PRESTACIONES GENERALES CUBIERTAS POR EL PROGRAMA

PRESTACIONES GENERALES

Honorarios médicos por consultas o teleconsultas,
intervenciones quirdrgicas o visita domiciliaria, ayudantia
0 administracion de anestesia.

ONCOCLASICO

Cobertura

100%

Copago

Ninguno

Quimioterapia?:  Medicamentos  antineoplésicos
convencionales, materiales e insumos (incluyendo
catéteres permanentes, lineas de infusion, entre otros) y
servicios relacionados a su administracion. Incluye la pre
medicacion y vitaminas que formen parte del esquema
de quimioterapia.

100%

Ninguno

Terapia modificadora de respuesta biolégica 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)

+ [nmunomoduladores

No cubre!!

100%

Medicamentos no oncolégicos'? materiales e
insumos relacionados con el tratamiento oncolégico.

100%

Ninguno

Radioterapia: Radioterapia Tridimensional, Arcoterapia
Volumétrica de Intensidad Modulada, Radioterapia de
Intensidad Modulada, Radiocirugia Estereotaxica,
Radioterapia Estereotaxica Extra Cerebral, Radioterapia
IntraOperatoria, Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis.
Servicio solo disponible en Lima.

100%

Ninguno

Cancer no biopsiable: En caso de alta sospecha de
neoplasia maligna primaria de encéfalo, pancreas, rifién,
ovario y testiculo.

100%

Ninguno

Trasplante de Médula Osea histocompatible: Incluye
cobertura de estudios de histocompatibilidad solo del
AFILIADO receptor. No incluye estudio u otros gastos
relacionados a los donantes.

No cubre

100%

Servicios de apoyo al tratamiento: Exdmenes de
laboratorio, imagenes, anatomia patologica e
inmunohistoquimica.

100%

Ninguno




Servicios de apoyo al tratamiento: Examenes de
laboratorio, imagenes, anatomia patologica e
inmunohistoquimica.

100%

Ninguno

Estudios de Medicina Nuclear: Gammagrafia 0sea,
rastreo tiroideo, deteccion de ganglio centinela.

100%

Ninguno

Tomografia por emision de positrones (PET Scan):
Incluye el examen de valoracion previa y la sustancia
radioactiva FDG. Servicio disponible solo en Lima.

100%

Ninguno

Prestaciones Domiciliarias: Cuidados paliativos vy
terapias del dolor, asi como Continuidad de tratamiento
hospitalario en domicilio.

100%

Ninguno

Transfusion sanguinea y hemoderivados (glébulos
rojos, plaguetas, plasma), se cubrirén las pruebas de
tamizaje, procesamiento en banco de sangre, pruebas
cruzadas vy los insumos necesarios solo de la transfusion
de aquellas unidades efectivamente transfundidas.

No cubre

100%

Nutricion Parenteral Total (NPT): Solo durante la
estancia hospitalaria hasta un maximo de ftres (3)
semanas.

Mo cubre

100%

Kit de colostomia e ileostomia insumo vy equipamiento
a pacientes con colostomia o ileostomia.

100%

Ninguno

Kit de urostomia insumo vy equipamiento a pacientes
con urostomia por causa oncoldgica.

100%

Ninguno

Cirugia reconstructiva oncolégica ante secuela
mutilante para pacientes de cancer de piel y tejidos
blandos del sistema musculo esquelético, inclusive en
cara y por amputacion de extremidades (no incluye
genitales), en el mismo acto operatorio extractivo v no
cosmetico.

100%

Ninguno

Material de Osteosintesis para pacientes con fracturas
patologicas por metastasis 0sea o cancer 0seo.

No cubre

100%

Complicaciones ocasionadas por el tratamiento
oncolégico unicamente las patologias que se presentan
a consecuencia de la enfermedad oncoldgica o luego de
realizada la aplicacion del respectivo tratamiento
oncolagico

100%

Ninguno




