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ANEXO 1 

PLAN DE BENEFICIOS 

Las coberturas a las que los AFILIADOS tienen derecho a través del presente CONTRATO, 

corresponden de manera específica al programa optado por el CONTRATANTE en la 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN, cuyos alcances, limitaciones, copagos y aportes detallamos 

a continuación.   

PLAN DE BENEFICIOS 2021 

CONDICIONES DE SUSCRIPCIÓN

Límite máximo del beneficio anual por afiliado:  Afiliado 

Titular y Dependientes

Diagnosticos oncológicos cubiertos:  Afiliado Titular y 

Dependientes

Límite de ingreso: Afiliado Titular y Dependientes

Límite de permanencia: Afiliado Titular y Dependientes Sin límite Sin límite Sin límite

Período de Carencia: Plazo mínimo de permanencia en el 

programa para tener derecho a las coberturas establecidas 

en éste. Se contabilizan en forma individual por cada 

AFILIADO, a partir de la fecha de cobrada la primera cuota 

o la fecha de reactivación de la cobertura generada por

incumplimiento en el pago de los aportes al programa.

90 días 90 días 90 días

Todos Todos Todos

Hasta los 55 años Hasta los 60 años Hasta los 60 años

ONCOFLEX 2021 ONCOCLÁSICO PRO ONCOPLUS 2021

Hasta S/ 750,000 

Renovables por año
Sin límite de Monto Sin límite de Monto
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PRESTACIONES CUBIERTAS POR EL PROGRAMA 

ONCOLÓGICO 

AMBULATORIO Y HOSPITALARIO

PRESTACIONES GENERALES Cobertura Copago Cobertura Copago Cobertura Copago

Honorarios médicos por consultas o

teleconsultas, intervenciones quirúrgicas o visita

domiciliaria, ayudantía o administración de

anestesia.

100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Quimioterapia: Medicamentos antineoplásicos

convencionales, materiales e insumos

(incluyendo catéteres permanentes, líneas de

infusión, entre otros) y servicios relacionados a

su administración. Incluye la pre medicación y

vitaminas que formen parte del esquema de

quimioterapia.

100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Terapia modificadora de respuesta biológica 

o blanco dirigida:

-Anticuerpos monoclonales

-Inhibidores de enzimas kinasas y proteosomas

-Inmunoterapia (BCG)

-Citocinas (Interferones e Interleucinas)

-Factor estimulante de colonias de células

blancas (Filgrastim)

-Inmunomoduladores

Medicamentos no oncológicos, materiales e 

insumos relacionados con el tratamiento 

oncológico.

100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Radioterapia: Radioterapia Tridimensional,

Arcoterapia Volumétrica de Intensidad Modulada, 

Radioterapia de Intensidad Modulada,

Radiocirugía Estereotáxica, Radioterapia

Estereotáxica Extra Cerebral, Radioterapia

IntraOperatoria, Braquiterapia de Alta Tasa de

Dosis. Servicio solo disponible en Lima.

100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Cáncer no biopsiable: En caso de alta

sospecha de neoplasia maligna primaria de

encéfalo, páncreas, riñón, ovario y testículo. 

100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Trasplante de Médula Ósea histocompatible: 

Incluye cobertura de estudios de

histocompatibilidad solo del AFILIADO receptor.

No incluye estudio u otros gastos relacionados a

los donantes.

70% 30% 100% Ninguno 100% Ninguno

Servicios de apoyo al tratamiento: Exámenes 

de laboratorio, imágenes, anatomía patológica e

inmunohistoquímica.

100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Estudios de Medicina Nuclear: Gammagrafía

ósea, rastreo tiroideo, detección de ganglio

centinela.

100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Tomografía por emisión de positrones (PET

Scan): Incluye el examen de valoración previa y

la sustancia radioactiva FDG. Servicio disponible

solo en Lima.

100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Prestaciones Domiciliarias: Cuidados

paliativos, terapias del dolor y continuidad de

tratamiento hospitalario en domicilio 

100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

100% Ninguno

ONCOFLEX 2021 ONCOCLÁSICO PRO 2021 ONCOPLUS 2021

70% 30% 70% 30%
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PRESTACIONES CUBIERTAS POR EL PROGRAMA 

ONCOLÓGICO 

AMBULATORIO Y HOSPITALARIO

PRESTACIONES GENERALES Cobertura Copago Cobertura Copago Cobertura Copago

Transfusión sanguínea y hemoderivados

(glóbulos rojos, plaquetas, plasma), se

cubrirán las pruebas de tamizaje, procesamiento

en banco de sangre, pruebas cruzadas y los

insumos necesarios solo de la transfusión de

aquellas unidades efectivamente transfundidas.

70% 30% 100% Ninguno 100% Ninguno

Nutrición Parenteral Total (NPT): Solo durante 

la estancia hospitalaria hasta un máximo de tres

(3) semanas.

No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno

Kit de colostomía e ileostomía insumo y

equipamiento a pacientes con colostomía o

ileostomía

100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Kit de urostomía insumo y equipamiento a

pacientes con urostomía por causa oncológica.
100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Cirugía reconstructiva oncológica ante

secuela mutilante para pacientes de cáncer de

piel y tejidos blandos del sistema musculo

esquelético, inclusive en cara y por amputación

de extremidades (no incluye genitales), en el

mismo acto operatorio extractivo y no cosmético.

100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Material de Osteosíntesis para pacientes con

fracturas patológicas por metástasis ósea o

cáncer óseo.

70% 30% 70% 30% 100% Ninguno

Complicaciones ocasionadas por el

tratamiento oncológico únicamente las

patologías que se presentan a consecuencia de

la enfermedad oncológica ó luego de realizada la

aplicación del respectivo tratamiento oncológico

100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

*No se cubren los medicamentos que no estén colocados en el "Listado de Medicamentos Oncológicos".

ONCOFLEX 2021 ONCOCLÁSICO PRO 2021 ONCOPLUS 2021
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PRESTACIONES CUBIERTAS POR EL PROGRAMA 

ONCOLÓGICO 

AMBULATORIO Y HOSPITALARIO

OTRAS PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS
(Solo en RED AUNA y previa autorización por la IAFAS)

Cobertura Copago Cobertura Copago Cobertura Copago

Biopsia de descarte de cáncer de mama en

caso de alta sospecha de neoplasia maligna. 
100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Prueba de expresión genética para cáncer

de mama.
No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno

Reconstrucción mamaria y pezón para 

pacientes con mastectomía radical por cáncer

de mama.

No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno

Prótesis de mama para pacientes con

mastectomía radical por cáncer de mama. Por

única vez por mama.

No cubre 100% 70% 30% 100% Ninguno

Medicina Integrativa: Dentro de las 

prestaciones cubiertas, se encuentran las 

siguientes:

-Psicooncología para pacientes y familiares

directos. Solo en RED AUNA. Incluye cinco (5)

sesiones programadas por año

100%
 Ninguno 100%
 Ninguno 100%
 Ninguno

-Orientación nutricional para pacientes y

familiares directos. Solo en RED AUNA. Incluye

cinco (5) sesiones programadas por año

100%
 Ninguno 100%
 Ninguno 100%
 Ninguno

- Terapia física: En el hombro y brazo para el

tratamiento de linfedema posterior a

mastectomía radical por cáncer de mama; post

cirugía mutilante de tejidos blandos en

extremidades; fisioterapia respiratoria post

cirugía por cáncer pulmonar. Hasta un máximo

de doce (12) sesiones durante los tres (3)

meses posteriores a la cirugía antes descrita.

100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Foniatría en cáncer de laringe, hasta doce

(12) sesiones programadas.
100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Prótesis Testicular post orquidectomia para

pacientes de cáncer de testículo y próstata.
No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno

ONCOFLEX 2021 ONCOCLÁSICO PRO 2021 ONCOPLUS 2021
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PRESTACIONES CUBIERTAS POR EL PROGRAMA 

ONCOLÓGICO 

AMBULATORIO Y HOSPITALARIO

OTRAS PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS
(Solo en RED AUNA y previa autorización por la IAFAS)

Cobertura Copago Cobertura Copago Cobertura Copago

Segunda Opinión Médica Nacional: Bajo

revisión de la junta médica permanente de la

IAFAS y con el soporte de los comités

multidiciplinarios de alta complejidad de la RED 

AUNA.

100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Segunda Opinión Médica Internacional: Bajo 

solicitud de la junta médica permanente de la

IAFAS, que podrá solicitar la valoración del caso

(revisión del expediente) a una institución de

prestigio internacional determinada por la IAFAS.

No cubre 100% 100% Ninguno 100% Ninguno

Ambulancia terrestre al alta hospitalaria, para 

pacientes postrados o imposibilitados de

desplazarse. Servicio disponible solo en Lima y

según los límites geográficos establecidos.

100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Traslado para pacientes radicados fuera de

Lima: Un (1) boleto aéreo (ida y vuelta en vuelo

comercial) al año, para aquellos pacientes

domiciliados en provincias(según dirección

estipulada en DNI) y con destino al lugar de

tratamiento.

No Cubre 100% No Cubre 100% 100% Ninguno

Alimentación para un acompañante de 

pacientes pediátricos (hasta los 17 años) durante

el tiempo que dure la hospitalización. Solo en

RED AUNA.

No Cubre 100% No Cubre 100% 100% Ninguno

Tutoría Médica y Ejecutiva de

acompañamiento al paciente
100% Ninguno 100% Ninguno 100% Ninguno

Despistaje oncológico y evaluación General

de Salud: Conjunto de exámenes para

identificar la sospecha de algunos tipos de

enfermedades oncológicas, asimismo con la

evaluación general de salud se busca identificar

factores de riesgo cardiovascular

El detalle y la periodicidad de los exámenes que incluye el 

despistaje están publicados en nuestro página web 

www.oncosalud.pe
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