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Lo que debes saber antes de usar
tu seguro de salud.
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sencial

Seguro Salu
Un-seguro desaludcon 1o
necesario para cuidar tu
salud al mejor precio.

¢ Qué cubre este seguro?

Cobertura maxima anual de S/ 1°000,000

Este es el monto maximo que cubrimos anualmente por persona para las atenciones médicas que requieras

con el seqguro Salud Esencial.

Emergencias

Una emergencia es una situacién repentina e inesperada que podria poner en peligro inminente tu vida o
en grave riesgo tu salud, y requiere atencién y procedimientos médicos inmediatos.

Cubrimos las emergencias accidentales al
100%, es decir, no tendras que pagar
deducible ni coaseguro por la atencion.
Cubrimos la atencién en el area de
Emergencia de las clinicas afiliadas.

Si a causa de la emergencia requieres ser

hospitalizado o intervenido quirdrgicamente, aplicarén las condiciones de cobertura hospitalaria de la red
elegida.

Deducible S/ Coaseguro %

Emergencias

(costo poratencién) | (cubierto por Pacifico)

Al 100%
Segun coberturaambulatoria de la red

Emergencia accidental S/0
Emergencia médica

Conoce las clinicas de cada Red més adelante.




Atencion ambulatoria

En caso requieras asistir a una consulta con
un médico, podras utilizar la cobertura
ambulatoria que es toda atencién médica,
procedimiento o examenes auxiliares que no
requieren una hospitalizacién, es decir, que
no es necesario internarse en la clinica.

Oftalmologia

La cobertura ambulatoria incluye también
atencion médica y consultas para el cuidado
de tu vision en clinicas y centros médicos
especializados.

Odontologia

Cubrimos atencion médica y consultas
relativas al cuidado de tus dientes en centros
odontoldgicos afiliados. Te cubrimos el
examen clinico y odontograma, consulta
preventiva odontoldgica, exodoncia simple,
restauraciones directas, Rayos X y endodoncias.

Hospitalizacion

Un tratamiento hospitalario es todo aquel que
requiere pasar al menos una noche en la
clinica. Por ejemplo, luego de una cirugia o
como resultado de alguna enfermedad que
requiera supervision continua.

Red de Clinicas Afiliadas Deducible S/ Coaseguro %
(atencidn a crédito) (costo poratencién) | (cubierto por Pacifico)
Red 1 S/ 35 Al 85%

Red 2 S/ 45 Al 75%

Red 3 S/ 60 Al 65%

Conoce las clinicas de cada Red més adelante.

Red de Clinicas Afiliadas

-, 7 Deducible S/
(atencidn a crédito)

Coaseguro %

(costo poratencién) | (cubierto por Pacifico)

Clinicas y centros médicos
afiliados fuera de la Red
Oftalmolégica 1y 3

Segun cobertura
ambulatoria de la red

Red Oftalmolégica 1 S/ 40 Al 70%
Red Oftalmoldégica 2 S/ 60 Al 65%
Red Oftalmolégica 3 S/ 70 Al 60%

Conoce las clinicas de cada Red més adelante.

- Deducible S/ Coaseguro %
Centros Odontologicos (costo poratencién) | (cubierto por Pacifico)
Red Odontolégica 1 S/ 35 Al 70%
Red Odontolégica 2 S/ 50 Al65%
Red Odontolégica 3 S/ 60 Al 60%

Red de Clinicas Afiliadas
(atencidn a crédito)

Deducible S/ Coaseguro %

(costo poratencién) | (cubierto por Pacifico)

Red 1 1 dia de habitacion Al 80%
Red 2 1 dia de habitacion Al 70%
Red 3 1 dia de habitacion Al 65%

Conoce las clinicas de cada Red mas adelante.




Renta hospitalaria

Pacifico Seguros pagara al asegurado S/ 300 diarios a partir del segundo dia hasta un méximo de 30 dias en caso
de hospitalizacién durante la vigencia de la péliza.

Oncologia - Indemnizacion

Es un beneficio que se brinda al asegurado de indemnizacién por primer diagndéstico de cancer durante la
vigencia de la péliza una vez superado el periodo de carencia indicado en la péliza.

© Indemnizacién por primer diagnéstico de cancer con excepcién de cancer asociado a VPH (en etapa

inicial) y cancer de piel.
© Indemnizacién por primer diagndstico de cancer asociado a VPH (en etapa inicial) y cancer de piel.




Médicos a Domicilio™

Médicos de primer nivel te atenderan en la
comodidad de tu casa™ por un costo fijo que
incluye la consulta, medicinas y exdmenes.
El monto a pagar depende de la ciudad
donde te atiendes.

En Lima podras solicitar la atencién en las
siguientes especialidades: Medicina General,
Medicina Interna y Pediatria. En provincia,
en las ciudades donde se brinda el servicio,
podras solicitar la atencién en Medicina
General.

. o Deducible S/ Coaseguro %
Atencién a Domicilio (costo poratencién) | (cubierto por Pacifico)
En Lima: Medicina General, o
Medicina Internay Pediatria 258 AT
En provincia: Medicina General
(Arequipa, Cajamarca, Cuzco, S/50 Al100%

Piuray Trujillo)

* Servicio disponible en las ciudades de Lima, Arequipa, Cuzco, Cajamarca,
Piura y Truijillo. Este servicio tiene limites de cobertura y estd sujeto a
disponibilidad de unidades propias y/o de nuestros proveedores.

Para mayor informacién ingresa a nuestra web www.pacifico.com.pe

La atencién de Médicos a Domicilio no es para una emergencia, es una cita programada con anticipacion.

Teleconsulta Dr. Online

Servicio de teleconsulta médica virtual
respaldada por profesionales de salud,
mediante el uso de tecnologias de
comunicacion.

No dirigido para orientaciones de
condiciones de emergencia / urgencia.

Beneficio exclusivo a través del app o web
de SANNA.

Deducible S/ Coaseguro %

Teleconsulta Dr. Online

(costo poratencién) | (cubierto por Pacifico)

Solo en Lima: Servicio de

teleconsulta médica virtual

para asegurados de 18a 70

afos a través de

videollamada por el aplicativo 5/20
SANNA / Dr. Online,

cancelando el copago

correspondiente y los gastos

no cubiertos.

Al 100%

Para mayor informacién ingresa a nuestra web www.pacifico.com.pe




Programa
Salud y Bienestar

Pago por Parto

El beneficio que se brinda a la asegurada (la madre) es por la suma de S/ 4,000 en caso de parto,
siempre y cuando el mismo suceda durante la vigencia de la pdliza después de haber superado el
periodo de carencia. El pago se realizard por Unica vez por vigencia de la pdliza. El pago es por
evento.

Chequeo Preventivo Virtual

Una vez al aflo durante la vigencia de la pdliza y de manera gratuita (sin deducible y sin coaseguro), los
asegurados mayores de 18 afios podran acceder a una teleorientacién médica y examenes de
laboratorio a domicilio.

Mujeres (anos) | Hombres (afios)

Examenes del Chequeo Preventivo - -

Teleorientacién médica (incluye consejeria en salud) v v
Examenes de laboratorio

Hemograma completo v v
Glucosa v v
Colesterol Total v v
Colesterol HDL (1) v v
Colesterol LDL (1) v v
Triglicéridos v v
Antigeno prostatico (>50 afios) - > Solo 50 afios
Thevenon (>50 afios) >Solo 50 afios | > Solo 50 afios
Hemoglobina glicosilada (2) v v

Aplica solo en Lima Metropolitanay estd sujeto tanto a la disponibilidad de horarios como al alcance
geografico del proveedor SANNA y Jockey Salud.




;. Qué benefcios adicionales
tiene este seguro?

© Ambulancia. Aplica solo para Lima, Arequipa, Trujillo, Piura, Cusco y Talara asumiendo un deducible fijo por
servicio.*

O Enfermedades epidémicas. Limite maximo anual: S/ 40,000 por persona.

O Protesis Quirurgicas y Stent (prétesis endovascular). Incluye prétesis internas que sean
quirdrgicamente necesarias. Limite maximo anual: S/ 3,500 por persona.

O Liberacion de pago de primas. En caso de fallecimiento del titular del seguro, asumiremos el pago de las
primas por un afio para que los dependientes tengan cobertura durante ese periodo.

O Indemnizacion por sepelio. Cubrimos hasta S/ 5,000 siempre y cuando la muerte sea cubierta por la péliza.

O Atencion por videollamada para Lima y Provincia, el asegurado debera gestionar su cita a través de la
app o Web de SANNA. El costo de la consulta es de S/30 soles.

* Este servicio tiene limites de cobertura y estd sujeto a disponibilidad de unidades propias y/o de nuestros proveedores. Para mayor informacién
ingresa a nuestra web www.pacifico.com.pe




Clinicas y Centros Médicos ahliados

Nombre de la clinica o centro médico

Red 1

C.M. Limatambo - Callao (*) Callao 652-7474
Cl. Maison de Santé Lima 428-8345
Cl. Maison de Santé Chorrillos 619-6000
Cl. Versalles Comas 715-8787
C.M. Medicis (¥) Magdalena del Mar 463-2345
637-1658
CL. Mundo Salud Los Olivos 523-5900
Cl. San Joaquin (¥) SanjuandelLurigancho  459-5250
Cl. San Juan Bautista San Juan de Lurigancho 610-4545
Cl. Santa Martha del Sur San Juan de Miraflores 466-1928
Centro de Fisioterapia y Rehabilitacién Aliviar San Borja 944-994-828
986-397-851
Sanar - Centro Médico Los Alamos San Isidro 772-0941
920-348-448
Cl. Médica Cayetano Heredia (Sede Lince) San Martin de Porres 482-3088
Red 2
C.M. Ricardo Palma - Plaza Lima Sur (¥) Chorrillos 617-8200
Cl. Integramédica Pert (¥) Independencia 634-1000
SANNAN\ C.C. La Molina (¥) La Molina 635-5000
Cl. Especializada Medavan Magdalena 261-1737
SANNAN\ C.C. Miraflores (*) Miraflores 635-5000
CL Stella Maris Pueblo Libre 463-6666
Cl. Vesalio San Borja 618-9999
SANNAN\ C.C. Chacarilla (¥) Surco 635-5000
CL Limatambo - San Isidro San Isidro 617-1111
C.M. Medex (*) San Isidro 442-6284
Cl. Limatambo - San Juan de Lurigancho SanJuan de Lurigancho  415-1600
Cl. Médica Cayetano Heredia San Martin de Porres 482-3088
Cl. Providencia San Miguel 660-6000
C.M.San Judas Tadeo San Miguel 219-1100
Cl Aviva Los Olivos 715-4600
(*) Solo ambulatorio. (**) Solo maternidad y ginecologia. (***) Solo cirugia de corta estancia.



Nombre de la clinica o centro médico

Red 3
CL. Montefiori La Molina 437-5151
Cl. Good Hope Miraflores 610-7300
Cl. Centenario Peruano Japonesa Pueblo Libre 218-1017
Cl. San Gabiriel San Miguel 614-2222
Centros Odontoldgicos
Red odontolagica 1
San Isidro 421-6631
Miraflores 445-7909
San Miguel 452-4281
CERDENT Chorrillos 252-3383
Los Olivos 485-1051
San Miguel 452-2339
Jesus Maria 424-4685
Red odontoldgica 2
Magdalena 263-7388
Odontofresh Surco 273-7705
Red odontolagica 3
421-6323
San Isidro 475-1719
421-6323
San Miguel 451-5553
Sanjuandelurigancho  458-6472
453-3276
Callao 427-0158
466-1128
Lima 424-1443
San Juan de Miraflores 247-6892
Jesus Maria 535-8144
- - 523-2190
C.M. Odontolégico Americano Barranco 51 5840
Comas 523-2190
Los Olivos 225-0809
San Borja 434-2600
La Molina 279-1930
Surco 648-0253
San Borja 447-5190
Miraflores 530-4614

ot FORA
B s

(*) Solo ambulatorio. (**) Solo maternidad y ginecologia. (***) Solo cirugia de corta estancia.



Nombre de la clinica o centro médico

La Victoria 471-3998
C.M. Odontolégico Americano Pueblo Libre 421-6323
330-7492
Surquillo 440-1021
Clinicas y Centros Oftalmoldgicos
Red oftalmoldgica 1
Norvisién Pueblo Libre 333-1920
Futuro Vision San Borja 476-0319
Omnia Vision Lima 449-2112
Red oftalmoladgica 2
Optima Visién Miraflores 447-9956
711-9913
Instituto Oftalmoldgico Especializado Dr. Wong Cam Los Olivos 529-0727
485-1169
Cl. de Ojos D' Opeluce :
(Organijzacién Pperuana de Lucha Contra la Ceguera) Lince 4/2-8829
Oculaser Lima 265-4833
Red oftalmoldgica 3
Instituto Oftalmoldgico Especializado Dr. Wong Cam San Isidro 226-4452
226-4451
Oftalmic Service San Borja 225-0469
Instituto Peruano De La Vision Jesus Maria 266-0659
Red de resonadores
Cimedic San Isidro 442-2222
DP San Isidro 202-3333
Cl. Centenario Peruano Japonesa Pueblo Libre 218-1017
Cl. Médica Cayetano Heredia San Martin de Porres 482-3088

ot FORA
B s

(*) Solo ambulatorio. (**) Solo maternidad y ginecologia. (***) Solo cirugia de corta estancia.



Clinicas y Centros Médicos ahliados

PROVINCIAS
Provincia Nombre de la clinica

Red 1
. Asociacion Paz Holandesa (054) 43-2281
Arequipa Clinisanitas ABSI (*) Eggj; ;?:ggji
Cl. Santa Ana (076) 50-6393
) Cl. Servicio de Salud Los Fresnos (076) 36-4046
Cajamarca Cl. San Lorenzo (076) 34-0201
Huanuco Cl. Hudnuco (062) 51-4026
Ica Cl. Las Corldes (056) 21-4149
Cl. Tataje (*) (056) 60-3682
Junin Cl. Cayetano Heredia (064) 24-7087
Lambayeque Cl. De Especialidades Médicas (074)22-6136
055-444-444
Moquegua Cl.delSurS.A.C. 936 26007500
C.M. Vitaluz - Burcal EIRL (*) (072) 63-5459
Tumbes (072) 54-2024
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria Jamo II-2 (072) 60-1600
(072) 60-1627
Red 2
C.M. Monte Carmelo (054) 28-7048
) Cl. San Pablo Arequipa (054) 41-0100
Arequipa CL Arequipa (054) 59-9000
Hogar Clinica San Juan de Dios () (054) 38-2400
Cajamarca Cl. Limatambo Cajamarca (076)36-4241
Cusco Cl. Mac Salud (Médicos Asociados Cusco) (084) 50-5554
Junin Cl. Ortega (064) 23-5430
La Libertad Cl. Peruano Americana (044) 24-2400
Lima Provincia Cl. San Pablo - Asia (solo temporada de verano) (0800) 49-990
San Martin CM.Virgen De Guadalupe - Multimodales Del Oriente S.A.C. (%) (042) 50-3691
Red 3
Cajamarca SANNA\ Centro Médico Cajamarca (076) 36-8473
Cusco Hogar Clinica San Juan de Dios (084) 231-340
(*) Solo ambulatorio. (**) Solo hospitalizacién. (***) Solo hospitalizacién médica no quirdrgica. (****) No aplica para oncologfa.




Ica OZONED (Rehabilitacion Fisica) (¥) (056) 53-4939
Cl. San Vicente (056) 22-7263
La Libertad SANNA\ Cl. Sanchez Ferrer (044) 28-5541
Loreto Adventista Ana Stahl (065) 25-2528
Piura Grupo Carita Feliz (073)32-3017
SANNAN\ Cl. Belén (073) 28-5960
Centros odontolagicos
Red odontolagica 1
. 054) 20-4016
Arequipa CERDENT EOS 4; 555934
Chimbote Cl. Dental Bolognesi (043)32-7335
Huancayo Cl. Dental Imagen (064) 24-9898
(064) 24-9060
Huanuco Cl. Dental Aleceari (062) 51-3377
Huaraz Centro Odontolégico Integral (043) 42-8503
. rden 065) 24-1943
lquitos gle [()jeenttal Urrunaga EO65; 23-5016
Moquegua Doctor Muelita - llo (053) 48-3191
Piura Cerdent (073)30-8691
Red odontoldgica 2
Arequipa C.M. Odontolégico Americano (054)27-2716
Cajamarca C.M. Odontolégico Americano (076) 36-9456
Chiclayo C.M. Odontolégico Americano (074)22-3877
Cusco C.M. Odontolégico Americano (084) 24-8124
Huancayo C.M. Odontolégico Americano (064) 21-1004
Huaraz C.M. Odontolégico Americano (043) 42-1746
Ica C.M. Odontolégico Americano (056) 21-6345
Centro Dental San José 956-986-560
Juliaca C.M. Odontolégico Americano (051)32-5462
Moquegua C.M. Odontolégico Americano (053) 46-3446
Piura C.M. Odontolégico Americano (073)30-5820
Pucallpa C.M. Odontolégico Americano (061)57-3075
Puno C.M. Odontolégico Americano (051)36-6390
Tacna C.M. Odontolégico Americano (052)41-6136
Tarapoto C.M. Odontolégico Americano (042)52-0016
(*) Solo ambulatorio. (**) Solo hospitalizacién. (***) Solo hospitalizacién médica no quirdrgica. (****) No aplica para oncologfa.



Provincia Nombre de la clinica Teléfono

Trujillo C.M. Odontolégico Americano (044) 28-6921

Tumbes C.M. Odontolégico Americano (072)52-2771
Centros oftalmoldgicos
Red oftalmoldgica 1

Huancayo Cl. Oftalmoldgica Regional (064) 20-1255
Piura Cl. De Ojos Ver (073) 34-8851
Trujillo Oftalmovisién (044) 25-0922
NOTA:

* Verifica larelaciony la disponibilidad del servicio en las Clinicas y Centros Médicos afiliados antes de atenderte.
* Sujeto a médicos del staff que trabajen bajo el sistema de seguros.

* Las Clinicas y Centros Médicos afiliados indicados en este encarte se encuentran sujetos a modificacion.

e JORA
B3 s

(*) Solo ambulatorio. (**) Solo hospitalizacién. (***) Solo hospitalizacién médica no quirdrgica. (****) No aplica para oncologfa.




Primas referenciales

La prima es el monto anual que pagaras dependiendo de la edad en la que te encuentres al momento
de contratar el seguro. Podras realizar el pago al contado o fraccionado en cuotas mensuales.

Edad Prima Total Prima Total Edad Prima Total Prima Total
Anual 12 cuotas Anual 12 cuotas
Oanos S/ 2,100 S/ 175 42 afos S/ 3,552 S/ 296
1afo S$/2,100 S/175 43 afos /3,552 S/296
2 afos $/2,100 S/ 175 44 afos 5/3,972 S/331
3 afios S/2,100 S/175 45 afios S/3,972 S/331 Importante:
4 afos $/2,100 S/175 46 afios S/ 4,596 S/383
5 afios $/2.100 /175 47 afos S/ 4596 $/383 %ﬁ Qégilﬁfesn??nes de
6 afnos S/ 2,100 S/ 175 48 afos S/ 5,292 S/ 441 ’
7 afos $/2,100 S/175 49 afos $/5,202 S/ 441
8 afios /2,100 /175 50 afos /5712 /476 Con débito automatico:
9 afos $/2,100 S/ 175 51 afos S/5,712 S/ 476 e 1 cuota sin interés.
10 afios 5/2,100 S/ 175 52 afos 5/6,120 S/510 . RN
11 afios $/2.100 /175 53 afios /6,120 /510 12 cuotas sin interes.
12 afios $/2,100 S/175 54 afios 5/6,816 S/568
13 afios $/2,100 S/ 175 55afos 5/6,816 S/568 * La edad de ingreso es hasta
14 afios S/2,100 S/ 175 56 afios S/7,104 S/ 592 los 60 afos inclusive.
15 afos S/ 2,100 S/ 175 57 afios S/ 7,800 S/ 650
16 afios $/2,100 S/ 175 58 afos 5/8,496 S/708
17 afios /2,100 /175 59 afios /9,192 S/ 766 Recuerda completar el
18 afos $/2,100 S/ 175 60laﬁos $/9,888 S/824 Formato de débito
19 afios S/2,100 S/ 175 Solo Renovaciones - .
20af0s 5/2.100 /175 61 afos 5/10,584 5/882 automatico en la solicitud
21 afos $/2,100 S/175 62 afios $/11,208 S/ 934 delseguro. Asi, el pago de la
22 afos $/2,100 S/175 63 aros $/11,904 $/992 prima se realizard con cargo
BogR o gE o dme Y g abaeadecidioy
anos , anos , , Lo o
25 afios $/2.100 /175 66 arios S/15384 S/1282 te quedaras sin cobertura.
26 afios S/2,100 S/ 175 67 afios S/16,776 S/1,398 * | as primas son referenciales
27 afios 5$/2,100 S/ 175 68 afios S/18,168 S/1,514 P ,
28 afos S/2,100 S/175 69 afios S/19,560 $/1,630 por persona e incluyen IGV.
29 afos $/2,100 S/175 70 afos $/20,952 S/ 1,746 **Las primas estan sujetas a
30afios S/2,100 S/175 71 afos S/ 23,040 S/1,920 variacién en el tiempo y podran
31 afos S/ 2,508 S/ 209 72 afos S/ 23,040 S/ 1,920 incrementarse dependiendo de
32 afos S/ 2,508 S/209 73 afos S/ 23,040 S/ 1,920 la evaluacién del estado de
33 afios S/ 2,508 S/209 74 anos S/ 23,040 S/ 1,920 co
34afios S/2.508 5/200 75 afios $/23,040 $/1.920 salud, declaracion juraday
35 afios S/2.508 S/209 76 afos S/24.156 $/2.013 antecedentes medicos.
36 afios S/3,060 S/255 77 afos /24,156 $/2,013 “** La edad de ingreso es hasta
37 afios /3,060 S/ 255 78 afios S/24,156 5/2,013 los 60 afios inclusive.
38 afos S/ 3,060 S/ 255 79 afos S/24,156 S/2,013
39 afios S/3,060 S/255 80 afios S/24,156 $/2,013
40 afios S/ 3,060 S/ 255 81 afiosa mas S/ 25,548 S/2,129
41 afios S/ 3,552 S/ 296




Principales exclusiones y gastos no cubiertos de este seguro

Este seguro no cubre, entre otros, los gastos derivados y/o relacionados a
consecuencia de:

a) Preexistencias:

Cualquier condicién de alteracién del estado de salud diagnosticada por un
profesional médico colegiado, conocida por el contratante y/o asegurado y
no resuelta en el momento previo a la presentacién de la declaracién jurada
de salud inserta en la solicitud de seguro, no considerdndose como
preexistencias a las enfermedades por las que el asegurado haya recibido
cobertura durante la vigencia de una pdéliza de enfermedades o asistencia
médica emitida por Pacifico Seguros u otra compariia de seguros registrada
en la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP, en el periodo
inmediatamente anterior a la contrataciéon de la presente péliza.

b) Gastos por concepto de compra de sangre, plasma, hemoderivados,
tejidos u drganos:

No se cubre albimina humana, plasma rico en plaquetas ni tratamientos
que impliquen el uso de células madre (Stem Cell), salvo que se requiera
para trasplante de médula ésea (Autélogo).

c) Pruebas diagndsticas (laboratorio, imagenes y/u otros estudios) o
tratamientos (procedimientos médicos o quirtrgicos, insumos,
dispositivos, implantes, equipos y/o medicamentos) derivados y/o
relacionados y/o a consecuencia de y otros precisados a
continuacion:

1. Todo medicamento, equipo, dispositivo, implante, procedimiento o insumo
médico utilizado que no haya sido aprobado por la FDA (Food and Drug
Administration) o EMA (European Medicines Agency) para el diagndstico
correspondiente.

2. Medicamentos, insumos o dispositivos que aun cuando hayan sido
aprobados por la FDA o EMA, se encuentren sefialados expresamente como
exclusiones en la péliza de seguro.

3. Tratamientos o procedimientos experimentales.

4. Tratamientos y procedimientos que no se encuentren aprobados con nivel
de evidenciay consenso 1 o0 2 en la “Clinical Practice Guidelines in Oncology”
(Gufas de Practica Clinica en Oncologia) de la National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) de los Estados Unidos de América. Para mayor
informacién ingresar a www.nccn.org

5. Consultas, pruebas auxiliares y tratamientos médicos, psicolégicos y/o
psiquidtricos relacionados con los diagndésticos comprendidos en el capitulo
V, Trastornos Mentales y del Comportamiento, del Cédigo Internacional de
Enfermedades CIE 10, asi como tratamientos para corregir trastornos de
conducta, trastornos de la atencién del lenguaje y del aprendizaje.
Electroencefalograma para cefaleas o problemas de memoria o atencién.
Curas de reposo o de suefio.

6. Medicamentos, exdmenes auxiliares, procedimientos o tratamientos
prescritos con fines de prevencién primaria o secundaria (excepto Aspirina,
Warfarina, Clopidogrel, Heparinas u otros anticoagulantes, Metformina,
Montelukast en asma, profildcticos para migrafias y antibidticos
preoperatorios, los cuales si se cubrirdn). Pruebas no invasivas para
diagndstico de higado graso o fibrosis (Fibromax, Fibrotest, Actitest,
Fibroscan, Elastografia).

7. Medicamentos para el tratamiento por climaterio y menopausia y/o sus
consecuencias.

8. Protesis externas, tales como aparatos auditivos, apéndice auricular, globo
oculary extremidades.

9. Dispositivos o implantes médicos de naturaleza mecénica o electrénica de
uso interno comprendidos en las clases Il o Il de la FDA, tales como implante

coclear, Cefaly, neuroestimulador cerebral, estimulador de crecimiento éseo,
dispositivos intervertebrales o interespinosos (excepto marcapaso cardiaco,
stent, prétesis osteoarticulares, protesis tipo cajetillas o cages para columna
vertebral, los cuales se cubriran).

10. Equipos mecénicos o electrénicos de uso extrahospitalario y con fines
diagndsticos o terapéuticos comprendidos en las clases Il o Il de la
clasificacién de dispositivos médicos de la FDA; adicionalmente, no se cubren
los siguientes aparatos: termdémetro, tensiémetro, bombas de insulina
implantables, glucometro y muletas.

11. Enfermedades, lesiones y/o defectos congénitos o de tipo genético
hereditario, a excepcién de lo indicado en las coberturas congénitas no
diagnosticadas, hasta los limites establecidos para estas coberturas.

12. Tratamientos, estudios o intervenciones quirdrgicas por obesidad,
reduccién o ganancia de peso. Cirugia por diéstasis de los musculos recto
abdominales.

13. Cirugia estética, cosmética o reconstructiva, excepto en los casos de
cirugia reconstructiva por cancer de mama que involucre una mastectomia
radical o total (por Unica vez) cubierta segun lo especificado para la cobertura
oncoldgica o en los casos de accidentes cubiertos por la péliza, debidamente
reportados a la compafifa.

14. Estudios, tratamientos o cirugias para fertilizacién y concepcién,
incluyendo pero no limitado a histerosalpingografia, inseminacién
artificial o implantaciéon de embriones in vitro, tratamientos hormonales.

15. Accidentes sufridos como consecuencia directa del consumo de alcohol,
psicofdrmacos, estupefacientes y/o drogas ilicitas, registrado por un
profesional de la salud en la historia clinica 0 documento médico, o a través
del examen de alcoholemia u otro que corresponda.

16. Cirugia odontolégica, enfermedad periodontal, ortodoncia, prognatismo,
cirugia de encfas, quistes dentales, odontologia cosmética, cirugia bucal
(apicectomia y similares), prétesis dentales, implantes dentales y todo lo
relacionado a ello, salvo las atenciones indicadas en el articulo de Beneficios y
Gastos Cubiertos como “Gastos Odontolégicos”.

17. Lesiones sufridas como consecuencia de la practica profesional de
actividades, competencias o deportes peligrosos. La siguiente relacién en
nominativa no excluyente: carreras de automdviles y motocicletas, lucha,
montafismo, ala delta, paracaidismo, vuelo en {caro, caceria de fieras, pesca
submarina, equitacién, parapente, surfing, puenting, motos acuaticas,
deportes extremos o de aventura, practicas olimpicas o cualquier deporte
practicado de manera profesional.

18. Chequeos médicos y descarte de enfermedades en una persona sana,
salvo los chequeos médicos preventivos que se especifiquen en la tabla de
beneficios, asi como controles de enfermedades no cubiertas por esta
poliza.

19. Dispositivos para columna (incluyendo el acto quirdrgico cuyo
unico fin es implantarlo): del grupo de separadores interespinosos e
invertebrales (Coflex, Coflex-F, Diam, DCl y similares). Procedimientos
minimamente invasivos ablativos para columna con quimicos, l&ser o
radiofrecuencia: nucleoplastia, rizotomia o neurdélisis; proloterapia,
ozonoterapia, biacuplastia. Cirugfas hibridas de columna. Aguja seca.
Si se cubren los bloqueos radiculares o facetarios con anestésicos o
corticoides.

Si un siniestro que debié ser rechazado por encontrarse excluido de
cobertura hubiese sido cubierto por error, la compafifa no estara obligada
a continuar asumiendo el gasto por atenciones relacionadas a dicho
siniestro a partir de la fecha de identificacién del error.




Antes de comprar un seguro,
conoce como funciona con
estos terminos:

Periodo de carencia:
Es el tiempo en el que tus coberturas alin no se encuentran activas:

* 30 dfas calendario para atenciones en Peru.

* 30 dias calendario para renta hospitalaria.

* 90 dfas calendario para indemnizacién por cancer.
* 90 dfas calendario para odontologia y oftalmologia.
* 6 meses para chequeo preventivo virtual.

* 18 meses para pago por parto.

Toda enfermedad o condicién médica diagnosticada en este periodo no serd cubierta por la péliza.

Periodo de espera:

Es un tiempo adicional al periodo de carencia donde no estan activas las coberturas para ciertas
enfermedades o condiciones médicas; pasado este tiempo, si se cubrirédn estas enfermedades
mientras no sean preexistentes.

Los periodos de espera son:

* 36 meses para Hepatitis C.
* 10 meses para las siguientes enfermedades y procedimientos, incluyendo pruebas diagnésticas,
tratamientos, complicacionesy sus consecuencias:

- Enfermedades del Utero, trompas y ovarios.

- Enfermedades de la mama.

- Enfermedades de la columna vertebral, incluyendo hernias del nidcleo pulposo, estenosis
espinal, listesis, aplastamiento vertebral, compresién medular y radicular, que requieran
intervenciones invasivas o quirudrgicas.

- Hemorroides.

- Litiasis vesicular y/o de la via biliar; enfermedades de la vesicula biliar.

- Cirrosis hepatica.

- Litiasis del sistema urinario.

- Adenoma de préstata.

- Catarata, glaucoma, degeneracién macular humeda.

- Enfermedades tiroideas.




- Enfermedad cerebrovascular (con excepciéon del accidente cerebrovascular aguda, isquémico o
hemorragico).

- Enfermedad cardiovascular incluida la dislipidemia (con excepcién de infarto agudo, de
miocardio y angina inestable).

- Hipertensién arterial.

- Asma.

- Diabetes Mellitus.

- Hiperhidrosis.

- Osteoporosis.

- Extirpacién de amigdalas o adenoides, reseccién submucosa del septum nasal de los cornetes,
sinusitis.

- Procedimiento de Artroscopia (exceptuando los casos de emergencia accidental).

- Procedimiento de Litotricia (urolégico o biliar).

- Polisomnografta.

- Hernias de todo tipo.

- Coberturacompleta
Periodo de espera delseguro
de carencia s

Contratacion
del seguro

Importante:
Tu seguro si te cubre desde el dia 1 las emergencias accidentales siempre que no sean causadas por
condiciones preexistentes.

Deducible:
Es el monto fijo que pagaras por cada atencién. Algunas atenciones las cubrimos al 100% y no
tienes que pagar deducible.

Coaseguro:
Es el porcentaje que nosotros asumimos por los procedimientos, medicamentos y examenes que
el médico te indique.

Redes de clinicas:
Salud Esencial cuenta con mas de 120 clinicas afiliadas a nivel nacional y las agrupamos por redes

dependiendo de sus caracteristicas.

El monto del deducible y el coaseguro dependera de la clinica donde decidas atenderte.




;. Qué necesitas para comprar
el seguro Salud Esencial?

* Para contratar el seguro debes tener desde 18 afios.

* Llenar la solicitud de seguro donde puedes asegurarte tu y tus dependientes (cdnyuge o conviviente
e hijos) hasta los 60 afios inclusive.

;Dénde puedes comprar este sequro?

» Con tu asesor o corredor de seguros.
* Central de Informaciény Consultas: (01) 513-5000.
* www.pacifico.com.pe

* En cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Edad Prima Referencial

Titular
Dependiente 1

Dependiente 2
Dependiente 3

Total

Asesor o corredor: Teléfono:

Correo electroénico:

Sitienes alguna sugerencia o reclamo, puedes llamarnos a nuestra Central de Informacién y Consultas
al (01) 513-5000 o llenar el formulario de reclamos en nuestra pagina web www.pacifico.com.pe

También puedes escribirnos a reclamos@pacifico.com.pe o puedes acercarte a cualquiera de nuestras oficinas en
Limay provincias.




-l mejor sequro paraties el
que se adapta a tus
necesidadesytedala
tranquilidad para seqguir
adelante.




UNITEDHEALTH GROUP’

v Desde el 2018, contamos con el apoyo de UnitedHealth Group, una de las empresas mas
grandes de salud y bienestar del mundo y duefia de UnitedHealthcare.
v UnitedHealth Group busca ayudar a las personas a llevar una vida mas saludable y a que el sistema de

salud funcione mejor para todos.

v UnitedHealth Group emplea a mas de 330,000 colaboradores incluyendo 125,000 médicos,
40,000 profesionales de servicio al cliente y 30,000 tecndlogos que ayudan a atender a 142
millones de personas en mas de 140 paises en todo el mundo.

UnitedHealth Group fue reconocida como la empresa mejor clasificada en el sector

LA

@ de Seguros y Atencién Administrada en la revista Fortune de 2021 como una de las
"Empresas mas admiradas del mundo" por undécimo afio consecutivo. Ademas, la
empresa fue incluida en la lista "All-Star" de las 50 empresas mas admiradas en 2021.

Gracias a UHG contamos con un respaldo importante para nuestra red propia de salud.

Ofrecemos una red sélida que cuenta con: mejores servicios, procesos estandarizados a niveles
internacionales, equipos de primera con médicos especializados y mucho mas.

Clinicas

Piura " Arequipa

SANNAN\ClinicaBelén | SANNA\ Clinica Del Sur

Centros Clinicos

Lima

SANNA\ Centro Clinico La Molina
SANNA\ Centro Clinico Chacarilla
SANNA \ Centro Clinico Miraflores

Centros Especializados

Trujillo
SANNAN Clinica Sanchez Ferrer

" Piura Cajamarca
- SANNA\ Centro Clinico . SANNAN Centro Clinico
~ Talara - Cajamarca
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Contactanos, estamos para servirte.

Ofcina Principal en Lima: Av. Juan de Arona 830, San Isidro
Central de Informacion y Consultas: (01) 513-5000
Central de Emergencias y Asistencias: (01) 415-1515

Oficinas en provincias:

Arequipa: Av. Bolognesi 301, Yanahuara. T (054) 380-460
Cajamarca: Av. Mario Urteaga 657. T (076) 342-234
Chiclayo: Calle San José 857.T (074) 233-961/ (074) 227-724
Cuzco: Jr. Julio C. Tello, Mz. C, Lt. 13, Urb. Santa Mdnica, Wanchag. T (084) 251-280
Huancayo: Jr. Ayacucho 282. T (064) 235-944 / (064) 235-891
Ica: Av. San Martin 1312, Mz. “M-2", Lt. 40, Urb. San Isidro. T (056) 233-955
Iquitos: Yavari 363, OFf. 4, Edificio El Dorado. T (065) 235-341
Piura: Calle Libertad 657.T (073) 327-811 /(073) 301-885
Tacna: Plaza Zela 975, Cercado. T (052) 244-241/F (052) 428-051
Trujillo: Av. Victor Larco Herrera 505, Trujillo. T (044) 223-107
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Importante: La informacion contenida en este folleto es parcial e informativa. Prevalecen los
términos de la péliza contratada con PACIFICO COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS.




