
Salut Plus
Aspectos destacados

Completo seguro de salud que ofrece uno de los mejores cuadros médicos de especialistas y las clínicas y hospitales de 
más prestigio, además de poder utilizar cualquier médico o centro médico no concertado con el 80% de reembolso de 
gastos.

Atención primaria, especialidades médicas, intervención y hospitalización, asistencia en viaje, seguro dental y Avantsalud

Aplicamos descuentos por el número de personas aseguradas: 3 personas = 10% , 4 personas = 12%  y  5 o más personas = 15%.

Cuadro médico nacional con más de 18.000 especialistas y las principales clínicas y hospitales. Web: 
www.lasseguradora.com   

¿Qué es?

Resumen de coberturas*

Atención primaria: 
 - Medicina de familia, pediatría y servicios de enfermería concertados por l’Asseguradora
 - Servicio de urgencias
 - Medios complementarios de diagnóstico
 - Servicio de visita domiciliaria cuando la complejidad de la urgencia impida el traslado del asegurado a un Centro Asistencial
 - Servicio de asistencia médica telefónica 24 horas

Especialidades Médicas: 
 - Visitas a los especialistas médicos
 - Servicio de urgencias ambulatorias en los centros concertados por la mutualidad
 - Medios complementarios de diagnóstico, pruebas y tratamientos de alta tecnología
 - Quimioterapia, �sioterapia, magnetoterapia, rehabilitación funcional
 - Podología (límite de 12 sesiones)
 - Seguimiento del embarazo, curso de preparación al parto, parto, revisiones ginecológicas anuales, amniocentesis
 - Ligadura de trompas y vasectomía
 - Trasplantes a través de profesionales y centros del cuadro médico
 - Psicología: 20 sesiones anuales con profesionales del cuadro médico, adicionales a las sesiones con reembolso

Intervención y hospitalización: 
 - Todos los gastos de ingreso en un centro sanitario para observación médica o intervención quirúrgica de las especialidades incluídas,   
   en habitación individual para el asegurado y con cama para el acompañante
 - Alta cirugía especializada
 - Medios complementarios de diagnóstico y pruebas de alta tecnología requeridas en los procesos de hospitalización
 - Gastos de quirófano, medicamentos, curas, etc.
 - Servicio de ambulancia para traslados en caso de hospitalización
 - Prótesis. Límite de 12.000€ anuales por asegurado
 
Reembolso: 
Cobertura del 80% de los gastos de honorarios médicos y pruebas diagnósticas, de profesionales y centros médicos no concertados   
con un límite anual global de 2.500€ por asegurado, y los siguientes sublímites:
 - Visitas de medicina general, pediatría, enfermería: 40€/visita, máximo 200€ anuales por asegurado
 - Visitas de psicología, psiquiatría y logopedia: 40€/visita, máximo 400€ anuales por asegurado
 - Visitas de medicina interna: 40€/visita
 - Honorarios médicos resto de especialidades: 150€/visita
 - Pruebas diagnósticas: 600€/prueba

Cobertura del 80% para hospitalizaciones e intervenciones, de profesionales y centros médicos no concertados con los siguientes límites:
 - Hospitalización estancia médica o quirúrgica. Límite de 15.000€ anuales por asegurado, y sublímite diario de 200€
 - Hospitalización en unidades de cuidados intensivos. Límite de 5.000€ anuales por asegurado, y sublímite diario de 450€
 - Honorarios médicos y gastos de la intervención (quirófano, material, medicación, instrumental, etc.) Límite de 4.000€ anuales por   
   asegurado, con un sublímite de 1.800€ para cirugías grupo OMC (0-2), 2.400€ para cirugías grupo OMC (3-4), y 4.000€ para cirugías    
   grupo OMC (5-8)
 - Pruebas complementarias de diagnóstico y alta tecnología. Límite de 3.000€ anuales por asegurado, y sublímite de 600€/prueba
 - Prótesis. Límite de 12.000€ anuales por asegurado con un sublímite de 150€ en el caso de lentes intraoculares monofocales, y   
   sublímite de 1.000€ en caso de prótesis capilares como consecuencia de procesos cancerígenos.   

Segundo diagnóstico internacional para enfermedades graves

Asistencia en viaje:
Coberturas tanto en territorio nacional como en el extranjero entre las que destacan:
 - Gastos médicos en el extranjero, hasta 18.000 euros. Transporte o repatriación sanitaria de enfermos y heridos.
 -  Regreso anticipado del asegurado por una causa mayor. Defensa, reclamación y adelanto de fondos en el extranjero.
  

¿Qué incluye?

Cuadro médico

Descuentos



* Los detalles especí�cos de las coberturas así como las carencias y exclusiones se describen en el reglamento del seguro 

Más servicios, más ventajas

Resumen de coberturas* con carencia

- Especialidad de Cirugía Plástica y Reparadora, a excepción de los supuestos descritos especí�camente en el Reglamento
- Foniatría y terápia ocupacional
- Diálisis peritoneal y hemodiálisis en afecciones crónicas
- Cirugía bariátrica
- En los trasplantes, el coste del órgano, tejido o célula así como la gestión para su obtención 

Principales exclusiones*

 Cobertura vitalicia: renuncia por parte de Mútua a anular la póliza por motivos de gasto, uso o edad

 Fondo social reembolso de cuotas: en caso de desocupación o incapacidad temporal, cubrimos las cuotas de su seguro hasta 1.000€

 Liberación del pago de cuotas: pago de la cuota durante una anualidad, en caso de defunción del mutualista (con hijo menor 18  
 años)

 Centros sanitarios propios: Àptima Centre Clínic MútuaTerrassa, Hospital Universitari MútuaTerrassa

 O�cina de atención exclusiva y personalizada en Àptima Centre Clínic MútuaTerrassa

 Hospitales y clínicas de más prestigio a nivel nacional

 Servicios “El meu portal” (accesibles desde la página web y desde la app de l’Asseguradora Mútua Terrassa)
 
 Gestiones y consultas on-line:
  · Consultas de pólizas y recibos
  · Cuadro médico y dental
  · Servicios de bienestar y salud 
 Telemedicina:
  · Chat médico, video llamadas y recetas electrónicas
  · Disponibles 24 horas los 365 dies del año para contactar 
    con profesionales médicos de forma inmediata. 

 Programa “Cuidat amb l’A”
  · Consejos de salud física, emocional, nutricional,...
  · Acceso a clases dirigidas online y disponibles en cualquier 
    momento como: pilates, yoga, toni�cación ...

 10 meses

- Intervenciones quirúrgicas
- Hospitalizaciones
- Prótesis
- Asistencia a partos
- Plani�cación familiar: ligadura de trompas y vasectomía

 Excepciones  
 

- Se eliminarán la carencias de 6 y 10 meses, excepto en el caso de asistencia a partos, para clientes que ya tuvieran póliza de salud en 
otras entidades aseguradoras con más de un año de antiguedad, o también como consecuencia de una urgencia vital

 6 meses
 

- Determinadas pruebas de diagnóstico complementario y tratamientos (Ver Reglamento del seguro)
- Psicología y Fisioterapia

Resumen de coberturas* (continuación)

Servicios de telemedicina: Chat médico, videoconsultas y recetas electrónicas. Disponibles 24 horas los 365 dies del año para 
contactar con profesionales médicos de forma inmediata. 

Seguro dental: 
  - Más de 50 tratamientos incluidos gratuitamente: visitas de urgencia, extracción de piezas dentales, radiografías,...
  - Coberturas con franquicia: sólo pagará una parte del coste, con un ahorro de hasta el 50% de las tarifas habituales

Servicios de bienestar y salud: 
 - Servicios gratuitos: Consejo médico y psicológico telefónico 24 horas
 - Servicios de bienestar y salud (franquiciados): Servicio ayuda a mayores · Ópticas · Audiófonos · Ortopedia · Dietética 


