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SI TRABAJAS POR TU CUENTA Y NO ESTAS
EN UNA PLANILLA, ESSALUD TIENE UN
SEGURO PARA TI

1. ¢PARA QUIENES ES ESTE SEGURO?

Es un seguro de salud dirigido a trabajadores independientes (profesionales, técnicos,
programadores, artesanos, comerciantes, transportistas, artistas), estudiantes y
demas emprendedores; asi como a sus dependientes (cényuge o concubino, hijo
menor de 18 afios, hijo mayor de edad incapacitado).

Sin limite de edad y disponible para cualquier residente en el Perd.

2. é CUANTO CUESTA?

Este seguro te ofrece precios sin competencia, que van desde los S/. 55 por una
persona a S/. 190 para una familia de 4 o mas miembros; si formas parte de un gremio
o "asociacion de hecho" tienes acceso a descuentos a través de la afiliacion colectiva.

TITULAR Titular 'y 1 Titular y 2 Titular y 3
dependiente  dependientes  dependientes

0 mas
Afiliacion individual S/. 65 S/. 115 S/. 170 S/. 230
Afiliacion colectiva (100 o S/. 55 S/. 95 S/. 140 S/. 190

mas titulares) *

Las primas incluyen IGV.

(*) Las afiliaciones que se realicen a través de gremios y “asociaciones de hecho”
incluyen un descuento del orden del 15% sobre el valor del aporte individual.

3. ¢{DONDE Y COMO AFILIARSE?

EsSalud cuenta con una moderna plataforma con cobertura nacional, que comprende
numerosos puntos de afiliacion en las Agencias de seguros de EsSalud, centros
comerciales y otros puntos itinerantes que podras encontrar en el portal institucional
de EsSalud: www.essalud.gob.pe

Sélo se necesita la presentacion de tu DNI, carné de extranjeria o pasaporte y llenar el
formulario de afiliacién.


http://www.essalud.gob.pe/�

4. ¢{DONDE Y DESDE CUANDO ATENDERSE?

Se brindara atencién médica de calidad a través de los 377 Centros Asistenciales de la
Red Hospitalaria de EsSalud a nivel nacional asi como en clinicas privadas contratadas
por EsSalud para tu mayor conveniencia.

La atencidn se realizard en el Centro Asistencial mas cercano a donde te encuentres
por razones de trabajo o motivos personales, a partir del dia siguiente de tu primer

pago.

El listado de los Centros Asistenciales lo podrds encontrar en el portal institucional de
EsSalud: www.essalud.gob.pe

5. ¢{DONDE Y COMO PAGAR?

EsSalud usara una moderna plataforma presencial y electréonica a nivel nacional para
facilitar tu pago mensual a través de centros autorizados de pago como son bancos,
modulos en centros comerciales y portales de comercio electrénico.

El pago podrd ser realizado en efectivo, mediante débito automatico en cuentas
personales, tarjetas de crédito y débito.

El listado de Centros Autorizados de pago lo podrds encontrar en el portal institucional
de EsSalud: www.essalud.gob.pe

6. ¢ CUAL ES LA COBERTURA DEL SEGURO?

Las prestaciones que sefiala el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (1,169
diagndsticos contenidos en el D.S. 016-2009-SA) y muchas mds (236) que EsSalud ha
adicionado para brindarte mayor proteccién.

Cuenta con los 4 mejores paquetes de salud disponibles en el mercado, que
comprenden atencion en consulta externa, hospitalizacion, cirugias, emergencias y
provisiéon de medicamentos; cubriendo el 85% de las enfermedades, entre las cuales
tenemos:

e VIH/sida,

e Cardioldgicas,

e Maternidad,

e Pediatricas,

e Tumores de cuello uterino. Mama, prostata, estdmago y colon,
e Odontolégicas.


http://www.essalud.gob.pe/�
http://www.essalud.gob.pe/�

La informacién detallada de la cobertura la encontraras en el portal institucional de
EsSalud: www.essalud.gob.pe

7. ¢QUE CONDICIONES DEBO TENER EN CUENTA?

PERIODOS DE CARENCIA Y ESPERA

e Periodo de carencia: No existe, con excepcién de algunas condiciones crdnicas
en que se aplicard 3 meses (Ver Anexo 1).
e Periodos de espera para determinadas enfermedades (Ver Anexo 2).

DEDUCIBLES

e Deducible Ambulatorio de S/.5.00 por cada consulta médica, interconsulta
médica y/o odontoldgica; no aplicable a recitas o citas de control, maternidad o
referencia.

e Deducible Hospitalario equivalente a 1 Dia de habitacion.

COPAGOS

10% aplicable a exdmenes y procedimientos tales como:
a) Cinecoronariografia.
b) Resonancia magnética nuclear.
c) Resonancia magnética angiografica.

d) Angio tomografia espiral multicorte
e) Angiografia arterial y venosa.

8. ¢ CUALES SON LOS PAQUETES DE AFILIACION?

Tipo de Paquete Comprende a
1 Titular
2 Titular y un dependiente.
3 Titular y dos dependientes.
4 Titular y tres 0 mas dependientes.

9. ¢éCUALES SON LAS EXCLUSIONES?

Las exclusiones segun lo sefialado en el D.S. 016-2009-SA y normas que regulan el
funcionamiento de EsSalud son:

a) Las condiciones asegurables no detalladas en la lista de cobertura de éste
seguro.


http://www.essalud.gob.pe/�

b) Asimismo, no cubre:

e Todo procedimiento o terapia que no contribuya a la recuperacion o
rehabilitacion del paciente, de naturaleza cosmética, estética o suntuaria:

Cirugias Electivas no recuperativas ni rehabilitadoras del paciente:
Cirugia plastica

Odontologia estética

Tratamientos de periodoncia y ortodoncia

Curas de reposo o de suefio

Lentes de contacto

Toda lesion o secuela derivada de intento de suicidio y/o lesiones
auto infligidas.

OO O0OO0OO0OO0OOo

e Las exclusiones y gastos no cubiertos se extienden a:

Acceso a los Centros de Rehabilitacion Profesional (CERP).
Acceso a los Centros del Adulto Mayor (CAM).

Acceso al Programa de Asistencia Domiciliaria (PADOMI).
Accidentes sufridos en estado de embriaguez o drogadiccidn.

O O 0O

10. iDONDE ENCUENTRO INFORMACION DETALLADA DEL
SEGURO?

Informate sobre los beneficios de este nuevo seguro en "EsSalud en Linea" teléfono
411-8000 opcion 6 o ingresa al portal institucional de EsSalud www.essalud.gob.pe; o
acércate a la agencia de seguros mas cercana a tu domicilio.

11. ANEXO 1: CONDICIONES CRONICAS CON PERIODO DE
CARENCIA

11.1 CONDICIONES GINECOLOGICAS

0 Vulvovaginitis

Enfermedad inflamatoria pélvica
Enfermedades benignas de mama
Menopausia

Hemorragia uterina post menopdusica

O O OO

11.2 CONDICIONES QUE AFECTAN AL MENOR DE 12 ANOS
0 Displasia congénita de cadera

11.3 TUMORES DEL APARATO GENITAL FEMENINO
0 Cancer de cuello uterino/ Displasia cervical


http://www.essalud.gob.pe/�

0 Cancerde mama

11.4 OTROS TUMORES

0 Neoplasia de colon

0 Neoplasia de estémago

0 Neoplasia de préstata

0 Tumores benignos lipomatosos

11.5 CONDICIONES TRANSMISIBLES

Infeccién Respiratoria Aguda
Neumonia extra hospitalaria
Tuberculosis pulmonar
Tuberculosis extra pulmonar
Tuberculosis con complicaciones
Tuberculosis multidrogorresistente
Enfermedad diarreica

Parasitosis intestinal

Infeccidn urinaria baja

Infeccidn urinaria alta
Enfermedades de transmisién sexual
Malaria

Bartonelosis

Dengue Clasico

Dengue Hemorragico
Tripanosomiasis

Leishmaniosis

@]

Peste

Fiebre Amarilla
Rabia

Quiste hidatidico
Lepra

Infecciones cutaneas bacterianas
Infestaciones de piel y anexos
Micosis cutanea

Absceso cutdneo/ carbunco
Varicela

Brucelosis

Hepatitis

Conjuntivitis

Blefaritis, orzuelo y chalazion
Caries, pulpitis, gingivitis
Otras infecciones virales
Otitis externa

OO0 0000000000000 0D0D0D0D0D0D0D0D0Ob0Ob0Ob0Ob0ObObObOOOo

11.6 CONDICIONES MENTALES

0 Esquizofrenia
0 Ansiedad



0 Depresion
0 Alcoholismo

11.7 CONDICIONES CRONICAS Y DEGENERATIVAS

Asma Bronquial

Hipertension arterial

Diabetes Mellitus no complicada
Hipertiroidismo e Hipotiroidismo
Hiperlipidemia/Dislipidemias
Obesidad

Trastornos de la refraccion
Osteoporosis

Osteoartrosis

Artritis reumatoidea

Enfermedad de los discos vertebrales
Enfermedad de Parkinson

Epilepsia

Desnutricion

Anemia nutricional

Rinitis alérgica

Bronquitis crénica

Otras alteraciones dentales
Trastornos del eséfago

Otras enfermedades intestinales no infecciosas
Dermatitis y afecciones de la piel
Personas con riesgo potenciales para su salud y que requieren
investigacion y exdmenes

@]
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11.8 CONDICIONES AGUDAS

0 Fiebre de origen desconocido (FOD)
0 Sintomas y signos de enfermedades

12. ANEXO 2: CONDICIONES SUJETAS A PERIODOS DE ESPERA

CONDICIONES ESPECIFICAS COBERTURA Y
PERIODO DE ESPERA
Aborto incompleto sin Si la fecha de concepcidn es anterior a la de afiliacion, no esta
complicaciones cubierto.
Aborto incompleto con Si la fecha de concepcidn es anterior a la de afiliacion, no esta
complicaciones cubierto.
Embarazo, parto y puerperio Si la fecha de concepcién es anterior a la de afiliacion, no esta
normal cubierto.
Enfermedad del Trofoblasto Si la fecha de concepcidn es anterior a la de afiliacion, no esta
cubierto.
Hiperemesis Gravidica Si la fecha de concepcién es anterior a la de afiliacion, no esta
cubierto.




Embarazo ectopico Si la fecha de concepcidn es anterior a la de afiliacion, no esta
cubierto.

Obito Fetal Si la fecha de concepcion es anterior a la de afiliacion, no esta
cubierto.

Hemorragia de la Segunda Si la fecha de concepcidn es anterior a la de afiliacion, no esta

Mitad del embarazo cubierto.

Diabetes gestacional Si la fecha de concepcién es anterior a la de afiliacion, no esta
cubierto.

Embarazo complicado por Si la fecha de concepcidn es anterior a la de afiliacion, no esta

Polihidramnios cubierto.

Desproporcion feto pélvica Si la fecha de concepcién es anterior a la de afiliacion, no esta
cubierto.

Gestacion mdltiple Si la fecha de concepcidn es anterior a la de afiliacion, no esta
cubierto.

Embarazo prolongado Si la fecha de concepcién es anterior a la de afiliacion, no esta
cubierto.

Gestante mayor de 35 afios Si la fecha de concepcién es anterior a la de afiliacion, no esta
cubierto.

Embarazo complicado por Si la fecha de concepcién es anterior a la de afiliacion, no esta

Malaria cubierto.

Embarazo en mujeres con Si la fecha de concepcién es anterior a la de afiliacion, no esta

infeccion a VIH cubierto.

Embarazo en mujeres Si la fecha de concepcién es anterior a la de afiliacion, no esta

infectadas con Sifilis cubierto.

Embarazo complicado por Si la fecha de concepcion es anterior a la de afiliacion, no esta

Infeccion Respiratoria: cubierto.

neumonia

Embarazo complicado por Si la fecha de concepcion es anterior a la de afiliacion, no esta

Tuberculosis cubierto.

Embarazo complicado por Si la fecha de concepcidn es anterior a la de afiliacion, no esta

Ruptura Prematura de cubierto.

Membranas

Enfermedad Hipertensiva del Si la fecha de concepcion es anterior a la de afiliacion, no esta

Embarazo cubierto.

Embarazo complicado por Si la fecha de concepcidn es anterior a la de afiliacion, no esta

Isoinmunizacién Rh () cubierto.

Embarazo complicado por Si la fecha de concepcion es anterior a la de afiliacion, no esta

retraso del crecimiento cubierto.

intrauterino

Embarazo complicado por Si la fecha de concepcidn es anterior a la de afiliacion, no esta

Oligohidramnios cubierto.

Embarazo complicado por Si la fecha de concepcién es anterior a la de afiliacion, no esta

Riesgo de Hipoxia Fetal cubierto.

Gestacion complicada con Si la fecha de concepcidn es anterior a la de afiliacion, no esta

embolia. cubierto.

Amenaza de Parto Pre término.  Si la fecha de concepcién es anterior a la de afiliacion, no esta

Parto Pre término. cubierto.

Embarazo complicado por Si la fecha de concepcién es anterior a la de afiliacion, no esta

Fracaso en la Induccién del cubierto.

Parto / Trabajo de parto

prolongado / Distocia de

presentacion / Prolapso del

Cordén

Desgarro Perineal Grado Il o Si la fecha de concepcion es anterior a la de afiliacion, no esta

IV/Desgarro de Cérvix cubierto.

Hemorragia post parto Si la fecha de concepcidn es anterior a la de afiliacion, no esta
cubierto.

Retencion de Si la fecha de concepcion es anterior a la de afiliacion, no esta

membranas/placenta

cubierto.




Sepsis puerperal

Si la fecha de concepcidn es anterior a la de afiliacion, no esta
cubierto.

Infeccion urinaria en Gestantes

Si la fecha de concepcién es anterior a la de afiliacion, no esta
cubierto.

Puerperio complicado por
infecciones y complicaciones
venosas

Si la fecha de concepcidn es anterior a la de afiliacion, no esta
cubierto.

Distopia Genital 10 meses
Paladar hendido 10 meses
Miomatosis Uterina 10 meses
Hipertrofia prostatica 10 meses
Infeccién por VIH 24 meses
SIDA 24 meses
Cataratas 10 meses
Glaucoma 10 meses
Colelitiasis 10 meses
Hernia inguinal 10 meses
Hernia Umbilical 10 meses
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