www.cancer.gov) de los Estados Unidos. Cobertura en prestadores especializados,
de acuerdo al plan de salud.

(1) Contempla en la cobertura oncologica ambulatoria: Laboratorio clinico, Radiologia convencional y Quimioterapia sin internamiento.
(1) Contempla en la cobertura oncologica hospitaria: cirugia oncologica y quimioterapia con internamiento
* Solo aplica credito, no reembolso.

ATENCION ONCOLOGICA" (Cobertura por cancer)

| Copago

Cubilerto

al

La cobertura oncologica se activa una vez confirmado el diagndostico oncologico con el resultado de anatomia patoldgica por
parte del prestador especializado.

SANNA CI. El Golf

I\/Ied;s:mas Oncosalud Sin copago|  100%
onecologltas \saAnNA cl. El Golf
. Medicinas al alta via WhatsApp con Sofi, nuestra asistente virtual, al (+51) 955 973 . 0
I\/Iedrllc(:)lnas 936. (solo Lima) Sin copago| 100%
oncoldgicas |Oncosalud Sin copago| 100%

(1) De acuerdo a las Guias de Manejo Oncologico del National Comprehensive Cancer Network - NCCN (www.ncnn.rog) hasta
categoria 2A y del NCI - National Cancer Institute (www.cancer.gov) de los Estados Unidos. Cobertura en prestadores especializados,
de acuerdo al plan de salud.

(1) Contempla en la cobertura oncologica ambulatoria: Laboratorio clinico, Radiologia convencional y Quimioterapia sin internamiento.
(1) Contempla en la cobertura oncoldgica hospitaria: cirugia oncologica y quimioterapia con internamiento
* Solo aplica crédito, no reembolso.




Cubilerto
al

TERAPIA ONCOLOGICA EN FASE EXPERIMENTAL (TOPE DE COBERTURA S/. 75 MIL POR VIGENCIA
DE PLAN DE SALUD)

Copago

c>9 De acuerdo a la Ley nacional de cancer (tratamientos experimentales en fase 1y II.
EH Red de Clinicas Oncologicas Afiliadas al Plan de Salud solo en: Detecta, Good Hope, Centenario e  |Sin copago| 100%
:HIER POR.

(1) De acuerdo a las Guias de Manejo Oncologico del National Comprehensive Cancer Network - NCCN (www.ncnn.rog) hasta

categoria 2A y del NCI - National Cancer Institute (www.cancer.gov) de los Estados Unidos. Cobertura en prestadores especializados,
de acuerdo al plan de salud.

Cubierto

PROTESIS QUIRURGICAS INTERNAS Y STENTS (HASTA S/. 23,000) Copago

al

De acuerdo al PEAS. Hasta S/ 23,000 monto total como Beneficio Maximo Anual por persona, independiente del tipo y
cantidad de protesis indicadas.

a) Lentes intraoculares monofocales para tratamiento de cataratas.

b) Stents.

Solo Cubre C) n!ertos blologlco§ o artificiales. Sin 100%
d) Diversores de flujo. Copago
e) Protesis internas (reemplazos articulares y 6seos, valvulas cardiacas, cages para

columna y protesis vertebrales, marcapaso cardiaco y cardiovertores defibriladores)

(1) No se cubren bajo este beneficio protesis externas (oculares con o sin soporte de hidroxiapatita, de extremidades, audifonos,
implante mamario, protesis dentales, entre otros). No se cubren audifonos, gafas, lentes toricos, implante coclear, lentes intraoculares
multifocales, cirugias para correccion de refraccion visual. Protesis con impresora 3D.

Cubilerto
al

NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL | Copago

De acuerdo a pertinencia médica y como parte del beneficio hospitalario.
Red de Clinicas Lima y Provincias afiliadas al Plan. Sin

100%
Copago

(*) Solo aplica crédito, NO reembolso.

] Cubierto
CIRUGIA PREVENTIVA DE MAMAS Y OVARIOS! ‘ Copago Al
Cl. Detecta
Solo crédito Beneficio cubre el tratamiento quirurgico para la prevencion del cancer de mamay de Ccomo Ccomo
ovarios en las afiliadas con mutaciones en los genes BRCA 1 y/o BRCA 2. Hosp Hosp

El tratamiento quirdrgico incluye la mastectomia bilateral y/o la salpingo ooforectomia
bilateral (extirpacion de los ovarios y trompas).

(1) No cubre el costo de las pruebas genéticas (BRCA 1 o BRCA 2).
(2) No incluye la reconstruccidon mamaria.

Beneficio sblo aplica en Lima y en el prestador descrito: Cl. Detecta.
(*) Solo aplica crédito, NO reembolso.

. - Cubierto
ALIMENTACION PARA ACOMPANANTE DEL PACIENTE HOSPITALIZADO" Al
Servicio de alimentacion gratuita para un acompaifante. Sin
ﬂ@ﬁ Solo crédito |El servicio ofrece de manera gratuita: 1 desayuno, 1 almuerzo y 1 cena al dia, servida Copago 100%

por la clinica durante el tiempo que dure el internamiento.

(1) Beneficio brindado para hospitalizaciones oncologicos (sin importar la edad del paciente) y para hospitalizaciones no oncoldgicas
(menores de 18 anos y mayores de 65 anos).

Beneficio contempla la red de clinicas de Lima, excepto: Cl. Tezza.

Beneficio contempla las siguientes clinicas de Provincia: Cl. Ana Stahl (Iquitos), Cl. Arequipa (Arequipa), Cl. Carita Feliz (Piura), CI.
Pardo (Cusco), Cl. San José (Cusco), Cl. San Juan de Dios (Arequipa).

Solo aplica credito, NO reembolso.




ENFERMEDADES CONGENITAS NO CONOCIDAS" (HASTA S/. 35,000 POR VIGENCIA DE POLIZA)

‘ Copago

Cubierto
al

&
ﬁﬁ: Solo crédito

nnn

Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud.

Beneficio cubre las siguientes condiciones o malformacion presentes desde el
nacimiento de la persona y gue ha transcurrido de forma asintomatica e inadvertida a lo
largo de su vida:

a) Comunicacion Interauricular del Corazion (CIA)

b) Malformaciones Arteriovenosas Cerebrales (MAV)

c) Quiste Tirogloso.

Como Amb
[ Hosp

Como Amb
[ Hosp

(1) El diagndstico debe realizarse durante la cobertura del plan de salud.
El afiliado debe mantener la afiliacion para mantener el beneficio.
(*) Solo aplica crédito, NO reembolso.

BLANQUEAMIENTO DENTAL" (HASTA S/. 350 POR VIGENCIA DE POLIZA)

‘ Copago

Cubilerto
al

Solo
reembolso

W

Blangueamiento dental, una vez por vigencia de poliza, segun condiciones y tope
maximo.

Sin
Copago

100%

(1) Solo para mayores de 18 afos. Valido para reembolso.

MONTURAS Y CRISTALES O LENTES DE CONTACTO" (HASTA S/. 250 POR VIGENCIA DE POLIZA)

Copago

Cubierto

Solo
reembolso

GO

Beneficio brinda el reembolso por: Cristales, Monturas o Lentes de Contacto.

Sin
Copago

al

100%

Solo aplica reembolso.

(1) Solo aplica para aquellas personas que tengan afectada la agudeza visual.
No se cubren: Lentes de contacto sin medida, lentes de seguridad para el trabajo

Para solicitar el reembolso se debe adjuntar la indicacion médica firmada y sellada por el médico oftalmologo, incluyendo la medida de
vista, junto con los documentos usuales de reembolso.

SEGUNDA OPINION NACIONAL E INTERNACIONAL"

Solo crédito

Beneficio que se brinda, en caso se requiera y bajo pertinencia del area de auditoria
medica, una segunda opinion nacional o internacional (la cual aplica sélo en
Colombia), para el manejo y/o tratamiento medico de alguna patologia compleja, sea
ambulatoria, quirdrgica u hospitalaria.

Sin
Copago

100%

(*) Solo aplica crédito, NO reembolso.

(1) La activacion del beneficio es previa autorizacion y revision de historia médica completa, segun pertinencia médica, del area de
auditoria médica de SANITAS PERU EPS.

(2) El expediente debera contener: Histora Médica Completa, Examenes Auxiliares, Otras Ayudas Diagnosticas. La recopilacion del
expediente se encuentra a cargo del afiliado.

TERAPIA HORMONAL PARA DIABETES MELLITUS, MENOPAUSIA, HIPOTIROIDISMO, OSTEOPOROSIS
Y LOS DIAGNOSTICOS CONSIDERADOS EN EL PEAS"

Copago

Cubierto
al

P—O
Q b Solo crédito
O_

Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud, donde existe la
especialidad y capacidad resolutiva.

Se cubre terapia hormonal basada en las indicaciones aprobadas por la FDA y MBE
para dichos medicamentos.

Como Amb
[ Hosp

Como Amb
[ Hosp

(*) Solo aplica crédito, no reembolso.

(1) Los tratamientos deben contar con la pertinencia médica correspondiente y con los criterios de severidad para su uso.




SEGURO DE PRIMAS POR MUERTE DEL TITULAR

Cubilerto
al

Limay Hasta la renovacion del plan, minimo por 1 mes y maximo por 12 meses. Solo aplica Sin

0
Provincias |para los Derechohabientes Legales e hijos mayores de 18 anos. Copago 100%

Cubierto

al

Beneficio brinda el reembolso en caso de transplante de los siguientes érganos:
Solo Cornea, Corazén, Higado, Médula Osea y Pulmon. Sin
reembolso |Se excluye el transplante de cualquier otro 6rgano no nombrado, partes de drganos, Copago
tejidos o celulas.

(1) Tope maximo del beneficio por Unica vez: S/. 25,000.

El afiliado debe mantener la afiliacion para mantener el beneficio.

El beneficio aplica s6lo para el receptor del 6rgano.

El reembolso se realizara posterior a la cirugia, siempre y cuando la institucion cuente con la certificacion para dicho procedimiento.
Beneficio sblo a nivel nacional.

(*) Solo aplica reembolso.

100%

TRASLADO DE RESTOS hsata S/. 1,500 C“beile”o
Limay So6lo Reembolso. Sin
Y . . 100%
Provincias |Traslado de restos a nivel nacional. Copago

SEPELIO HASTA EL MONTO MAXIMO DE S/ 5, 000 | Copago

Cubilerto
al

Ataud, capilla ardiente, carroza, carro para flores, cargadores, velatorio y cremacion (de requerirse)

LIMA: Funeraria San Martin, Oscar Pimentel (Lima), Agustin Merino | TRUJILLO: Funeraria Ramirez,
Funeraria Salas | PIURA: Funeraria Ramos, Finisterre (Ver anexo Red Ipress)
LJL-i:' El fallecimiento debera ser a consecuencia de un accidente o enfermedad cubierto por el plan de Sin 100%
salud. Copago
Reembolso de sepelio en zonas alejadas de Provincias en donde no existan prestador de Sanitas.
Para uso de este beneficio, se debe validar |la ausencia de prestador con Sanitas en Linea al 219-
1919

4.- COTIZACION DE APORTES (Trabajadores, conyuges e hijos hasta los 18 afios)

Aportes mensuales - Incluyen tributos de ley y gastos Aportes adicionales al plan base plus

ADULTOS HASTA 35 ANOS S/. 114.00

ADULTOS DE 36 A 45 ANOS S/. 138.00

ADULTOS DE 46 A 55 ANOS S/. 196.00

ADULTOS DE 56 A 65 ANOS S/. 276.00

ADULTOS DE 66 ANOS A MAS S/. 276.00
HIJOS S/. 87.00

PERIODO DE EVALUACION : Anual con posibilidad de revision de acuerdo a la siniestralidad.

METODO DE REAJUSTE DE RETRIBUCIONES

Rangos de siniestralidad Cobertura Variacion de Aportes
K(1 4 .,

S > 75% COPAGO*(1+inflacion . TARIFA*(1+inflacion
S<= 100% médica) No cambia medica)*(1+Siniestrali

y dad -70%)
. ., TARIFA*(1+inflacion

*

S >100% COPAGmOéd(ich;; flacion No cambia meédica)*(1+Siniestrali

dad -70%)

5.- CONDICIONES

La aplicacion del reajuste es procedente siempre que la EPS cumpla con brindar la informacion contemplada en la Clausula Décimo
sétima del presente Contrato.

Previamente a la aplicacion del reajuste de los aportes y dentro de los plazos acordados entre las partes, LA EPS debera haber
cumplido con presentar a la ENTIDAD EMPLEADORA, un reporte de la siniestralidad, debidamente sustentado y analizado, senalando
las medidas orientadas a la racionalizacion del gasto. El reajuste de copagos o aportes (si los hubiera) seran aplicados
semestralmente a partir del primer dia del séptimo mes de vigencia del plan. Este plazo podra ser en periodos menores, por acuerdo
de partes. La retribucion pactada en el presente Contrato, estara afecta a los resultados anuales obtenidos por Inflacion médica.

Los datos utilizados para el calculo de reajuste incluyen tributos de ley y gastos.




ECUACION DE SINIESTRALIDAD

n
[

S = Siniestralidad (%)

P = Prestaciones Netas Liguidadas en los primeros 4 meses del periodo de validacion para el reajuste (ultimos seis
meses); Sin incluir los montos de las prestaciones catastroficas o excepcionales por su alto costo.

A = Aportes Netos De los 6 ultimos meses
R = Reservas : Promedio de prestaciones liquidadas de los primeros 4 meses del periodo de validacion para el

PR Y A4 F -, W P PN Y o |

6.- CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

PEAS

VER ANEXO CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

NO PEAS

VER ANEXO CONDICIONES, EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

Validez de Cartas de Garantia

El Volante de Autorizacion de Servicios o Carta de Garantia tendra una vigencia
de 30 dias calendario, siempre que, al momento de su utilizacion, el afiliado se
encuentre Vigente .

/.- ESTABLECIMIENTOS VINCULADOS POR REDES.

VER ANEXO RED DE PRESTADORES




-  SANITASEMPRESARIAL
‘. Sa n I tas PLAN ADICIONAL 2

Cuidamos tu bienestar TRABAJADORES, CONYUGES E HIJOS
HASTA 18 ANOS

COLEGIO DE INGENIEROS DEL PERU

1.- COBERTURA:

Son los planes que se ofertan al trabajador, sus derechohabientes legales y a otros beneficiarios del trabajador cuyas

coberturas, sumas aseguradas, beneficios , redes y aportes descritos se adicionan al Plan Base Peas, Plan Base Esencial, Plan Base
Plus y Plan Adicional 1. Se encuentran sujetos a los limites, prestaciones y condiciones estipulados liboremente por las partes y se
financian con aportes adicionales. Para el caso, la cobertura complementaria se brindara segun lo descrito en el Anexo 2 del Decreto
Supremo N° 009-97-SA.

2.- COBERTURAS DE SALUD

COBERTURA COMPLEMENTARIA ILIMITADA
PLAN BASE PEAS + BASE ESENCIAL + BASE PLUS + ADICIONAL 1 ILIMITADA

3.- PRESTACIONES A SER OTORGADAS

- Cubierto
ATENCION AMBULATORIA® al
Consultas, laboratorio y anatomia-patologica, radiologia y examenes auxiliares.

Cl. AngIoAmerlcana (La CI._ AngloAmericana Cl. San Felipe (La Molina)
@ Red 8 Molina) (Miraflores) S/ 90 5
€ . , .. Cl. Ricardo Palma (San ' °
Cl. San Felipe (Jesus Maria) .
g Isidro)
Red 9 Cl. Delgado S/. 110 65%
Medicinas Genéricas relacionadas con atenciones ambulatorias.
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Sin
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio. Copago 100%
Farmacias de cadenas: Inkafarma, MiFarma
- Medicinas de denominacion Comercial relacionadas con atenciones ambulatorias.
Medicinas® | | | , |
' Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Sin 30%
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio. Copago
Farmacias de cadenas: Inkafarma, MiFarma
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin como amb
Farmacias de clinicas afiliadas al plan de salud Copago
Reembolso ambulatorio en Lima S/. 120 50%
Reembolso
3
Reembolso de medicinas en Provincias. Cobertura segun el petitorio de medicamentos Sin 550/
ambulatorios de Sanitas Peru EPS y de acuerdo a pertinencia médica Copago °
(1) Las ordenes médicas tienen una vigencia de 7 dias calendario. Se incluyen cirugias ambulatorias y procedimientos endoscopicos.
(2) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion
(3) Montos a reembolsar de acuerdo al Tarifario de Reembolsos de Sanitas Peru EPS. Verificar las condiciones de reembolso en la
guia de reembolso publicada en www.sanitasperu.com. Consulta médica hasta S/.250.
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.




SERVICIO DE ENTREGA DE MEDICAMENTO DE PLAZO EXTENDIDO:

Este beneficio aplica para la entrega de medicamentos para tratamientos cronicos confirmados, que tengan cobertura dentro
del plan de salud.

Comprende los siguientes diagnosticos: asma, gastritis, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, insuficiencia

cardiaca, EPOC, hipotiroidismo, hipertiroidismo y arritmias cardiacas, gue requieren tratamiento por periodos mayores a 30
dias.

Se entregara el medicamento bajo este beneficio cumpliendo las siguientes condiciones:

- Lareceta, debe sustentar el tiempo de tratamiento y se entregaran maximo hasta 3 meses de tratamiento en el
beneficio de "plazo extendido"

- Los diagnosticos deben ser sustentados con la receta médica, la cual debe contar con los siguientes datos: nombre del
paciente, fecha de emisidn, diagnaostico, firma y registro del profesional qgue emite.

- Las recetas medicas tienen una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion para gestionar la
solicitud del medicamento.

- Esta misma receta debera ser presentada de forma mensual para gestionar cada envio.
- No hacemos dotaciones de medicamentos para mas de 30 dias en una sola coordinacion.

- Si por omision del usuario no se hace la coordinacidon, no se podra dispensar los medicamentos de forma retroactiva.
- Estas recetas podran ser gestionadas exclusivamente por nuestra asistenta virtual Sofi, al (+51) 955 973 936

. L. . . . Sin
Medicinas Genéricas relacionadas con atenciones ambulatorias. 100%
Copago
Medicinas de denominacion Comercial relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin 30%
Copago

. . Cubierto
ATENCION ODONTOLOGICA® Al
Reembolso odontoldgico en Lima. S/. 45 70%
Reembolso . . , L . .
2 Reembolso de medicinas en Lima. Cobertura segun el petitorio de medicamentos Sin 20%
odontologicos de Sanitas Perd EPS y de acuerdo a pertinencia médica Copago

(2) Los liimites de cobertura son los mismos que las atenciones de credito (al igual que las exclusiones).
De acuerdo a Tarifario Sanitas.




Cubierto

ATENCION OFTALMOLOGICA ‘ Copago o

Consulta, laboratorio, imagenes, procedimientos, etc.

consura
ambulatoria
<'@ ! exar;enes Red de clinicas de Lima y provincias afiliadas al plan de salud Como Amb| como amb
procedimie
Nntnc
Cirugia Como
Ambulatori Red de clinicas de Lima y provincias afiliadas al plan de salud Cirugia |como amb
a Amb/Hosp
Medicinas Genéricas relacionadas con atenciones oftalmoldgicas para el alta
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Sin 100%
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio. Copago
Farmacias de cadenas: Inkafarma, MiFarma
Medicinas de denominacion Comercial relacionadas con atenciones oftalmologicas
Medicinas® |para el alta
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la |
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Sin 30%
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio. Copago
Farmacias de cadenas: Inkafarma, MiFarma
Medicinas relacionadas con atenciones oftalmologicas. Sin
_ . . - como amb
—armacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago
Reembolso oftalmoldgico por consulta en Lima S/. 130 70%
Reembolso [R€€mMbolso cirugia oftalmoldgica en Lima S/. 800 70%
° Reembolso de medicinas en Lima. Cobertura segun el petitorio de medicamentos Sin
. . , . . g 55%
ambulatorios de Sanitas Peru EPS y de acuerdo a pertinencia méedica Copago

(1) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion.

(2) Montos a reembolsar de acuerdo al Tarifario de Reembolsos de Sanitas Peru EPS. Verificar las condiciones de reembolso en la
guia de reembolso publicada en www.sanitasperu.com. Consulta médica hasta S/.250.

Se aplica copago por cada servicio brindado (consulta, laboratorio, imagenes, etc). En el caso de ordenes de laboratorio y radiologia
convencional, se aplicara un copago por cada orden medica, independiente del nimero de servicios solicitados. Las ordenes medicas
tienen una vigencia de 7 dias calendario .




ATENCION HOSPITALARIA Copago C“balle”o
. . Cl. Ricardo Palma 1 dia de 0
E : Red 8 Cl. Angloamericana Cl. San Felipe (San Isidro) hab. 70%
. . Red 9 Cl. Delgado 1 diade 65%
hab.
Medicinas Genéricas relacionadas con atenciones hospitalarias para el alta
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Sin
. . . . . .. 100%
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio. Copago
Farmacias de cadenas: Inkafarma, MiFarma
Medicinas de denominacion Comercial relacionadas con atenciones hospitalarias
Medicinas! [Para el alta
Ponemos a tu disposicion a nuestra asistente virtual Sofi en donde podras realizar la Sin 30%
coordinacion de tus medicamentos a nivel nacional via WhatsApp al (+51) 955 973 Copago
936. El delivery es gratuito y aplica en las ciudades que dispongan de este servicio.
Farmacias de cadenas: Inkafarma, MiFarma
Medicinas relacionadas con atenciones hospitalarias para el alta Sin
. . . o como amb
Farmacias de clinicas afiliadas a la red hospitaria del plan de salud Copago
. . . 1 dia de
* 0
Reembolso Reembolso Hospitalario en Lima hab. 60%
° Reembolso de medicinas en Lima. Cobertura segun el petitorio de medicamentos Sin 550/
ambulatorios de Sanitas Peru EPS y de acuerdo a pertinencia médica Copago ’

Se aplica un copago unico segun la clinica en la red 8, para la red 9 se aplica copago fijo mas variable, sin importar el nimero de dias
ni el tipo de hospitalizacion. Incluye Unidad de Cuidado Intensivo. Sujeto a exclusiones y limitaciones.

(1) Las medicinas recetadas al alta de la atencion hospitalaria estan sujetas a copagos ambulatorios de la clinica en la que se produjo la
atencion o de farmacias afiliadas.

(2) Montos a reembolsar de acuerdo al Tarifario de Reembolsos de Sanitas Perd EPS. Consulta médica hasta S/.250.
El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones gue las atenciones por credito.

Cubilerto
al

ATENCION DE MATERNIDAD Copago

Parto natural y/o multiple, control pre-natal y post-natal y atenciones ambulatorias por complicaciones de la gestacion.

Red 7 de . Cl. San Felipe Cl. Ricardo Palma (San . 5
? maternidad Cl. San Felipe (La Molina) Isidro) Sin copago 80%
‘@ Red 8 de : 0
naternidad Cl. Delgado Sin copago 80%
I
/" N\ Medici 1 IMedicinas relacionadas con atenciones de maternidad ambulatoria al alta. Sin como mat
' €dICinNas Earmacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago amb
Reembolso por maternidad ambulatoria en Lima. S/. 120 70%
Reembolso de medicinas de maternidad ambulatoria en Lima. Cobertura segun el Sin
petitorio de medicamentos ambulatorios de Sanitas Peru EPS y de acuerdo a pertinencia Copago 55%
Reembolso |Medica
2 .
Reembolso por Parto natural y/o multiple en Lima ** >in 70%
Copago
Reembolso de medicinas al alta por parto natural o multiple en Lima. Cobertura segun el Sin
petitorio de medicamentos ambulatorios de Sanitas Peru EPS y de acuerdo a pertinencia Copago 55%
medica

(1) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicidon para la adquision del

(2) Montos a reembolsar de acuerdo al Tarifario de Reembolsos de Sanitas Perd EPS. Verificar las condiciones de reembolso en la
guia de reembolso publicada en www.sanitasperu.com. Consulta médica hasta S/.250.

Las ordenes médicas tienen una vigencia de 7 dias calendario .

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.




A ON D ATERNIDAD POR COMPR ACIC opaga
Cesarea, aborto no provocado y atenciones hospitalarias por complicaciones de la gestacion.
Red 7 de . )
maternidad |Cl. San Felipe (Jesus Maria) CI.' Ricardo Palma (San 1 diade 85%
. . Isidro) hab.
7 hospitalaria
v Red 8 de )
maternidad |Cl. Delgado 1 ﬂ'a de 80%
. . ab.
hospitalaria
E Medicinas Medicinas relacionadas con atenciones de maternidad por complicacion al alta. Sin como mat
' Farmacias de clinicas afiliadas al Plan de salud. Copago hosp
. L . . . 1 dia de
Reembolso por maternidad por complicacion hospitalaria en Lima. hab 60%
Reembolso 0.
! Reembolso de medicinas en Lima. Cobertura segun el petitorio de medicamentos Sin 50
ambulatorios de Sanitas Peru EPS y de acuerdo a pertinencia médica* Copago °

El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito.

(1) Montos a reembolsar de acuerdo al Tarifario "A" de Reembolsos de Sanitas Peru EPS. Consulta médica hasta S/.250.

El bebé nacido de usuaria de LA EPS con derecho a los servicios de atencion médica obstétrica del parto, sera beneficiario de los
servicios de salud intrahospitalarios requeridos durante el periodo neonatal, incluyendo pruebas de tamizaje neonatal (hasta los 28 dias
de vida) y la atencion de las enfermedades congénitas o causadas por deficiencias de maduracion. Dicha cobertura durante el periodo
neonatal produce continuidad para el nino nacido en el plan si es afiliado dentro de los 30 dias de producido el nacimiento.

ENFERMEDADES CONGENITAS DEL RECIEN NACIDO

Copago

Cubierto
al

Para todos los niflos (as) Sanitas cuya concepcion fue dentro de la vigencia del Plan de Salud y cuya

Inscripcion fue dentro de los 30 dias desde la fecha de nacimiento y/o para aquellos que hayan tenido

cobertura de este beneficio en su anterior EPS y por lo tanto tengan derecho a continuidad de Como Como
cobertura de acuerdo a la Ley N° 29561. Amb/Hosp | Amb/Hosp
Cobertura en la red de clinicas afiliadas al plan de salud

Para aquellos ninos (as) concebidos y nacidos fuera del Plan de Salud correspondera de acuerdo al

PEAS vy a las coberturas establecidas por el PEAS.

_as patologias coberturadas dentro del Plan Peas son: Hidrocefalia congénita, hipotiroidismo Como Como
congeénito, displasia congénita de cadera y paladar hendido. Amb/Hosp | Amb/Hosp
Cobertura en la red de clinicas afiliadas al plan de salud

No aplica reembolso, Unicamente credito.

TAMIZAJE NEONATAL

Copago

Cubierto

desde la fecha de su nacimiento.

Para el descarte de las siguientes enfermedades congénitas: Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal,
Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica, Descarte de Catarata y Descarte de Hipoacusia. Aplica al recién nacido hasta maximo 28 dias

al

Red de clinicas con servicio de maternidad, dentro de la estancia hospitalaria o hasta los 28 dias de
nacido.
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(*) Cobertura aplica segun Red de Clinicas donde se tenga beneficio de maternidad

Sin copago

100%

U T IA IC

HHOU JHHHTUC

CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO Copago CUballlerto
Cl. San Felipe >in 100%
Copago
Cl. Delgado S/.85 100%

S

Cobertura para nifios hasta los 11 anos, 11 meses y 30 dias.
Para la evaluacion odontologica acudir a las redes especializadas de su plan de salud.
(*) Solo aplica crédito, NO reembolso.




Cubilerto

ATENCION PREVENTIVO PROMOCIONALES Copago al
Educacion y promocion de la salud a través de charlas, webinars y material digital enfocado al cuidado Sin 100%
de la salud. Accede a www.sanitasperu.com Copago

BENEFICIOS ADICIONALES

Cubierto
al

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Copago

Consulta de Medicina Fisica y Rehabilitacidon, Terapia Fisica Ambulatoriay Terapia del Lenguaje.

=

Consulta
medicina

fisicay |Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud Como Amb|Como Amb
=l rehabilitaci
: on

Terapia
fisicay |Red de Clinicas de Lima y Provincias afiliadas al plan de salud, donde exista la
rehabilitaci |especialidad.

on?t

Sin copago 80%

Beneficio solo aplica para atenciones ambulatorias. Solo aplica crédito, no reembolso

Cubierto
SALUD MENTAL" ‘ Copago .
Consulta Psicologica, Psicoterapia, Consulta Psiquiatrica y Hospitalizacion Psiquiatrica.
Consulta
Psicologica Cl. Ricardo Palma Como Amb
2
100%
- C_on_s,ult_a Cl. Ricardo Palma Como Amb
=8 Psiquiatrica
Hospitaliza
cion Cl. Ricardo Palma Como 30
Psiquiatrica|(De acuerdo al PEAS hasta 30 dias por evento) Hosp °
3
Medicinas Genéricas relacionadas con atenciones ambulatorias.
Farmacias de cadenas: Inkafarma, MiFarma (incluye BTL, Arcangel y Fasa), Audifarma Sin 100%
(solo Lima) y Delivery de medicamentos a través de WhatsApp con Sofi, nuestra Copago
asistente virtual, al (+51) 955 973936
7\ Medicinas de denominacion Comercial relacionadas con atenciones ambulatorias.
' Medicinas” |Farmacias de cadenas: Inkafarma, MiFarma (incluye BTL, Arcangel y Fasa), Audifarma Sin 8004
(solo Lima) y Delivery de medicamentos a través de WhatsApp con Sofi, nuestra Copago
asistente virtual, al (+51) 955 973936
Medicinas relacionadas con atenciones ambulatorias. Sin
Farmacias de clinicas afiliados al plan de salud, dentro de la cobertura de atencion de Conado Como Amb
salud mental. Pag
Reembolso ambulatorio en Lima Como amb 60%
Reembolso
3 Reembolso de medicinas en Provincias. Cobertura segun el petitorio de medicamentos Sin 550/,
ambulatorios de Sanitas Peru EPS y de acuerdo a pertinencia médica Copago
(1) Seqgun lo indicado en el PEAS.
(2) La psicoterapia debe desprenderse de una consulta psicologica.
(3) Hasta un maximo de 30 dias por evento al aflo. Segun disponibilidad de camas para diagnosticos psiquiatricos cubiertos. De
acuerdo a exclusiones y limitaciones.
(4) La receta médica tiene una vigencia de 7 dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion. Medicamentos de acuerdo a
petitorio Sanitas.




ATENCION ONCOLOGICA" (Cobertura por cancer)

La cobertura oncologica se activa una vez confirmado el diagnostico oncoldgico con el resultado de anatomia patologica por
parte del prestador especializado.

Acompana
miento |Accede a ella atravées de Sanitas en Linea al 219 1919 o al 0800 19191. Sin copago| 100%
oncologico

Oncologia

ambulatoria|Cl. San Felipe (Jesus Maria)
2

Oncologia

Hospitalaria|Cl. San Felipe (Jesus Maria)
3

oas Sin copago| 100%
ayudas

diagnostica|Cl. San Felipe (Jesus Maria)

ol aVWVaValVaValVaWa

Terapia |Anticuerpos Monoclonales, Antiangiogenicos, Inhibidores del Proteosoma, Inhibidores de
bioldgica |la Tirosin Kinasa, Factores Estimulantes de Colonia, Tratamiento con Interferon.

(1) De acuerdo a las Guias de Manejo Oncologico del National Comprehensive Cancer Network - NCCN (www.ncnn.rog) hasta

categoria 2A y del NCI - National Cancer Institute (www.cancer.gov) de los Estados Unidos. Cobertura en prestadores especializados,
de acuerdo al plan de salud.

(2) Contempla en la cobertura oncoldgica ambulatoria: Laboratorio clinico, Radiologia convencional y Quimioterapia sin internamiento.
(3) Contempla en la cobertura oncoldgica hospitalaria: Cirugia oncoldgica y quimioterapia con internamiento.

ATENCION ONCOLOGICA® (Cobertura por cancer) | Copago CUbailerto

La cobertura oncologica se activa una vez confirmado el diagndostico oncologico con el resultado de anatomia patoldgica por
parte del prestador especializado.

Atenciones médicas no oncologicas producto del caso oncologico
Complicaciones Post Quirdrgicas: Hemorragias Quirurgicas y Dehiscencia de
Anastomosis de Tubo Digestivo.

Complicaciones Post Quimioterapia: Toxicidad Hematologica (neutropenia febril,
pancitopenia, anemia y trombocitopenia), Toxicidad Gastrointestinal (emesis,
deshidratacion, mucositis de tracto digestivo), Transtorno Metabalico (hipercalcemia
tumoral) y Shock Anafilactico.

Complicaciones Post Radioterapia: Radiodermitis Grados | y Il, Mucositis, Proctitis,
Cistitis, Esofagitis y Neumonitis Actinicas.

Otros: Trombosis de Catéter Port Implantable. Infeccion o trombosis del catéter central
por fuera del lumen y su vena de ingreso. Se cubre la levotiroxina en pacientes post
tiroidectomia.

Complicaci
ones
medicas
derivadas
del
tratamiento
oncologico

Sin copago| 100%

Para todas las demas patologias o complicaciones generadas como consecuencias
Otras directa del tratamiento Oncologico no incluidas dentro de las contempladas en
COMPLICACIONES MEDICAS DERIVADAS DEL TRATAMIENTO ONCOLOGICO, las
atenciones se brindaran en las redes de clinicas afiliadas.

complicaci
ones o
patologias
medicas
derivadas
del
tratamiento
oncologico

Patologias que se presentan en el curso de la enfermedad oncologica sin que tenga
relacion directa con el cancer, siendo las mas frecuentes, pero no restringidas a ellas, las
siguientes : Infecciones sin neutropenia febril, Anticoagulacion, Reaccion adversa a
medicamentos de tratamiento no oncologico,Ulceras de presion, falla cardiaca y falla
renal.

En estos casos no corresponde a beneficio Oncologico.

Sin copago| 100%

Patologias
por
progresion |Las atenciones seran financiadas de acuerdo a las guias de practica medica, y segun la

del cancer |Medicina Basada en la evidencia. Aplican exclusiones.
local a
distancia

Sin copago| 100%

Medicinas

oncologica |Cl. San Felipe Sin copago| 100%
S

Medicinas |Medicinas al alta via WhatsApp con Sofi, nuestra asistente virtual, al (+51) 955 973 936.
no (solo Lima)

oncologica
S

Sin copago| 100%

Cl. San Felipe Sin copago| 100%

(1) De acuerdo a las Guias de Manejo Oncologico del National Comprehensive Cancer Network - NCCN (www.ncnn.rog) hasta

categoria 2A y del NCI - National Cancer Institute (www.cancer.gov) de los Estados Unidos. Cobertura en prestadores especializados,
de acuerdo al plan de salud.

(1) Contempla en la cobertura oncoldgica ambulatoria: Laboratorio clinico, Radiologia convencional y Quimioterapia sin internamiento.
(1) Contempla en la cobertura oncologica hospitaria: cirugia oncologica y quimioterapia con internamiento
* Solo aplica credito, no reembolso.




BENEFICIOS ADICIONALES

PROTESIS QUIRURGICAS INTERNAS Y STENTS (HASTA S/. 28,000 POR VIGENCIA DE POLIZA)

De acuerdo al PEAS. Hasta S/ 28,000 monto total como Beneficio Maximo Anual por persona, independiente del tipo y cantidad

de proétesis indicadas.

| Copago

Cubilerto
al

=

Solo Cubre

a) Lentes intraoculares monofocales para tratamiento de cataratas.

b) Stents.

c) Injertos biologicos o artificiales.

d) Diversores de flujo.

e) Protesis internas (reemplazos articulares y 0seos, valvulas cardiacas, cages para
columna y protesis vertebrales, marcapaso cardiaco y cardiovertores defibriladores)

Sin
Copago

100%

(1) No se cubren bajo este beneficio protesis externas (oculares con o sin soporte de hidroxiapatita, de extremidades, audifonos,
implante mamario, protesis dentales, entre otros). No se cubren audifonos, gafas, lentes toricos, implante coclear, lentes intraoculares
multifocales, cirugias para correccion de refraccion visual. Protesis con impresora 3D.

NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL

De acuerdo a pertinencia médica y como parte del beneficio hospitalario.
Red de Clinicas Lima y Provincias afiliadas al Plan.

Sin
Copago

100%

(*) Solo aplica crédito, no reembolso.

ALIMENTACION PARA ACOMPANANTE DEL PACIENTE HOSPITALIZADO"

IC

Solo
crédito

Servicio de alimentacion gratuita para un acompanante.
El servicio ofrece de manera gratuita: 1 desayuno, 1 almuerzo y 1 cena al dia, servida por
la clinica durante el tiempo que dure el internamiento.

Sin
Copago

100%

(2) Beneficio contempla la red de clinicas de Lima, excepto: Cl. Tezza.

(3) Beneficio contempla las siguientes clinicas de Provincia: Cl. Ana Stahl (lquitos), Cl. Arequipa (Arequipa), Cl. Carita Feliz (Piura), CI.
Pardo (Cusco), Cl. San José (Cusco), Cl. San Juan de Dios (Arequipa).

(*) Solo aplica crédito, no reembolso.

(1) Beneficio brindado para hospitalizaciones oncoldgicos (sin importar la edad del paciente) y para hospitalizaciones no oncologicas
(menores de 18 afnos y mayores de 65 anos).

AUDIFONOS! (HASTA S/. 800 POR VIGENCIA DE POLIZA)

Cubierto
al

Solo
reembolso

Audifonos, una vez por vida, segun condiciones y tope maximo.

Sin
Copago

100%

(1) Tope maximo a reembolsar por Unica vez, por audifono: S/. 800.
(*) So6lo aplica reembolso.

COBERTURA MEDICA INTERNACIONAL®

Cubilerto
al

Solo
crédito

Europ Assistance

Sin
Copago

100%

(1) Exclusivo para afiliados en plan de salud. Ver condiciones adjuntas en el anexo SANITAS PREMIUM PLUS.
(*) Solo aplica crédito, NO reembolso.Revisar terminos y condiciones a traves de Sanitas en Linea 219-1919

| Copago

Cubierto

DESASTRES NATURALES® (HASTA S/. 200,000 POR VIGENCIA DE POLIZA)

\ \
o =

+
e
,

Solo
crédito

Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud, que se encuentren
desdelared 1y 8 en Lima, redes Ay B en Provincias.

Beneficio cubre los gastos medicos de curacion y/o tratamiento meédico por lesiones
sufridas a consecuencia de accidentes por desastres naturales en el territorio nacional,
Incluidos pero no limitados a: Terremotos, Tsunami, Tormentas e Inundaciones.

Como Amb
[ Hosp

al

Como Amb
[ Hosp

(1) Tope maximo del beneficio por vigencia de la pdliza una Unica vez: S/. 200,000.
El afiliado debe mantener la afiliacion para mantener el beneficio.

No incluye o contempla: Gastos de Sepelio, Transporte Aéreo o Terrestre.
Solo aplica credito, no reembolso.

ENFERMEDADES EPIDEMICAS®

Copago

Cubierto
al

Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud.

Beneficio cubre los gastos medicos de epidemias declaradas por el Ministerio de Salud.

Como Amb
[ Hosp

Como Amb
[ Hosp

El afiliado debe mantener la afiliacion para mantener el beneficio.

Para solicitar el reembolso se deje adjuntar la indicacion medica y el recibo por honorarios de profesional de enfermeria.
(*) Sélo aplica reembolso.




GASTOS DE ENFERMERIA ACOMPANANTE" (HASTA S/. 5,000 POR VIGENCIA DE POLIZA)

‘ Copago

Cubierto

SOLO
REEMBOLS

Beneficio cubre los gastos de una enfermera acompanante, en domicilio, bajo
INDICACION MEDICA, debido a una enfermedad o accidente catastrofica. La indicacion
medica debe sustentar la necesidad, contemplar las horas y plazo del requerimiento.

Sin
Copago
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100%

(1) Tope maximo del beneficio

El afiliado debe mantener la afi
Para solicitar el reembolso se ¢
Solo aplica reembolso.

Dor vigencia de pdliza: S/. 5,000.
lacion para mantener el beneficio.

eje adjuntar la indicacion médica y el recibo por honorarios de profesional de enfermeria.

ENFERMEDADES CONGENITAS NO CONOCIDAS" (HASTA S/. 45,000 POR VIGENCIA DE POLIZA)

‘ Copago

Cubierto

nnn

Solo
crédito

Red de Clinicas de Limay Provincias afiliadas al plan de salud.

Beneficio cubre las siguientes condiciones o malformacion presentes desde el
nacimiento de la persona y que ha transcurrido de forma asintomatica e inadvertida a lo
largo de su vida:

a) Comunicacion Interauricular del Corazion (CIA)

b) Malformaciones Arteriovenosas Cerebrales (MAV)

c) Quiste Tirogloso.

Como Amb
[ Hosp

al

Como Amb
[ Hosp

(1) El diagndstico debe realizarse durante la cobertura del plan de salud.

El afiliado debe mantener la afiliacion para mantener el beneficio.
Solo aplica credito, NO reembolso.

Cubierto

ORTODONCIA" (HASTA S/. 2,500 POR VIGE<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>