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PLANES DE SALUD

La EPS de los trabajadores para los trabajadores.



iBienvenidos a
nuestra EPS!

Nos alegra que hayas decidido
confiar en nosotros para cuidar de tu
salud y la de tu familia. Este manual
estd disefado para ayudarte a
entender facilmente las coberturas y
beneficios de tu Plan de Salud EPS, y
resolver cualquier duda que puedas
tener sobre su funcionamiento.

Estamos aqui para apoyarte en cada
paso del camino. jGracias por ser
parte de nuestra comunidad!
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sINFORMATE MEJOR!

Aprende a usar tu EPS:

« ¢COmo trabaja una EPS?

« ¢Quiénes pueden afiliarse?

« ¢(Como aprovechar tu plan de Salud?
« ¢COmo puedo afiliarme?

« ¢Cuales son las exclusiones?

« Atencidn a Reclamos

« Preguntas frecuentes

+ Definiciones
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;Como trabaja
una EPS?

:Qué es una EPS?

Una Entidad Prestadora de Salud, es una
empresa privada que ofrece servicios de
seguridad social en salud a los
trabajadores y sus familias afiliadas. Su
funcion es complementar la cobertura
proporcionada por EsSalud, asegurando
un cuidado integral y accesible para
todos sus miembros.
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Tu Plan de Salud Grandia EPS te acompafa en
todo momento. Ofrece cobertura para atenciones
ambulatorias, hospitalarias, de emergencia,
maternidad, oncologia, odontologia, oftalmologia
y mas. Ademas, incluye tratamientos médicos,
examenes auxiliares, medicamentos y otros
servicios en una amplia red de clinicas.

;. Qué ofrece el
Plan de Salud de
Grandia EPS?

Al estar afiliado a Grandia EPS, tu empresa destina una parte (2.25%) del aporte mensual al Seguro Social (9%) para financiar tu Plan de Salud.
Recuerda que, al estar afiliado a Grandia EPS, no pierdes tu cobertura de EsSalud, ya que conservas tu derecho de atencién para
diagnosticos NO PEAS y subsidios de ley, tal como se muestra en el siguiente cuadro:

El 9% del aporte se distribuye en:

[

J

EsSalud 6.75% ] [ EPS 2.25%
\ 7
NO PEAS* PEAS*

(Antes Capa compleja)
Listado de diagndsticos
que no forman parte
del PEAS.

Subsidios de ley
Lactancia, maternidad,
descanso médico
posteriores a 21 dias,
otros.

(Antes Capa simple)
Listado de diagnosticos
cuya cobertura es de
caracter obligatorio.

NO PEAS*
(Antes Capa compleja)
Listado de diagnosticos que
no forman parte del PEAS.




¢Quiénes pueden afiliarse a Grandia?

Pueden afiliarse los trabajadores en planilla
y sus derechohabientes legales: conyuge o
conviviente, hijos hasta los 18 afos, e hijos
mayores de 18 anos incapacitados de forma
total y permanente para el trabajo.

No hay un nUmero minimo de trabajadores
requerido para que una empresa pueda
contratar el Plan de Salud.

Ademas, podran afiliarse como
potestativos los hijos mayores de 18 afios
hasta la edad indicada en su Plan de Salud.
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iCuales son las ventajas de elegir Grandia EPS

como tu plan de Salud?

Planes diseflados segln a las necesidades
de nuestros clientes.

Mantienes tus derechos de atencién (No
PEAS) en EsSalud.

Mejores beneficios y copagos a favor del
asegurado.

Tenemos las tarifas mas competitivas del
mercado.

Ahorro en medicamentos.

| 5



Grandia

eps

;Como aprovechar
tu Plan de Salud?




Modalidades de atencion

Podras atenderte bajo la modalidad de
crédito y la modalidad de reembolso
dependiendo de la cobertura de tu plan.

1.- Modalidad de Crédito

De acuerdo a las condiciones de tu plan de
salud, los asegurados y otros beneficiarios
pueden atenderse en la red de proveedores
de su plan.

Cada vez que necesiten atencidn médica en
el prestador de salud seleccionado, deberan
pagar un deducible y coaseguro.

Recuerda: Para conocer los prestadores de
salud donde tienes acceso, asi como sus
respectivos deducibles y coaseguros,
consulta tu plan de salud.
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EJEMPLO PRACTICO

%

Si tu plan dice
Deducible de f
35 > 139
para
Aqui el médico te receta atenderte

medicamentos y exdmenes
auxiliares.

Pagas 10%
Si tu plan dice
Cubierto al B
% > coaseguro
90" 20"

(*) Sobre un gasto

K de S/.200.00. /

Es decir, pagas solo

s/ por el total
5 5 de atencion,
GRANDIA S.A.EPS

cubre el total de la diferencia.

El deducible y el coaseguro estan especificados en tu Plan de Salud.
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Procedimiento de atencion via crédito:

Agenda tu cita presencial en un prestador de salud dentro de la red de tu Plan. (*)
2. Recibe la orden de atencion que el prestador generara y acude a caja a cancelar el deducible.
3. Asiste a tu cita programada con tu documento de identidad (DNI o carné de extranjeria).

4. Si el médico solicita examenes adicionales o medicinas, deberas asumir el coaseguro.

*Sujeto a la disponibilidad del servicio en prestador de salud.

-(()= Importante: Algunos examenes y tratamientos pueden requerir
una Carta de Garantia para evaluar la cobertura, en esos casos:

Acércate al area de admision del prestador de salud con la orden y genera la
solicitud.

Una vez que el prestador haya ingresado la solicitud de la carta de garantia, Grandia
EPS tiene un plazo de 48 horas habiles para responder la solicitud.

El prestador se comunicara contigo para que puedas continuar con tu atencion.
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2.- Modalidad de Reembolso

Modalidad en la cual puedes recibir atencién en
cualguier prestador de salud acreditado no
afiliado a tu plan. En este caso, pagaras el 100 %
del gasto médico y luego podras solicitar el
reembolso a Grandia EPS (consulta médica,
procedimientos, insumos, medicamentos vy
examenes auxiliares) de acuerdo a las
condiciones de tu plan de salud EPS.

Para conocer las limitaciones, exclusiones vy
tarifario de reembolso, te invitamos a revisar

nuestra Guia de Reembolso

"\R
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https://drive.google.com/file/d/1tzAuZ_Fw9EZX2cmVQvqoPSBW8LzV2uFC/view

Procedimiento de atencion
via reembolso:

1.- Recibe la atencion que necesitas del profesional de
salud en el prestador que hayas elegido.

2.- Asume el 100% de los gastos en la atencion y los
examenes auxiliares, si es el caso.

3.- Solicita tu reembolso enviando los documentos
necesarios al correo de Grandia BPE
reembolsos@grandia.pe y colocando como asunto:
SOLICITUD DE REEMBOLSO EPS-DNI-PACIENTE.

Los documentos y formatos que debes adjuntar de
acuerdo con el servicio que solicitaste, lo puedes
encontrar en el siguiente enlace: Link

R
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-

@ RECUERDA

- Todas las facturas y boletas deben ser emitidas a
nombre de GRANDIA S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE
SALUD (RUC 20610079777)

- Todos los documentos presentados no deberan tener
enmendaduras ni borrones. Ademas, no deben tener
mas de 60 dias calendario de antigledad.

- La cuenta para el abono debe estar activa, ser
personal (hno mancomunada ni de terceros), y en la
moneda indicada en tu plan de salud (soles).

- Grandia EPS revisara la solicitud en 7 dias Utiles v,
si es aprobada, enviard& un correo informando
que el depdsito esta en tramite.

« Recibos por Honorarios a nombre del paciente.

X

55

5,
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https://drive.google.com/drive/u/3/folders/1k3CyDCK202teeYKe36BsG3iFxzt4t6VX
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Cobertura y beneficios

Con tu plan de Salud Grandia EPS, cuentas con la mejor
alternativa para tu bienestar.

Sentirte bien es posible cuando cuentas con un programa
preventivo de salud al 100 %.

La dulce espera merece el mejor cuidado: accede a nuestro
programa de maternidad y atencion infantil.

Ante cualquier enfermedad, accede a atencidon médica de
calidad en nuestra red de prestadores en Lima y provincias.

Tu bienestar es nuestra prioridad: accede a beneficios
oftalmoldgicos, odontolégicos y chequeos preventivos
oncoldgicos PEAS.

-

-

@ RECUERDA

El alcance de las coberturas y beneficios que se
presentan en este manual, dependera del plan de
salud EPS que contrates, puedes revisar tu plan de
salud.

~

J

|



Grandia

eps

Cuando te
sientes bien




Atencioén preventiva promocional (PEAS)

Con el objetivo de detectar enfermedades
tempranasy evitar complicaciones tienes cobertura
para realizarte un chequeo preventivo anual, un
chequeo preventivo oncoldgico, evaluaciones de
riesgos e inmunizaciones.

Chequeo preventivo anual

Cubre al 100 % la evaluacion médica preventiva y
examenes de control para identificar riesgos de
acuerdo al protocolo de chequeo preventivo
anual.

(Ver aqui el cuadro de diagnosticos que cubre)
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/ S~ |

= A

Chequeo preventivo oncologico anual

Incluye la evaluacion y control de Riesgos segln
edad y sexo, cubierto al 100% una vez durante la
vigencia anual de tu Plan de Salud.

Revisa el protocolo de chequeo oncoldgico con
todos los exdmenes que contiene aqui.

CRNERY
{0 RECUERDA

contratada y de acuerdo a su plan de salud.

De generarse alguna atencion adicional como resultado del chequeo médico (interconsulta con especialidad,
farmacia, o0 exdmenes auxiliares), esta deberé ser atendida a través de la consulta ambulatoria en las clinicas de la red

|13
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https://drive.google.com/file/d/15yI5VHsVM1d0JdHhU_Nyfhuq5rzpiLvs/view
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3. Presenta DNI del paciente y Cartilla de

)
..‘
L ]
Vacunacion (*)

4. El personal de salud realizara el registro A L
correspondiente y la aplicacion de la vacuna. {@'} RECUERDA

5. Sigue las indicaciones sobre los cuidados post
aplicacion.

Inmunizaciones

La cobertura de inmunizaciones es del 100%
segln esquema nacional de vacunacion del
MINSA, en la modalidad de crédito en el centro
de vacunacion afiliado. Revisa el esquema de
vacunacion aqui.

En caso de que no exista un centro de
vacunacion afiliado en tu ciudad, se ofrece un
reembolso de hasta S/ 200 por vacuna, valido
durante la vigencia de la pdliza.

(COmMo me atiendo?

1. Programa tu cita via telefonica.
2. Acércate en la fecha programada al centro de
vacunacion.

El reembolso de vacunas en provincia (segun
Guia de Inmunizaciones) se dara siempre gue no
exista oferta de proveedor en la zona.

" %

*En el caso del nifio el establecimiento entregara
por primera vez la cartilla de vacunacion.
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https://drive.google.com/file/d/1lTQ8LPxVDMl3EpWXKC42UC3Uf0t6aOTu/view

Planificacion familiar

Las atenciones preventivas y ambulatorias de
planificacion familiar podran ser solicitadas de manera
presencial o por telemedicina en la red de
prestadores afiliados.

Cubre consejeria sobre métodos anticonceptivos a
partir de los 12 anos.

Incluye hasta 4 consultas anuales y prescripcion de
métodos anticonceptivos.

Se cubre la insercidbn y retiro del dispositivo
intrauterino (DIV), asi como el mismo dispositivo.
Tener presente que el consejo y asesoramiento sobre
la anticoncepcion serd brindado por el médico
tratante bajo las condiciones ambulatorias del
presente plan de salud.

. Apartirdelos 30 afios, incluye la vasectomia y ligadura
de trompas, y se cubre tratamiento de esterilizacion
en ambos sexos.

La atencidn es solamente a crédito. EI consejo vy
asesoramiento sobre anticoncepcion sera brindado
por el médico tratante bajo las condiciones
ambulatorias del plan de salud.

| Manual del afiliado EPS
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I En la dulce
espera




Programa de
maternidad v
cuidado infantil

Este programa contiene atenciones
oportunas para el cuidado de la salud
de la madre gestante y la del bebé
durante el embarazo, en el momento
del parto y después del parto. Todos
los beneficios del programa inician
con la confirmacién clinica de
laboratorio o estudio de imagenes del
embarazo.

| Manual del afiliado EPS
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Durante el embarazo

Durante el embarazo, Grandia EPS te
acompafa para cuidar tu salud y la de tu
bebé. Por ello, ponemos a tu disposicion
un conjunto de controles médicos y
evaluaciones periddicas, disefiados para
monitorear cada etapa de la gestacion y
asegurar un desarrollo saludable. Nuestro
compromiso es brindarte una atencion
integral que garantice las mejores
condiciones para ti y tu bebé.

2 \
@ RECUERDA

Solo se consideran consultas pre y postnatales a
todas aquellas consultas que verifiquen el estado
de salud de la madre gestante y la del bebé en
gestacion, no por otra enfermedad que se
presente o sospeche en la paciente.
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- L] (]
Categoria Detalle Condiciones
Consultas Citas periddicas durante Segun cronogran?a. cenedlEs
renatales embarazo y postparto DrETEiEEs UentEs (e,
P 2 citas (1x 15na), 4 citas (1 x semana)
G J
4 ) 7
3 ecografias obstétricas Incluidas dentro del
Ecografias ) ]
L convencionales (1 por trimestre) control prenatal
4 N
. Hemograma, glucosa, creatinina,
Examenes grupo sanguineo y factor Rh, VDRL, Segun indicacion
auxiliares Elisa VIH, examen completo de médica y auditoria
orina, PAP (ler trimestre)
o %
4 N
Q q . Sesiones educativas A partir del 4to mes, segln
Psicoprofilaxis - Y P °
de preparacion al parto esquema del proveedor
N\ J
4 7
Hierro, 4cido félico, Segln
Suplementos . P
vitaminas prescripcion médica
& J
4 N
Condiciones Infeccidn urinaria, vulvovaginitis, . . Lo
o e L P Segun diagndstico
medicas estrefimiento, vomitos no iteri adi
cubiertas especificados del embarazo y criterio medico
%
- N
Controles Atencibén para aborto no e P
ambulatorios eSS @ elangEe médica y auditoria
de aborto
G J
3 . \
Complicaciones Atencién y seguimiento Segun plan contratado
del embarazo especializado y criterio médico
G )
4 I
Emergencias Atencién en casos Segln condiciones
obstétricas de urgencia del plan y auditoria
G )

\
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En el momento del parto

El parto es el momento mas maravilloso y
significativo del embarazo. Es esencial contar con
todas las atenciones necesarias para que se lleve a
cabo de la mejor manera, ya sea un parto natural o
por cesarea. Aunque es un procedimiento
delicado, estar preparado para cualquier
eventualidad garantiza una experiencia tranquila 'y
segura. Grandia EPS estara contigo durante el
parto, asegurando el bienestar de tu salud y la de
tu bebé, de acuerdo con tu plan de salud, para que
puedas disfrutar plenamente de este hermoso
acontecimiento.

« Cubre el parto natural o el parto por cesarea
« Cubre complicaciones del parto
« Aborto o amenaza de aborto hospitalario

| Manual del afiliado EPS

Después del parto

Después del parto, llega el momento de
disfrutar plenamente de tu bebé. No obstante,
es fundamental cuidar su adaptacién al mundo
exterior y velar por su salud durante su
crecimiento.

« Dos consultas post parto dentro de los 45
dias.

« La circuncision del recién nacido esta
cubierta como cirugia ambulatoria,
Unicamente mientras la madre se encuentre
hospitalizada a causa del parto.
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Control de
Nino Sano

Este beneficio incluye evaluaciones de
crecimiento y desarrollo del nifio con el pediatra
durante los primeros 11 aflos de vida, en la red de
prestadores especificados en el Plan de Salud.

Ver el detalle de lo cubre aqui. :;

z\'k

| Manual del afiliado EPS
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https://drive.google.com/file/d/1j7MQW6vAwQExUvBftN2ZwuXq4wWUqs9j/view

Tamizaje Neonatal

Este beneficio ambulatorio se otorga a los
afiliados nacidos durante la vigencia del Plan de
Salud. Consiste en realizar seis examenes dentro
de los primeros 28 dias de vida del bebé&, para
descartar las  siguientes  enfermedades:
Hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal, fenilcetonuria, Fibrosis quistica,
Hipoacusia y catarata congénita.

| Manual del afiliado EPS
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Atencion por enfermedades

congénitas

Una enfermedad congénita es un defecto de
nacimiento o condicidén patoldgica originada
antes del nacimiento, causada por factores
ambientales, genéticos o desconocidos. Estas
enfermedades pueden ser evidentes al nacer, o
manifestarse mas tarde en la vida.

La presente cobertura se otorgara para todos los
nacidos dentro de la vigencia de la pdliza o plan
de salud y cuyo nacimiento haya sido cubierto
por GRANDIA EPS vy la inscripcion sea dentro del
mes de nacimiento, de acuerdo a las condiciones
de tu plan de salud.

| Manual del afiliado EPS
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Si atraviesas
una enfermedad
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Atencion Ambulatoria

Las atenciones incluyen consultas médicas,
examenes auxiliares y medicamentos para
los asegurados que no estan hospitalizados.
Este beneficio se lleva a cabo en la red de
clinicas, segln su plan de salud.

i A
@ RECUERDA

No aplica para enfermedades
preexistentes, excepto los
diagndsticos que se encuentren
dentro del manual PEAS.

La orden médica para
procedimientos y examenes tendra
una vigencia de 07 dias desde la
fecha de emision.
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Atencion por salud mental - PEAS

Atencion por VIH - SIDA - PEAS

Este beneficio cubre atenciones
ambulatorias (consultas, exdmenes
auxiliares, procedimientos
especiales) y hospitalarias para el
tratamiento del VIH, conforme a las
condiciones, diagnésticos e
intervenciones especificadas en el
PEAS, de acuerdo a las condiciones
detalladas en su Plan de Salud.

Este beneficio ofrece cobertura
para trastornos psiquiatricos,
medicamentos, atenciones de
emergencia Yy hospitalaria, de
acuerdo a las condiciones de tu

@ RECUERDA

Las prestaciones hospitalarias con indicacion médica incluyen honorarios médicos, servicios
de enfermeria, exdmenes y procedimientos, con un limite de 30 dias por evento.
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Medicina fisica y rehabilitacion Cirugia ambulatoria

El tratamiento médico y de rehabilitacion, Es una intervencion quirGrgica ambulatoria
cubierto de acuerdo a las condiciones de tu con anestesia local, realizada en un centro
plan de salud, busca recuperar la capacidad quirdrgico, que permite al paciente salir de
funcional e independencia del asegurado tras alta el mismo dia sin necesidad de
un accidente o enfermedad. hospitalizacion.

Estos servicios se prestardn de manera Sujeto a la aprobacion de carta de garantia,
ambulatoria en la red de proveedores afiliados si lo que requiere.

al plan de salud, siempre que la rehabilitacion y
terapia fisica sean indicadas por el médico
tratante como tratamiento necesario vy
subsidiario de enfermedades o dolencias
reversibles. Este beneficio incluye fisioterapia,
electro radioterapia superficial y profunda,
onda corta, rayos infrarrojos, rayos ultravioleta
y corrientes eléctricas.

Y o
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Medicina en cadenas de

farmacias

Este beneficio permite al asegurado adquirir
medicinas genéricas en farmacias afiliadas al plan
de salud, tras recibir atencion ambulatoria vy
presentar una receta médica.

(COMo me atiendo?

El afiliado debe llamar al Call Center de Grandia
EPS para verificar la titularidad, el coaseguro y la
coordinacion de la entrega del medicamento.

El afiliado debe acudir directamente al local de la
Cadena de Farmacia con su DNI para recoger

sus medicinas. ~ N
En caso desee que se solicite el delivery (1) a su ~(A)-
. , . JOI IMPORTANTE
domicilio, debera precisar ese detalle en la
llamada al Call Center.
La receta médica original debe contener el logo
del prestador, el nombre del paciente, la firmay
(1) Aplica en las ciudades donde el proveedor sello del médico tratante, el diagndstico y fecha
disponga de este servicio. de emision.
o %

| 27



| Manual del afiliado EPS

) Cobertura de imagenes

Es el beneficio mediante el cual el afiliado accede a examenes de
apoyo al diagndstico de tomografia y resonancias en centros
especializados, con orden prescrita por un médico tratante del centro
de adscripcion, de acuerdo a las condiciones de tu plan de salud.

Q Material de Osteosintesis

Se otorga cobertura a todos aquellos casos en los que, como
consecuencia de una enfermedad o accidente cubiertos por el Plan,
requieran la colocacion de material de osteosintesis, de acuerdo con
los limites establecidos en el Plan de salud.

(Y Prétesis quiriirgicas

Se cubre la colocacion de protesis internas, necesarias por
enfermedad o accidente, segun los limites del plan de salud. No se
cubren protesis externas, como oculares, de extremidades, audifonos,
protesis dentales, gafas, implantes cocleares, lentes intraoculares
monofocales téricos o multifocales.
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En situaciones
de emergencia
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El beneficio de Emergencia ofrece cobertura al 100%
durante la permanencia en el ambiente de sala de

AtenCién por emergencia hasta su estabilizacién.
emergencia

Sirequieres sala de operaciones

Una emergencia es una condicién repentina y/u hospitalizacion

que requiere atencidbn médica inmediata
debido a un peligro inminente para la vida o
la salud, o riesgo de secuelas invalidantes.

Emergencia Meédica y Emergencia
Accidental: copagos de acuerdo al
beneficio hospitalario de tu Plan.

o J

La persona que determina si es un caso de

emergencia o no es el médico tratante. . . .
Sirequieres atenciones

ambulatorias posteriores

Emergencia Médica: copagos de acuerdo al
beneficio ambulatorio de tu Plan.

Emergencia Accidental: atenciones con
cobertura al 100% hasta por 90 dias
calendario. Luego, copagos de acuerdo al
beneficio ambulatorio de tu Plan.
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Emergencia Médica

Es la condicibn que no resulta de un
accidente.

Cubre al 100% el traslado y la atencion
médica mientras no requiera sala de
operaciones ni hospitalizacién, y siempre
que se realice dentro de las 24 horas de
producido el evento. En las atenciones
médicas posteriores aplica copagos.

A =
@ RECUERDA

Aplica solo para los servicios atendidos en
toépico de emergencia, no derivados a
cirugia ni hospitalaria. No se cubren
aparatos ortopédicos ni ortésicos, tales
como: cabestrillos, collarines, muletas,
entre otros.
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Emergencia Accidental

Evento causado por un accidente, que es
una situacion inesperada, originada por una
fuerza externa, repentina y violenta que
actla subitamente sobre la persona, sin
intervencién de su voluntad.

Cubre al 100% el traslado y la atencion
médica mientras no requiera sala de
Operaciones ni Hospitalizacidon, y ofrece
continuidad de emergencia por un periodo
de hasta 90 dias acontecido el accidente
para su estabilizacion.
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Ambulancias terrestres

Brinda cobertura al 100% del servicio de
ambulancias, durante las 24 horas, los 356
dias de afio.

La cobertura del servicio es al 100%. Solo se
cubre el traslado en ambulancia.

| Manual del afiliado EPS

Casos de Emergencia: En el marco de una emergencia
médica o Accidental. Se cubre el traslado de ida al
centro hospitalario, mas no el retorno, y se encuentra
sujeto a disponibilidad del proveedor del servicio.

Por falta de Capacidad Resolutiva: Es decir, hay
necesidad de una Institucion de mayor complejidad
para la resoluciobn definitiva de la patologia.

Interinstitucional: Cuando hay necesidad de un
servicio; por ejemplo, Resonancias, necesario para el
diagnostico o resolucion de la patologia, a un centro
distinto al de origen. Se cubre el traslado de ida y vuelta
al centro hospitalario.

Traslados Programados: Por alguna condicion y/o
discapacidad del afiliado que impida el traslado en la
unidad de transporte convencional, el cual debe estar
indicado por el médico tratante y ser validado por la
|AFAS-EPS para pertinencia médica.

Por Alta Hospitalaria: Del Centro hospitalario al lugar
de residencia definitiva del Paciente.

Control Hospitalario: Del Lugar de Residencia definitiva
a Centro Hospitalario.
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Traslado por evacuacion

en vuelo comercial

Cubre al 100 % los gastos de traslado en ambulancia
terrestre o en vuelo comercial de una linea aérea
con itinerario regular, en caso de que el lugar
donde se encuentra el afiliado no disponga de la
infraestructura médica o capacidad necesaria para
su atencion.

La cobertura incluye el traslado del paciente junto
con un médico o enfermera acompafante. Si el
paciente es menor de edad, se permitira la
inclusion de un acompafnante adulto adicional.
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e

Llama a nuestra Central de Emergencias al (01)
619-1111 para solicitar el servicio de ambulancia y
marque la opciéon 0 y coordinaremos el envio de
una unidad. (*)

(*) Sujeto a evaluacibn médica, y segun
disponibilidad del proveedor y dentro de los
limites geograficos de coberturas. No se cubren
traslados que no sean motivados por una
atencion de emergencia accidental y/o médica.

~

%
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Atencion
Hospitalaria

La atencién hospitalaria se refiere al internamiento
en una clinica o centro médico por indicaciéon
médica, que incluye el uso de la habitacion simple,
honorarios médicos, atenciébn general de
enfermeria, servicio de alimentacidn, exdmenes
auxiliares, medicamentos, entre otros. Para mas
informacién de todos los beneficios y exclusiones
revisar las condiciones de su plan de salud
contratado.

El costo que debe asumir el asegurado varia segln
de donde se reciba la atencion.
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Hospitalizacion programada

¢Como me atiendo?

il

El médico tratante decidird si necesitas
hospitalizacion. Si es asi, te dard una orden
para la hospitalizacion.

Dirigete a admisiébn con la orden, y la
clinica gestionara la carta de garantia con
GRANDIA EPS.

Una vez aprobada la carta, se programara
tu hospitalizacién y deberas presentarte
en la clinica con tu documento de
identidad, deberas pagar el deducible,
coaseguros Yy los gastos no cubiertos de
acuerdo a condiciones de tu plan.
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Cobertura Post Hospitalaria

GRANDIA S.A. EPS cubrira las consultas
post-quirlrgicas dentro de los 30 dias
calendarios siguientes al alta, dentro del
mismo establecimiento de salud en que se
produjo la cirugia, pagando el coaseguro
hospitalario por los medicamentos vy
examenes requeridos, de acuerdo a las
condiciones de tu plan.




randia

eps

Para mejorar tu
calidad de vida

el 1% iy
.:,::uu:_. ._1._._‘]!11"1
AR R LR RARY

A RS R RS L
VoASpIRes N
W 1111‘::‘-1
i 1»‘1: = 3

ey g B8 TE
e 2 1N R E ]




Atencion
Oftalmolodgica

Son atenciones médicas para el cuidado de los
ojos y la visidn, estas incluyen consulta médica,
medicinas, exdmenes de laboratorio, radiologia e
imagenes, examenes auxiliares y procedimientos
especiales en la red oftalmoldgica detallada en tu
plan de salud contratado.
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Monturas y Cristales - PEAS

Este beneficio cubre monturas y
cristales, con indicaciobn médica de
la medida por el oftalmblogo
proveniente de la clinica afiliada,
para los diagnoésticos de Miopia,
Astigmatismo e Hipermetropia para
nifos de 3 a 17 anos.

Segln condiciones de su plan de
salud.
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@ RECUERDA

No incluye lentes de contacto, lentes de sol, lentes estéticos, fotocromaticos, lentes de
descanso, lentes de trabajo, lentes ocupacionales, lentes de filtro azul.
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Atencion
Odontologica

Este beneficio incluye consulta odontoldgica,
examen, radiografias, limpieza mediante
profilaxis  simple, destartaje, curaciones,
amalgamas, resina, endodoncia, extracciones,
fluorizacion y sellantes en la red odontoldgica
detallada en el Plan de Salud.

Para la modalidad de atencién al crédito, los
copagos son por pieza tratada y terminada. Las
atenciones son exclusivamente en la red de
centros odontoldgicos y clinicas afiliadas al Plan
de salud para este Beneficio. No se encuentran
cubiertos protesis dentales.
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¢ Cuales son las exclusiones y limitaciones?

Segun Ley 26790 y su Reglamento D.S.009-97-SA modificando
por el D.S 001-98-SA y segun Ley 29344 y su reglamento D.S
008-2010-SA y el D.S 023-2021 del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), los beneficios cubiertos bajo el
presente contrato seran pagados de acuerdo con lo estipulado
en los planes de salud.

Las exclusiones y limitaciones se encontraran especificadas en
el plan de salud entregado.
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¢Como puedo afiliarme?

El trabajador debe completar la solicitud de
afiliacion a GRANDIA EPS con la informacion
requerida sobre él y sus dependientes, junto
con los documentos necesarios segun el
parentesco.

f
@ RECUERDA

Si se desea afiliar a un recién nacido, la solicitud
debe entregarse dentro de los primeros 30 dias
del nacimiento.

Puedes cambiar de plan dentro de los 30 dias

posteriores a la renovacion del contrato, con
efecto a partir del primer dia del mes siguiente.

Si deseas cambiar a un plan de mayor cobertura,
solo se podra hacer una vez al aflo.

3
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CALL CENTER GRANDIA:

Teléfono: (01) 619 1M

Horario de Atencion: Central de asistencia y
WhatsApp

Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

HORARIO DE ATENCION:

De lunes a viernes de 9 am a 6 pm




Atencion de Reclamos

¢ Qué es una consulta?

Una solicitud de informacion presentada por una
persona natural o juridica a las IAFAS, IPRESS,
UGIPRESS o SUSALUD, a través de los canales de
comunicacion, para que sea atendida.

¢Qué es un reclamo?

Es la manifestacion verbal o escrita efectuada
ante la IAFAS, IPRESS, UGIPRESS o SUSALUD, por
la cual un usuario manifiesta su insatisfaccion
ante algdn incumplimiento, irregularidad o
deficiencia en la prestacion del servicio que se le
brinda, segln lo estipulado en el Plan de Salud o
el contrato suscrito, relacionada a su atencidon en
salud.

| Manual del afiliado EPS

| 44



| Manual del afiliado EPS

REGLAMENTO DE ATENCION A RECLAMOS Qué informacion debo presentar:

Como puedo presentar un reclamo
El reclamo debe presentarse ante la IAFAS GRANDIA S.A.
EPS a través de cualquiera de las siguientes formas:

Nombre del usuario reclamante (nombre vy
apellidos)

Fecha de la ocurrencia que origina el reclamo
Nombre del proveedor del servicio de salud
Nombre del médico tratante y especialidad o
nombre de la persona que le brindd la
atencion, segln el caso.

Causa del reclamo y monto (si lo hubiera)
Plan de salud contratado

Otros datos

<@. Canal virtual a través del correo
M atencionalcliente@grandia.pe
3) Canal teléfonico: llama a nuestra Linea
Gratuita a nivel nacional (01) 619 - 111
@ Canal presencial: acércate a la Plataforma
de Atencion al Cliente en nuestras oficinas

y solicita el Libro de Reclamaciones,
nuestro personal te ayudara a registrar tu / \

IS Same: @ IMPORTANTE

Presentado el reclamo, IAFAS GRANDIA S.A. EPS
otorgara un Codigo de Registro que servira para
el control y seguimiento del mismo.

La IAFAS GRANDIA S.A. EPS no podra rechazar
el reclamo por deficiencias formales del
reclamo o falta de pruebas o peritajes.

Quién puede presentar un reclamo: k J

Cualquier afiliado a la IAFAS GRANDIA S.A. EPS
(asegurado regular, potestativo, sus derechohabientes).
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Cuanto es el tiempo que tarda
en solucionar un reclamo:

El proceso de atencidn de los reclamos, segun la
clasificacion de SUSALUD, puede ser de solucion
inmediata o de solucion mediata:

Solucion inmediata: El plazo maximo es de cinco
(05) dias Utiles, prorrogables por un periodo igual
en los Casos que lo amerite.

«  Solucidon mediata: El plazo maximo es de treinta
(30) dias Utiles, prorrogables por un periodo
adicional maximo de cinco (05) dias Utiles.

Como me entero del estado del tramite
o larespuesta a mi reclamo

Una vez se disponga del resultado del reclamo, en un
plazo maximo de cinco (05) dias habiles, la IAFAS
GRANDIA S.A. EPS se comunicara contigo para darle la
respuesta a través de una comunicacion a tu domicilio o
por medio de correo electronico, en caso de haberlo
autorizado expresamente.

En la comunicacion enviada recibirds la respuesta a tu
reclamo y se te indicara los siguientes pasos a seguir.
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Qué puedo hacer si no estoy de acuerdo
con el resultado de mi reclamo

Si no estas de acuerdo con el resultado del reclamo
0 ante la negativa de atencion o irregularidad en su
tramitacion, puedes acudir en una denuncia ante la
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD; o
hacer uso de los mecanismos alternativos de
soluciobn de controversias ante el Centro de
Conciliacion y Arbitraje - CECONAR de SUSALUD.

¢Este tramite tiene algin costo?

Todos los tramites relacionados con los reclamos de
los usuarios ante la IAFAS GRANDIA S.A. EPS, asi
como las quejas ante SUSALUD son gratuitos.

iEstamos para servirte!
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Ky

¢Existe algun limite de edad para la afiliacion de trabajadores a una EPS?

No. Para los titulares regulares no habra limites de edad para la afiliacion mientras mantengan el vinculo
laboral con su entidad empleadora

¢El afiliado a una EPS pierde el derecho de atencion en EsSalud?

No. Los trabajadores que se afilien a una EPS seguiran manteniendo su derecho de atencion por EsSalud
para los diagndsticos correspondientes al Plan Complementario

¢Si no afilio a mis derechohabientes a mi EPS, pueden atenderse en EsSalud con normalidad?

No. Si el titular de Essalud tiene una EPS vigente, sus derechohabientes también tienen que ser afiliados a
su plan, la afiliacion en la EPS es obligatoria.
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Ky

¢Qué sucede con las prestaciones economicas brindadas por EsSalud si un trabajador
se afilia a una EPS?

Las prestaciones econdmicas otorgadas por EsSalud, como los subsidios por maternidad, lactancia e
incapacidad temporal seguiran siendo otorgadas por EsSalud, aunque el trabajador se afilie a una EPS.

¢Puedo afiliar a mi EPS al hijo(a) de mi conyuge?

Se puede solicitar la afiliacion siempre que tengas en regla los papeles de adopcidon, ya que solo pueden
estar los dependientes legales.
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Ky

¢Sidejo de laborar en mi empresa puedo seguir pagando mi EPS para continuar con mi cobertura?

No es posible, ya que es un Plan de Salud contratado a través de tu empresa para trabajadores incluidos
dentro de su planilla y conforme a los aportes realizados a EsSalud. Sin embargo, tienes la opcion de
afiliarte a una EPS individual dentro de los 60 dias de generada la exclusion de la EPS, contando con un
minimo de 3 meses en el Plan de Salud anterior.
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AFILIACION:
Adscripcion de un asegurado a un plan de aseguramiento
en salud y a una IAFAS.

ASEGURADO O AFILIADO:

Toda persona residente en el pais, que esté bajo cobertura
de algunos de los regimenes del AUS. Se le asume
obligatoriamente  afiliado a cualquier plan de
aseguramiento en salud. El afiliado puede ser titular o
derechohabiente y debe reunir los requisitos de afiliacion
correspondientes.

BENEFICIARIO:

Persona residente en el pais que estan bajo la cobertura de
un plan de Aseguramiento Universal en Salud. Acepcion
que se utiliza de manera indistinta para referirse a los
afiliados o asegurados.

COPAGO VARIABLE:

Porcentaje del gasto médico por procedimiento, insumos,
medicamentos y/o examenes auxiliares (imagenes o
laboratorio) que deberas pagar.

DATOS PERSONALES:

Informacion numérica, alfabética, grafica, fotografica,
acUstica, sobre habitos personales, o de cualquier otro tipo
concerniente a las personas naturales que las identifica o
las hace identificables a través de medios que puedan ser
razonablemente utilizados.

| Manual del afiliado EPS

COPAGO FIJO:

Monto fijo que debes pagar directamente en la clinica o
centro médico elegido, cada vez que realices una consulta
meédica, inclusive por aquellas consultas derivadas del
diagnodstico original.

DECLARACION DE SALUD:

Documento obligatorio anexo a la solicitud de afiliacion
que debe ser completado por LOS AFILIADOS (titulares y
derechohabientes legales). Contiene la informacion de
salud declarada por LOS AFILIADOS relativa al PEAS vy a la
cobertura complementaria, pudiendo ser estas Ultimas
mMateria de exclusion.

DERECHOHABIENTE:

Son derechohabientes el conyuge o el concubino a
quienes se refiere el articulo 326 del Codigo Civil, asi como
los hijos menores de edad o mayores incapacitados en
forma total y permanente para el trabajo. Su afiliacion
puede ser a solicitud del titular del seguro de salud o su
derechohabiente, padre, madre, tutor o curador.

EMERGENCIA ACCIDENTAL:

Es aquella emergencia derivada de un ACCIDENTE y que
requiere evaluacibn médica por su potencial peligro
inminente a la vida o que puede dejar secuelas
invalidantes al paciente.

EMERGENCIA MEDICA Y/O QUIRURGICA:
Es toda condicion repentina e inesperada que requiere
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atencion inmediata al poner en peligro inminente la vida, la
salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el
paciente. Corresponde a pacientes con danos calificados
como prioridad |y II.

ENFERMEDAD CONGENITA:

Es toda aquella enfermedad adquirida durante el periodo
embrionario-fetal y perinatal, la cual puede manifestarse y
diagnosticarse en el nacimiento o después durante todo el
transcurso de la vida. Esta definicion incluye, pero no se
limita a todos los diagndsticos calificados como
congénitos de acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10° edicion de la Organizacion Mundial de la
Salud.

EXCLUSIONES:

Son aquellas prestaciones de salud no cubiertas por el plan
O programa de salud. En el marco de lo establecido en el
Plan de Esencial de Aseguramiento en Salud aprobado
mediante Decreto Supremo N° 023-2021-SA y posteriores
actualizaciones, los dafos derivados del intento de
autoeliminacion o lesiones autoinfligidas por problemas de
salud mental, derivados de un diagnodstico de salud
mental, no se excluyen.

IAFAS:

Las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) son las encargadas de
captar y gestionar los fondos para el aseguramiento de
prestaciones de salud y las coberturas de riesgo de los
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asegurados. En este sentido, GRANDIA S.A EPS legalmente
es una IAFAS.

IPRESS:

Del mismo modo, te informamos que la prestacion de
servicios en el ambito del Aseguramiento Universal de la
Salud (AUS) se desarrolla a través de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), las cuales son
instituciones o empresas puUblicas, privadas o mixtas,
creadas o por crearse como personas naturales o juridicas,
que tienen como objetivo la prestacion de servicios de
salud.

NIVEL DE EVIDENCIA:

Categorizacion de la evidencia cientifica de una
recomendacion médica en base a las pruebas o estudios
de investigacion y al consenso de los miembros de las
instituciones evaluadoras.

PREEXISTENCIA:

Es cualquier condicion de alteracion del estado de salud
diagnosticada por un profesional médico colegiado,
conocida por el titular o dependiente y no resuelta en el
momento previo a la presentacion de la declaracion
jurada de salud. No puede ser considerada como
preexistente un diagndstico contemplado en el PEAS.
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PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
(PEAS):

Es la lista priorizada de condiciones asegurables para
mantener el buen estado de salud de la persona sana o
la recuperacion en caso de una persona enferma, a
través de prestaciones de salud definidas para los
diagnoésticos mas frecuentes.

PLAN COMPLEMENTARIO:

Es un plan que otorga prestaciones no comprendidas en
el PEAS. La cobertura de dichas prestaciones se
encuentra de manera obligatoria a cargo de EsSalud, no
obstante, puede ser ofrecida de manera facultativa por la
EPS; de brindarla, la forma y alcance de esta cobertura
complementaria queda a libre discrecion de GRANDIA
S.A. EPS, conforme lo indica el articulo 100 del
Reglamento de la Ley 29344.

POTESTATIVO:
Personas que tienen la opcion de ingresar
voluntariamente a un régimen de seguridad social

PERIODO DE CARENCIA:

Es el plazo en el cual no estan activas las coberturas de
salud, suele durar de 30 a 90 dias calendario. En
Seguridad Social es el periodo de tres meses contados
desde el inicio de labores de un afiliado/asegurado
regular que no haya tenido vinculo laboral en los meses
previos y que le impiden cumplir con las condiciones
para tener derecho de cobertura. En el caso de un
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afiliado/asegurado potestativo, el periodo puede ser
menor a 3 meses durante el cual el afiliado/asegurado y
sus dependientes inscritos no pueden acceder a las
prestaciones de salud contenidas en el contrato. Los
periodos de carencia se contabilizan en forma individual
por cada afiliado o asegurado.

PERIODO DE ESPERA:

Este es un periodo adicional al tiempo de carencia.
Durante este tiempo, las coberturas no se activaran, pero
las enfermedades y condiciones médicas que se
presenten o sean diagnosticadas seran cubiertas por tu
podliza una vez finalizado este plazo.

PERIODO DE LATENCIA:

Es un derecho especial de cobertura por desempleo que
la IAFAS ESSALUD v la IAFAS EPS le otorga al asegurado
regular y sus derechohabientes, por la cual tienen
derecho a las prestaciones de prevencion, promocion y
atencion de la salud durante un periodo de latencia de
hasta 12 meses, siempre que cuenten con un minimo de
5 meses de aportacion consecutivos o no consecutivos,
en los Ultimos tres afnos precedentes al cese,
acogiéndose a dos meses de periodo de latencia por
cada cinco meses de aportacion. El periodo de latencia
para los casos de suspension perfecta de labores resulta
de aplicacion a partir de la fecha de pérdida del derecho
de cobertura.
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Se activa cuando el asegurado dependiente o regular se
encuentran en situacion de desempleo o en situacion de
suspension perfecta de labores.

PERIODO DE CONTINUIDAD:

Reconocimiento del tiempo de permanencia, en los
contratos inmediatamente anteriores a la vigencia del
nuevo contrato con la misma IAFAS u otra distinta, con el
mismo plan, programa o producto de salud o
equivalente, con el objeto de dar cobertura a dolencias o
enfermedades cuyo desarrollo y tratamiento médico se
hubiera iniciado durante la vigencia del contrato anterior
y se encuentre cubierto en el nuevo contrato.

REHABILITACION:

Tratamiento destinado a restituir total o parcialmente la
actividad o funcion perdida de uno o varios érganos de
EL AFILIADO, debido a un traumatismo o enfermedad.
Accidente: Es un evento inesperado, imprevisto, fortuito
u ocasional, producido por accidon de una fuerza externa,
repentina y violenta que obra sUbitamente sobre la
persona, independientemente de su  voluntad,
resultando en dafo corporal o mental identificable por
los médicos de una manera cierta.

URGENCIAS:

Es toda situacion que altera el estado de salud de la
persona y que requiere de atencion inmediata, no
existiendo riesgo inminente de poner en peligro la vida.
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