Al6 Fesalud las 24 horas Maria Fe, tu asistente Orientacion Médica Telefénica

(01) 625 - 4680 virtual 265 - 2893
992 860 605 Disponible las 24 horas

L-Vde 830 am a6 pm

La presente informacidn es referencial, la totalidad de términos y condiciones de los planes de salud se encuentra sefialada en el contrato de aseguramiento
en salud. Las coberturas varian segun el plan de salud contratado. Los beneficios sefialados en este volante pueden verse ampliados o reducidos de acuerdo
con el plan de salud. Para que las coberturas operen es indispensable seguir los mecanismos y procedimientos especificados en el contrato. Todas las

coberturas y/o reembolsos tiene un limite maximo anual, de acuerdo al plan de salud respectivo. Vigencia de los planes de salud: hasta el 31 de diciembre del

2025.
MKT-CT-06 Folleto Digital Plan Integral Plus V20




P fesalud

Cobertura Maxima Anual s/ 170,00

Monto maximo al afio por afiliado por afio contractual

Coberturas Generales

Programa Preventivo Gratuito (examenes de laboratorio segun sexo y edad)
Dirigido a personas sanas, no incluye medicamentos. Cubierto 1vez por afo contractual.

El afiliado debe sacar la cita directamente con el proveedor.
Periodo de espera : 6 meses

Red Preventiva Lima
Integra Médica (Los Olivos - San Isidro) San Gabriel (San Miguel) Jockey Salud (Surco)
Jesus del Norte (Independencia) San Pablo (Surco) Villa Salud (San Juan
. . . . de Luri ho -
Famisalud (Miraflores) Suiza Lab (Miraflores - Surco) Vﬁla%ﬁlgglr:/gd%r)
Esquema CJP CLINICA
de Se incluyen vacunas esquema MINSA JAVIER PRADO
Vacunacion® San Isidro
Red Preventiva Provincia
San Pablo (Arequipay Trujillo) Conde de Nieva (Ica) La Luz (Tacna)
Millenium (Chiclayo) Famisalud (Pisco)
De los Vasquez (Chincha) San Benito (Piura)
Red o Vi ¥ - Lite
Teleconsulta® Consultorio Virtual .
.

Emergencia (en tépico) FeSalud @

Solo prioridad | o Il y accidentes. Sin Periodo de espera. cubre el

Se da cuando estda en peligro tu vida. Atencién en el tépico de la clinica, no hospitalizaciones ni
cirugias por emergencias.

No cubre accidentes de transito o laborales.

Red 2’ Red 4 Emergencia Accidental o Médica 'Ioocy
Red3 Red5 (cobertura particular maxima anual s/20,000) o

(*) No tiene periodo de espera.

(**) Sélo atiende a nifios. Control de nifio sano (menores de 1afo) y vacunacion, sin tiempo de espera.
(1) Los exdmenes de diagnostico se realizaran en coordinacion con Fesalud dentro de la red afiliada.
(2) Por exdmenes, procedimientos, medicamentos y/u otros servicios vinculados.

(3) Incluye CI. Macsalud en Cusco y Cl. San Pablo de Arequipa

Siguenos para mas informacion:

ﬂ FesaludGrupofe @ www.fesalud.com.pe MKT-CT-06 Folleto Digital Plan Integral Pus V20



@®fesalud

Para que tu caso sea una emergencia
debe ser clasificada como tipo 10 2

mas informacion

Click aqui

Si necesitas saber si tu caso califica como
emergencia llama al 265 - 2893 y recibe gratis
orientacion médica telefénica

Servicio de Ambulancia

A consecuencia de una emergencia.

Zonas de cobertura sujeto a disponibilidad del proveedor.

Solo para traslados por emergencias hacia un proveedor de la red o centro del salud del estado.

El afiliado debe Ilamar directamente al proveedor. Sin periodo de espera. Copago (Tu pagas)

c‘”ﬂ’ #WM O!HLPACT /? SAN MARTIN
Red de Limay aLlcnljal o A Ica 5/30
. H H fnica .
Ambulancia 1 Provincia L2 Luz @_gﬁ; dae, CIMA e bor evento
Tacna Lima, Arequipa y Chiclayo Trujillo Cusco
-
i LINICA —fil Jal (=) .
Red de Limay Z0) s _l &b sempPeru | S/50
Ambulancia 2 Provincia R~ JULIACA CLINICA ]
) DELOSVASQUEZ Lima, Chiclayo, Piura Por evento
Juliaca, Puno Chi
incha, Ica
- J

Siguenos para mas informacion:

ﬂ FesaludGrupofe @ www.fesalud.com.pe MKT-CT-06 Folleto Digital Plan Integral Plus V20


https://drive.google.com/file/d/1jptE6zZ9uhTvEY2s35nvd_C12YqGqWxK/view?usp=sharing

@®fesalud

Hospitalizacion a Consecuencia de una Emergencia en Lima

Emergencia Accidental: Sin periodo de espera .Cobertura particular maxima de S/20,000 por afio contractual.
Emergencia Médica: Periodo de espera de 10 meses®. Cobertura particular maxima de S/20,000 por afio contractual.
Emergencia Médica de Preexistencias: Periodo de espera de 10 meses. Cobertura particular maxima de S/5,000 por afio contractual.

1dia de(s)
habitacién

@laiuz

Lince

q Clinica .
<V SanluanBautista

Cercado de Lima
Chorrillos

Fesalud @

crubre el
o Clinica

70 A) Santa Martha del Sur

G

San Juan de Miraflores San Juan de Lurigancho

+ CLINICA

San Martin de Porres

MARIA DEL ELINICA MEDICA
SOCOR @ CAYETANO HEREDIA
- ud @ Ate San Martin de Porres Independencia Pueblo Libre
esalu
1dia de® crubre el s
PP Clinica | . San Juan de Di
habitacion | @50/ & Srsvidencia LiMA o8
San Miguel San Luis San Miguel

=y CLINICA
25 el CENTENARIO
Fesalud @ Clinica PERUANO

(lmen  CIP 535 rrsco
k. 5 ezzZh

. JAPONESA
1dia de(s) crubre el GSFEEBEE
habitacion Miraflores Pueblo Libre Surco San Isidro

60%

1dia de(s)
habitacion

Clinica
Fesalud @
crubre el

55%

Cercado de Lima / San Borja

Internacional

Incluye hospitalizacién y cirugias con o sin internamiento. Requiere carta de garantia.
En el caso de Emergencias Médicas de Preexistencias, la cobertura en cualquier Red es de 10%

(4) Excepto los siguientes diagndsticos: apendicitis o peritonitis aguda, quistes de ovario a pediculo torcido y torsién

testicular.

(5) Por ejemplo si debes ser operado en la Clinica Stella Maris y el gasto total de los dias que estuviste hospitalizado es
S/5000, pagaras 1 dia de habitacién s/390 (precio establecido en el con el proveedor) y el 35% del resto de los gastos s/1645 la

diferencia lo cubre Fesalud.

Siguenos para mas informacion:

ﬂ FesaludGrupofe @ www.fesalud.com.pe mkr-ct-06 Folleto Digital Plan Integral Plus V20



@ fesalud

Hospitalizaciéon a Consecuencia de una Emergencia en
Provincia

Emergencia Accidental: Sin periodo de espera Cobertura particular maxima de S/20,000 por afio contractual.
). Cobertura particular maxima de $/20,000 por ano contractual.

Emergencia Médica: Periodo de espera de 10 meses“
Emergencia Médica de Preexistencias: Periodo de espera de 10 meses. Cobertura particular maxima de S/5,000 por afio contractual

iy =t W
Q) Ciic Thg ¥ sawd
W' SanPablo STNOk sl s s

Chincha / Pisco

Arequipa / Trujillo DE LOS VASQUEZ
. (5) Fesalud (@ Chincha
1dia de crubre el LA Clinica .
habitacién 6 5% CLINICA ﬂ San Juan de Dios
SAN VICENTE ) Cusco
PROMEDIC
Ica Piura T Sdciaee cednice
Tacna
d 7 ‘
Clinica . - LINICA A Ci‘f Centro Medico Cima S.A.C
gggu‘ljﬂan de Dios METROPOLITANA CLINICA T
tu salud en buenas manos J‘\’Il"enluh'\ CUSCO
o Arequipa Chiclayo Chiclayo
s 5) Fesalud
1dia de( crubre el
habitacion (y @ é Clinica
g s
60% i SANTAEMILIA & @La Luz
Ica Piura Piura Trujillo Tacna
1UAN BARIL GO CLINICA DI San Pedro “
e GinEiEion e "
Chiclayo Chiclayo Chiclayo Huacho San Jose
. (5) Fesalud @ Cusco
1 d.la d.e' crubre el o) : CLINICA 0y
habltaclon 550/ # SAN—»A'A—R”N SENOR DE LUREN pz@\uo %Clinica
o AMERICANA nlg PARDO
Ica Ica .
Trujillo Cusco

Incluye hospitalizacién y cirugias con o sin internamiento. Requiere carta de garantia.
En el caso de Emergencias Médicas de Preexistencias, la cobertura en cualquier Red es de 10%
(4) Excepto los siguientes diagndsticos: apendicitis o peritonitis aguda, quistes de ovario a pediculo torcido y torsién

testicular.
(5) Por ejemplo si debes ser operado en la Clinica Stella Maris y el gasto total de los dias que estuviste hospitalizado es
S/5000, pagaras 1 dia de habitacién s/390 (precio establecido en el con el proveedor) y el 35% del resto de los gastos s/1645 la

diferencia lo cubre Fesalud.

Siguenos para mas informacion:

ﬂ FesaludGrupofe @ www.fesalud.com.pe MKT-CT-06 Folleto Digital Plan Integral Plus V20



@®fesalud

Atencion Ambulatoria en Lima

El afiliado debe sacar la cita directamente con el proveedor.
Periodo de espera: 30 dias.

ﬁs Bc . CENTRO MEDICO A—
e e edic il IntegraMédica Villa Salud
Ch(/)lr)(Sjglta Fesalud (6 Barranco Los Olivos - San Isidro e cuos
edica crubre el o San Juan de Lurigancho -
S/25 75% CENTRO MED@SJQ Villa el Salvador
Callao
{@ Clinica < C!inif:a,Sa'u d S(“zﬁv
WLlaLluz Sv.insalud )
Cercado de Lima Lince Miraflores Miraflores / Surco MEDIK CENTER

Consulta Fesalud (6) Chorrillos SAN PABLO
Médica crubre el LOS OLIVOS
Clinica Clinica :
5/30 70% ‘\\ A4 SanluanBautista {“ Santa Martha del Sur Los Olivos
San Juan de Lurigancho San Juan de Miraflores San Martin de Porres
2%?5&9.{.’{6 GAYETANG HEREDIA
Consulta Fesalud © Ate Independencia Pueblo Libre San Miguel San Martin de Porres
Médica crubre el T E N @
c" ;\:‘ N Clinica . i ) Sanens
5/35 65% & Pisvidencia 9 ac SanJuandeDios petecta CJ(::)P
San Miguel Santiago de Surco San Luis Surquillo Surquillo
l L CLINICA C II'\. |l N | k r\
‘Vb 7 f‘ GOOD HOPE IEI I’E[{UANO
MEDAVAN \ MIRAFLORES JAPONESA
Consulta Fesalud (6 Magdalena Miraflores Pueblo Libre
Médica crubre el CLINICA
s H INICRA
S/55 60% CJIP Savier Praco  (Fjockeysaluc L'__ezzn
San Isidro Surco Surco
ni L YW 4 ‘
Clinica " urozen Creo+
Consuta | Fesaiud (@ Internacional “ R
édica
crubre el Cercado de Lima, San Borja San Borja San Martin de Porres

San Isidro, La Molina, Surco

S/70 | 55%

En el caso de las Preexistencias, el costo

Preexistencias* de las consultas se mantiene segun la red.

Tipo A Tipo B
50% 5% referencia. Periodo de espera de 3 meses.

A partir de la red 2 requieren orden de

(6) Por exdmenes, procedimientos, medicamentos y otros servicios vinculados. Por ejemplo, si te atiendes en alguna clinica
de la RED 3: estarias pagando 35 soles por la consulta; si posterior a la consulta tienes gastos en farmacia, laboratorio o
procedimientos por ejemplo de 100 soles, Fesalud te cubre 65 soles y tu pagarias 35 soles.

(7) Las preexistencias tipo A son hipertension, diabetes, dislipidemia, otitis, hipertiroidismo, hipotiroidismo, asma, gastritis y
bronquitis crénicas. Cualquier otro tipo de preexistencias sera considerado Tipo B. Las preexistencias requieren de orden de
referencia a partir de la Red 2. Por ejemplo, si te atiendes en alguna clinica de la RED 3: estarias pagando 35 soles por la
consulta; si posterior a la consulta tienes gastos en farmacia, laboratorio o procedimientos por ejemplo de 100 soles, Fesalud
te cubre 50 soles y tu pagarias 50 soles, si se trata de una preexistencia tipo A. En el caso de una preexistencia tipo B,
pagarias 95 soles y Fesalud te cubre 5 soles.

*Las preexistencias se atienden unicamente en la RED 10 a través de Teleconsulta; y en el caso de no exista la especialidad
dentro de las clinicas de la RED 1y tu médico requiera que seas evaluado por dicha especialidad, se deriva a otra clinica de la
Red Prestacional previa autorizacion de Fesalud.

Siguenos para mas informacion:

ﬂ FesaludGrupofe @ www.fesalud.com.pe MKT-CT-06 Folleto Digital Plan Integral Plus V20



@®fesalud

Atencion Ambulatoria en Provincia

El afiliado debe sacar la cita directamente con el proveedor.
Periodo de espera: 30 dias.

(Clinica L cinich
0 © aunda | Servimédicos
Vecica rabre e 6‘ San Pablo |V ‘ MacSalud

SI35 70% Arequipa Chiclayo Cusco

3 . (8 -
Saint Lucie A inica 1ud - ) ' Clinica
Medical Cénter j s §jasE\°Juan de Dios San Vicente
Consulta Fesalud (6) nm"“AreqUi;‘: Chincha / Pisco cusco e
St esalu .
Médica crubre el E e ®) % (Clinica
S / 4 5 6 5% San Juan de Dios D San Pablo
Piura Piura Trujillo

ini 1 : ! CLINICA A 3 Centro et Cims $..C
E San Juan de Dios Chnl % - : METROPOLITANA c Cd

AREQUIPA S3i0d Geupacionsi ane CLINICA C
Arequipa Chancay Chlclayo illenium usco

Consulta Fesalud (6)

Médica crubre el R @ Chiclayo @; Clinica
¥ @ CLINICA TATAJE Q &
5/55 60% w7 | G SANT, \ T MILIA 7 La Luz
Ica @ Piura Piura Truijillo Tacna
Clinica %cumq DEL % . Ay oo
@Em l+ JUAN PABLO II ﬁ PACIFICO 9 ¢ Flblg:l\rll."ecgical ;bPARDO
Arequipa Chlclayo Ch|c|ayo Chiclayo l)l::ilx;]\’.!\(\il}‘lrl Cusco Cusco
Conzulta Fesalud () p Chincha o
Médica crubre el % inica
CLINICA =
5/65 55% i # SAN MARTIN B cLinica e, San ﬂ Pedro
Cusco Ica Ica Trujillo Huacho
CLINICA
Consulta Fesalud (6) A\U‘R[( ANA
Médica crubre el JULIACA

S/85 | 50% Juliaca - Puno

o o * En el caso de las Preexistencias, el costo de
PreeXIstenCIas las consultas se mantiene segun la red.
Tipo A(M Tipo B . .
o o A partir de la red 2 requieren orden de
50 A) 5 A) referencia. Periodo de espera de 3 meses.

(6) Por exdamenes, procedimientos, medicamentos y otros servicios vinculados. Por ejemplo, si te atiendes en alguna clinica
de la RED 3: estarias pagando 35 soles por la consulta; si posterior a la consulta tienes gastos en farmacia, laboratorio o
procedimientos por ejemplo de 100 soles, Fesalud te cubre 65 soles y tu pagarias 35 soles.

(7) Las preexistencias tipo A son hipertension, diabetes, dislipidemia, otitis, hipertiroidismo, hipotiroidismo, asma, gastritis y
bronquitis crénicas. Cualquier otro tipo de preexistencias sera considerado Tipo B. Las preexistencias requieren de orden de
referencia a partir de la Red 2. Por ejemplo, si te atiendes en alguna clinica de la RED 3: estarias pagando 35 soles por la
consulta; si posterior a la consulta tienes gastos en farmacia, laboratorio o procedimientos por ejemplo de 100 soles, Fesalud
te cubre 50 soles y tu pagarias 50 soles, si se trata de una preexistencia tipo A. En el caso de una preexistencia tipo B,
pagarias 95 soles y Fesalud te cubre 5 soles.

(8) Solo atenciones ambulatorias en medicina fisica y rehabilitacidon, medicina general y terapias fisicas. No incluye medicina
general en Saint Lucie.

*Las preexistencias se atienden unicamente en la RED 10 a través de Teleconsulta; y en el caso de no exista la especialidad
dentro de las clinicas de la RED 1y tu médico requiera que seas evaluado por dicha especialidad, se deriva a otra clinica de la
Red Prestacional previa autorizacion de Fesalud.

Siguenos para mas informacion:

ﬂ FesaludGrupofe @ www.fesalud.com.pe MKT-CT-06 Folleto Digital Plan Integral Plus V20



@®fesalud

Teleconsultas Médicas
El afiliado debe sacar la cita directamente con el proveedor.

Los medicamentos y/o auxiliares seran coordinados a traves de Fesalud

Periodo de espera: 30 dias

Consulta médica Fesalud
i6 i cubre el
mRed Teleconsultas Por atencién ambulatoria §
B Emer 20%
N = v Por atenciéon ambulatoria Tipo A™ 5/1 O 65%
Consultorio virtual de Preexistencias Tipo . - -

Especialidades: Medicina general y pediatria.

OMT (Orientacion Medica Teléfonico)
Gratuito.
Sin periodo de espera.

S EmaemT

S

Si no sabes a que especialidad debes ir, o si tucaso se trata o no de una
emergencia, el servicio de OMT te indicard a donde acurdir.

Toma de imagenes
Fesalud

cubre el@

Atencion con autorizacion previa de Fesalud.
Periodo de espera: 30 dias.

Consulta
Médica

3 OSTEOPERU

Quirads 65%

Red .I B mejor diagndstico pard iu tratamiondo
Cercado de Lima La Molina
No Aplica
RESOCENTRO Jf\
Red 2 o Resomasa  Remasur 55%
\ Miraflores, Surco, Sede Piura San Isidro, Independencia  Arequipa, Tacn‘a; Cusco )

Laboratorio

Consulta

Atencidn con autorizacion previa de Fesalud. =t
Médica

Fesalud
cubre el®

6 sedes en Lima

Red de S(.IIZG Sede Arequipa
laboratorio LﬂB U Sede Chiclayo
,ﬂgura

At Sede Piura

Periodo de espera: 30 dias.
) @i

Tacnalab Cusco

LABORATORIOCLINIGD

No Aplica

Tacna

65%

(9) Cobertura en medicamentos, coberturas en imagenes y laboratorio segun corresponda.
(10) En caso de preexistencias, segun las condiciones ambulatorias de preexistencias.

Siguenos para mas informacion:

ﬂ FesaludGrupofe @ www.fesalud.com.pe MKT-CT-06 Folleto Digital Plan Integral Plus V20



@®fesalud

Entrega de Medicamentos genéricos (Solo lima)
Zona de reparto sujeto a cobertura del proveedor.

Atencion con autorizacion previa de FESALUD. Consulta Fesalud(e)
Periodo de espera: 30 dias Médica cubre el
Red de \diiveisal

farmacia 'v. . No Aplica 70%

Delivery / Recojo en tienda

Reembolso de Medicamentos genéricos!'? Atencion con autorizacién previa de FESALUD

Segun condiciones ambulatorias

Atencién Oftalmolégica
El afiliado debe sacar la cita directamente con el proveedor. Consulta Fesalud

Periodo de espera: 30 dias. Médica cubre el®

Oftalmofzg] o4 sedes en Lima S/55 | 60%

Atencion Odontolégica

El afiliado debe sacar la cita directamente con el proveedor.
Periodo de espera: 3 meses

Exodoncias simples. Profilaxis. Radiografias simples.
Curaciones con Resina Fluorizaciones con el fluor gel Copago Fesalud
hasta 3. para menores de 12 afos. por pieza™ cubre el®
Red de Od 16qi 1 ‘l:\—’ﬂ \ Santiago de Surco o
e e onto ogica ORONICY Magdalena del Mar S/ZO 70 /0

35 Sedes en Lima i,
o MULTIDENT Ve, Sy
Red de Odontolégica 2 L preadie g‘-,.‘:},.f “ 5/30 65%
- Trujillo

13 Sedes en Lima
Provincias:

centro [ Chiciye

- odontolégico k2 / o
Red de Odontolégica 3 sty : Piura S/40 60%
- Tacna
« Cusco

« Puno (Juliaca)

N

(9) Cobertura en medicamentos, coberturas en imagenes y laboratorio segun corresponda.

(10) En caso de preexistencias, segun las condiciones ambulatorias de preexistencias.

(1) Copago por pieza tratada y terminada, Es decir si te deben hacer la curaciéon de 3 piezas y eso demora 2 dias en
Odontofresh, debes pagar s/60 (s/20 por cada pieza) y el 30% de los gastos adicionales por la atencién de los 2 dias.

Siguenos para mas informacion:

ﬂ FesaludGrupofe @ www.fesalud.com.pe MKT-CT-06 Folleto Digital Plan Integral Plus V20



P fesalud

Especialidades No Médicas
Maximo 10 sesiones por zona por mes.

El afiliado debe sacar cita directamente con el proveedor. Fesalud
Periodo de espera: 30 dias. cubre el
Red 1
Red de Limay o
Terapia Fisica Provincia Red 2 70%
Red 302

Hospitalizaciéon programada (Solo Lima)
Requiere carta de garantia.
Periodo de espera: 12 meses

No cubre Fesalud
Prexistencias cubre el

Atencion Médica Hospitalaria .
Cobertura Particular Maxima Anual S/ 20,000( )

q Clinica .
=X SanluanBautista

San Juan de Lurigancho

L0

Santa Martha del Sur

San Juan de Miraflores

Creo+
L.
Red Cercado de Lima San Martin
Hospitalaria 2 Chorrillos de Porres 70%
Clinica

O
V i
MEDAVAN ) Cz%agte) !
Independencia Magdalena Santiago de Surco habitacio’n (o)
Red 65%
Hospitalaria 3
op sanens

Surquillo Surquillo

Oftalmo = J//L CLINICA INICA
Salud 1D 72/ GQophore  [qinich

Santiago de Surco

\\

Red
Hospitalaria 4

~ 60%
4 Sedes en Lima Miraflores (o)

Insumo Quirurgico de Alto costo

. .. (13)
Cobertura Particular Maxima Anual S/ 10,000
Insumos necesarios para una cirugia (tornillos, clavos, etc) con costo mayor
\a s/2,500.

55%

(12) Excepto Cl. Maria del Socorro y Stella Maris. Se incluye San Pedro en Huacho.
(13) Monto maximo cubierto por ese beneficio por afio contractual (independientemente del nimero de casos que se hayan
presentado).

Siguenos para mas informacion:

ﬂ FesaludGrupofe @ www.fesalud.com.pe MKT-CT-06 Folleto Digital Plan Integral Plus V20



Nutricion
No incluye medicamentos ni examenes auxiliares.
Periodo de espera: 30 dias.

. Clinica ) Clinica
% (s:g?m'%blo m 5an Juan Bautista ﬁann Gabriel

Consulta
Médica

Limay Clinica Clinica Clinica
o e - San Juan " i "
Provincia Arequipa & e orte o & Santa MarthadelSur  San Miguel S San Pablo S/ 60
Independencia Miraflores Trujillo

Psicologia
No incluye medicamentos ni examenes auxiliares.

Periodo de espera: 30 dias. Consulta

Consulorio
Virtual

iA™Medik
E San Juan de Dios

S/ 65

Piura

L Presencial

Atencion Médica a Domicilio
Atencion con autorizacion previa Fesalud.

Zona de cobertura sujeta a disponibilidad del proveedor.
Periodo de espera: 30 dias.

Fesalud
cubre elt®

60%

Consulta
Médica

S/80

Medicina General y Pediatria

W Emerin

Por atencién ambulatoria

Red de Atehcién Linfa,ArequipayChiclayo ) . o
Médica a Domicilio 1 Medicina General, Pediatria y Por atencion Tipo A S 80 50 /0
Geriatria ambulatoria de
estarvilal Preexistencias. . o
Limay Piura Tlpo B S/BO 5 /0

o, e s/120| 60%

Por atencién ambulatoria

Red de Atencién Meﬁifjiiznera'ypedft " . o
Médica a Domicilio 2 Internacional =" Por atencion | TIPO A S/'|20 50%
Meé:lli‘%inaaceneral ?Dmbu!a;coria_ de o
IC n reexistencias. H
. ®&latuz ™" TipoB | S/120 | 5% )

Reembolso Oncolégico

Periodo de espera: 10 meses

Hasta S/10,000 por el primer diagndstico de cancer (Solo
aplica 1 reembolso por afiliado por Unica vez)

Siguenos para mas informacion:

ﬂ FesaludGrupofe @ www.fesalud.com.pe MKT-CT-06 Folleto Digital Plan Integral Plus V20



P fesalud

Condonacion de Deuda Periodo de espera: 6 meses

A consecuencia del fallecimiento del contratante para los
afiliados sobrevivientes por lo que resta del ano contractual.

Puedes revisar la red prestacional actualizada

red prestacional integral

Y como afiliado disfruta del BeeBeneficios

Activa tus BeeBeneficios

Te mostramos nuestras
exclusiones

Revisa

Click aqui

Siguenos para mas informacion:

ﬂ FesaludGrupofe @ www.fesalud.com.pe MKT-CT-06 Folleto Digital Plan Integral Plus V20


https://drive.google.com/file/d/1fkxzBGrZb94knFAmm7OfrmTIynEByb1O/view
https://www.fesalud.com.pe/docs/RED_PRESTACIONAL_DEL_PLAN_INTEGRAL.pdf
https://beebeneficios.com.pe/hola/login

@®fesalud

Periodos de Espera

Atencion Médica Ambulatoria 30 Dias

Especialidades No Médicas 30 Dias

Las siguientes enfermedades:
- Diabetes
- Dislipidemia
- Hipertension Arterial
- Hipotiroidismo e Hipertiroidismo 3 Meses
- Asma Bronquial
- Prostatitis o enfermedades de la prdstata
- Osteporosis
- Gastritis
- Tumoraciones benignas

- Enfermedades cardiovasculares

- Hemorroides o fistula

- Lumbalgia, cervicalgia y otras enfermedades o dolencias 9 Meses
en la columna vertebral

- Enfermedades de articulaciones

- Litiasis vesicular y renal
- Cirrosis hepatica o higado graso o hepatopatias 12 Meses
- Enfermedades reumatoldgicas (artrosis, meniscopatia)

Procedimientos ambulatorios, oftalmoldgicos y/o de

cirugia menor 6 Meses

Los siguientes examenes auxiliares:

- Angiografia, arteriografia, colonoscopia, densitometria
o0sea, endoscopia, ecocardiograma, ecodoppler, 3 Meses
electroencefalograma, gammagrafia, holter por 24 horas,
monitoreo de presion arterial, proctosigmoidoscopia,
tomografia convencional.

- Resonancia Magnética, TACH (Tomografia Axial
Helicoidal) y TEM (Tomografia Espiral Multicorte) en 10 Meses
Atencion Médica Ambulatoria.
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@®fesalud

Periodos de Espera o
Programa Preventivo Gratuito 6 Meses
Condonacion de deuda por fallecimiento de Contratante 6 Meses
Reembolso Oncoldgico 10 Meses
é’:ﬁgféizgjcagziggspitaIaria como resultado de una 10 Meses
Reembolso por hospitalizacién (no aplica cuando se usa el

beneficio de Atencién Médica Hospitalaria a Consecuencia 10 Meses
de Emergencia).

Hospitalizacién programada 12 Meses

Descripcion

Red

Programa Preventivo

Copago

Fesalud
cubre el

Evaluacién segun edad y sexo

Red Preventiva

Gratis

100%

Inmunizacién bajo esquema
9 MINSA

Red
inmMunizaciones

Gratis

100%

J
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® No aplica
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@ Si aplica
® No aplica

BCG (tuberculosis)
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@®fesalud

Algunos conceptos clave

@ Inicio de Vigencia*

Es el dia en el cual empieza la cobertura de tu plan de salud (7,15, 22 o 30),
puedes consultar la fecha en tu solicitud de afiliacion. Para planes Empresariales
o Corporativos puedes consultar tu inicio de vigencia a Fesalud via WhatsApp al
992-860-605.

@ Periodos de espera

Es el tiempo que debes esperar desde el inicio de vigencia para acceder a
algunas coberturas.

® Emergencias

Recuerda que por mas molestias que se pueda presentar no todo caso es una
emergencia, aunque sean tratadas en el tépico de emergencias de la clinica; solo
se consideran como tal, agquellos eventos que pone en peligro tu vida o en el que
se corre el riesgo de dejar secuelas invalidantes. Las emergencias son las
clasificadas como prioridad | o Il segun la “Norma de los Servicios de

Emergencia del MINSA", para el beneficio de emergencia también se consideran

los accidentes.
. J

Si quieres
conocer mayor

detalle ingresa
aqui:

@ feso
i I

(*) Verifica siempre si estas al dia en tus pagos para poder atenderte; si no lo estas y realizas el pago, recuerda que este se hara
efectivo al dia habil siguiente.
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@®fesalud

Existen condiciones (diagndsticos, medicamentos, examenes
auxiliares o procedimientos) que no estan cubiertas bajo la pdliza de Fesalud y es
importante tenerlo en cuenta, conoce cada una de ellas aqui:

Te mostramos nuestras
exclusiones

Revisa

Click aqui

® Medicamentos

Con tu plan de Fesalud tienes cobertura de medicamentos genéricos, los cuales
tienen la misma eficacia y resultados que los medicamentos comerciales.

e
DE MARCA

| —
Esigualen: ',lll'
+ Dosificacion S——
* Seguridad
* Efectividad
* Potencia ACTING
* Estabilidad ey

* Calidad
* Via de administracién
* Forma en que se debe utilizar

De marca Genéricos EEFLCULIDAG
$8% {mayor casto) $imenorcosial et

® Cartas de garantia

Hay algunos medicamentos, examenes y procedimientos que deben tener
autorizacion previa de Fesalud (Carta de garantia) para su realizacién, en este
caso es la clinica quien hara esta solicitud a Fesalud.
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Tipo de cobertura Aplica para Importe T;i;?\%?éie
Ambuistori Procediminto || 513002 5 | g i
Emergencias p@gee?(i;mee?]to Sgosr%?(:rg‘eas 1hora

i Hospitalizacién y/o cirugias p@geeii;mee?]to Clrﬁé?:tj;er 3 horas )

No olvides que para las coberturas que requieren
autorizacion previa de Fesalud, puedes comunicarte via
WhatsApp al 992-860-605 o via telefénica al (01)
625-4680 de lunes a viernes de 8:30 am a 6:00 pm
(Recuerda marcar la opcion correcta de acuerdo con el

Tipo de tipo de atencidon que necesitas).

Siguenos en Facebook
para conocer como utilizar
adecuadamente tu seguro

@fesam‘
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