CUADRO COMPARATIVO DE COBERTURAS DE CADA PROGRAMA

Honorarios médicos por consultas, intervenciones quirdrgicas o visita

, . . 100% Ningun 100% Ningun
domiciliaria, ayudantia o suministro de anestesia. 00% guno 00% guno
Quimioterapia: Medicamentos antineopldsicos convencionales, materiales €
insumos (incluyendo catéteres permanentes, lineas de infusidn, entre otros) vy 100% Ninguno 100% Ninguno
servicios relacionados a su administracion.

Terapia Bioldgica:

- Anticuerpos monoclonales. NO CUBRE NO CUBRE

- Factores Estimulantes de Colonia de Células Blancas. 100% Ninguno
- Inhibidores de enzimas de la tirosina kinasa

- Inmunoterapia (BCG)

Hormonoterapia farmacoldgica convencional(2): Medicamentos 100% Ninguno 100% Ninguno
convencionales para modular las hormonas del organismo atenuando el

crecimiento o reducir el riesgo de recurrencia de ciertos tumores.

Hormonoterapia farmacolégica compleja(2,3): medicamentos novedosos o NO CUBRE NO CUBRE 100% Ninguno
avanzada generacién para estimular o inhibir el sistema hormonal modificando

el comportamiento de algunos tumores y sus sintomas.

Medicamentos no oncoldgicos, materiales e insumos relacionados con el 100% Ninguno 100% Ninguno
tratamiento oncoldgico.

Radioterapia: Radioterapia Tridimensional, Arcoterapia Volumétrica de . .

. . . , o 100% Ninguno 100% Ninguno
Intensidad Modulada, Radioterapia de Intensidad Modulada, Radiocirugia ° 9 ° 9
Estereotadxica, Radioterapia Estereotaxica Extra Cerebral, Radioterapig
intraOperatoria, Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis. Servicio solo disponible en
Lima y Chiclayo.

Servicios de apoyo al tratamiento: examenes de laboratorio, imagenes, 100% Ninauno 100% Ninauno

anatomia patoldgica e inmunohistoquimica. ° 9 ° E

Estudios de Medicina Nuclear: Gammagrafia dsea, rastreo tiroideo, deteccion 100% Ninauno 100% Ninguno
q . , Y, A 0 0

de ganglio centinela, tomografia por emision de positrones (PET scan). 9 E

Tomografia por emision de positrones (PET Scan): Incluye el examen de

valoraciodn previa y la sustancia radioactiva FDG. Servicio disponible solo en 100% Ninguno 100% Ninguno

Lima.

Atencion Domiciliaria para Cuidados Paliativos y Terapias de Dolor para

pacientes terminales en situacidn de postracién. Sélo en Lima y segun los limites 100% Ninguno 100% Ninguno

geograficos.

Cancer no biopsiable: En caso de alta sospecha de neoplasia maligna 100% Ninauno 100% Ninauno

primaria de encéfalo, pancreas, rifion, ovario y testiculo. ° 9 ° 9

Trasplante de Médula Osea histocompatible para pacientes con Leucemia o 100% Ninauno 100% Ninauno

cancer a la sangre. No incluye estudios de donantes. ° 9 ° 9

Transfusion sanguinea y hemoderivados (gldbulos rojos, plaquetas, plasma), se

cubriran las pruebas de tamizaje, procesamiento en banco de sangre, pruebas 100% Ninguno 100% Ninguno

cruzadas y los insumos necesarios solo de la transfusion de aquellas unidades

efectivamente transfundidas.

Nutricién Parenteral Total (NPT): Sélo durante la estancia hospitalaria hasta un 100% Ninauno 100% Ninauno

maximo de tres semanas. ° 9 ° g

Nutricion Enteral (NE): Solo durante la estancia hospitalaria hasta un maximo 100% Ninauno 100% Ninauno

0 0

de tres (3) semanas. 9 9

Kit de colostomia e ileostomia insumo y equipamiento a pacientes con 100% Ninauno 100% Ninauno

colostomia o ileostomia. ° 9 ° g

Cirugia reconstructiva oncoldgica ante secuela mutilante para pacientes de 100% Ninauno 100% Ninauno

cancer de piel y tejidos blandos del sistema musculo esquelético, inclusive en ° 9 ° 9

cara y por amputacion de extremidades (no incluye genitales), en el mismo

acto operatorio extractivo y no cosmético.

Material de Osteosintesis para pacientes con fracturas patoldgicas por 1009 Ninguno

metastasis 6sea o cancer dseo. NO CUBRE NO ° g

CUBRE




OTRAS PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS
(Sélo en RED AUNA vy previa autorizacion por la IAFAS)

Cobertura

Copago

Cobertura

Copago

Biopsia de descarte de cdncer de Mama en caso de alta sospecha de
neoplasia maligna.

100%

Ninguno

100%

Ninguno

Prueba de expresién génica para cancer de mama.

100%

Ninguno

100%

Ninguno

Reconstruccion mamaria y pezdn para pacientes con mastectomia radical
por cancer de mama.

NO CUBRE

NO
CUBRE

100%

Ninguno

Protesis de Mama para pacientes con mastectomia radical por cancer de
mama. Por Unica vez por mama.

NO CUBRE

NO
CUBRE

100%

Ninguno

Terapia fisica: En el hombro y brazo para el tratamiento de linfedema posterior|
a mastectomia radical por cancer de mama; post cirugia mutilante de tejidos
blandos en extremidades; terapia fisica post cirugia encefalica; fisioterapig
respiratoria post cirugia por cancer pulmonar. Hasta un maximo de doce (12)
sesiones durante los tres (3) meses posteriores a la cirugia antes descrita. Aplica
un maximo de dieciséis (16) sesiones durante los tres (3) meses posteriores en los
casos de cancer de encéfalo.

100%

Ninguno

100%

Ninguno

Prétesis Testicular post orquidectomia para pacientes de cancer de testiculo y
prostata.

100%

Ninguno

100%

Ninguno

Protesis internas quirlirgicamente necesarias

100%

Ninguno

100%

Ninguno

Foniatria en cancer de laringe, hasta 12 sesiones programadas.

100%

Ninguno

100%

Ninguno

Medicina Integrativa: Dentro de las prestaciones cubiertas, se encuentran las
siguientes:

- Psicooncologia: Incluye cinco (5) sesiones programadas por afio y consultas
sin limite de nimero durante la hospitalizacidn, contadas a partir de su
admision como paciente. En caso de paciente menores de dieciocho (18)
anos, se cubrira las consultas ambulatorias y durante la hospitalizacion, sin
limite de niUmero de consultas.

Asimismo, se extendera a los padres hasta sesenta (60) dias posteriores al
fallecimiento del menor. Solo en Red Integrada.

- Orientacion nutricional para pacientes en compaiiia de familiares. Incluye
cinco (5) sesiones programadas por afo. Solo en RED AUNA.

100%

Ninguno

100%

Ninguno

Segunda opinion médica nacional: Bajo revision de la junta médica
permanente de la IAFAS y con el soporte de los comités multidisciplinarios
de alta complejidad de la RED AUNA.

100%

Ninguno

100%

Ninguno

Segunda opinidn médica internacional: Bajo solicitud de la junta médica
permanente de la IAFAS, que podra solicitar la valoracion del caso (revision del
expediente) a una institucion de prestigio internacional determinada por la
IAFAS.

100%

Ninguno

100%

Ninguno

Ambulancia terrestre al alta hospitalaria, para pacientes postrados o
imposibilitados de desplazarse. Sélo en Lima y segun los limites geograficos.

100%

Ninguno

100%

Ninguno

Complicaciones ocasionadas por el tratamiento oncoldgico Unicamente las
patologias que se presentan a consecuencia de la enfermedad oncoldgica o
luego de realizada la aplicacién del respectivo tratamiento oncoldgico,
descritas en las prestaciones generales.

100%

Ninguno

100%

Ninguno

Traslado para pacientes radicados fuera de Lima: 01 boleto aéreo (ida y vuelta
en vuelo comercial) al afio, para aquellos pacientes domiciliados en provincias
y con destino al lugar de tratamiento.

NO CUBRE

NO
CUBRE

100%

Ninguno

Sedacion de pacientes pediatricos

100%

Ninguno

100%

Ninguno




Tutoria médica y ejecutiva de acompafiamiento al paciente

100% Ninguno 100% Ninguno
Alimentacién para un acompanante de pacientes pediatricos hospitalizados, 0 0 .
hasta por un maximo de cinco (05) dias. S6lo en RED AUNA. No Cubre 100% 100% Ninguno
Despistaje Oncoldgico: Examenes preventivos segun sexo y edad del afiliado. 100% Ninguno 100% Ninguno
Sélo en RED AUNA. Cada 2 afios 9 Cada ano g




