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ANEXO N° 1 - CONDICIONES DE ASEGURAMIENTO DEL PLAN DE SALUD ONCONAVAL

El Plan de Salud Complementario Onconaval contempla los costos del tratamiento
de cdncer correspondiente a conceptos por atencién ambulatoria, hospitalaria y de
emergencia relacionada a la enfermedad oncoldgica. Asimismo, el tratamiento
médico realizado en el Centro Médico Naval *CMST", asi como en Centros Médicos
Especializados en el pais con los que exista convenios.

1.- BENEFICIARIOS

a. Personal de Oficiales, Técnicos Supervisores, Técnicos y Oficiales de Mar en
situacién de actividad, disponibilidad y retiro con derecho a remuneracioén
o pensidn por quienes el Estado efectUe el aporte al Plan de Salud Bdsico.

b. Cadetes y Alumnos de los Centros de Formacion de la Marina de Guerra
del PerU por quienes el Estado efectie el aporte al Plan de Salud Bdasico;
mientras mantengan la citada condicién en la base de datos de la
Direccién de Administracién de Personal de la Marina.

c. Coényuge o conviviente reconocido legalmente de acuerdo con la
normativa aplicable e inscrito en la base de datos de la Oficina de
Sistemas y Registros de la Direccién de Administracién de Personal de la
Marina.

d.  Hijo (s) e hijastro (s) menor (es) de edad que se encuentren debidamente
registrados en la base de datos de la Oficina de Sistemas y Registros de la
Direccion de Administracion de Personal de la Marina.

e. Hijo (s) e hijastro (s) mayor (es) de edad incapacitado en forma total y
permanente para el trabagjo, quien podrd ser afiliado sin limite de edad,
siempre y cuando el titular acredite dicha condicién con el Certificado de
Discapacidad en el grado de “discapacidad severa”, debiendo ser este
documento expedido por el Centro Médico Naval “CMST” u hospitales del
Ministerio de Salud.

f. Hijo (s) e hijastro (s) declarados judicialmente en apoyo y salvaguarda, de
acuerdo con la normativa vigente.

g. Los derechohabientes, hijos e hijastros mayores de edad hasta cumplir los
28 anos, en las siguientes condiciones: ser soltero, sin hijos, que acrediten
seguir estudios en centro de educacidén técnico o superior y no estén
ejerciendo actividad econdmica profesional o técnica con tarjeta de
identidad familiar (TIF) vigente aprobada por la Direccidn de
Administracion de Personal de la Marina. Estos derechohabientes que
hayan sido afiliados hasta este limite de edad podrdn mantenerse afiliados
en la medida que continUen realizando sus aportes a esta Plan de Salud.
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h. Los familiares que hayan heredado la pensidon del titular del seguro y que
el Estado aporte por estos a la IAFAS FOSMAR.

i. Los hijos recién nacidos del Personal Militar en caso sean diagnosticados
de cdncer dentro de los CUARENTA Y CINCO (45) dias de edad, tendrdn
cobertura en los gastos de tfratamiento de la enfermedad por el Plan de
Salud Complementario Onconaval, siendo requisito indispensable que el
fitular se encuentre dfiliado al plan, como minimo TRES (3) meses de
afiliacion, dentro de este periodo, el titular deberd realizar la inscripciéon del
menor para considerarlo dfiliado al plan, de no inscribirlo quedard sin
cobertura automdticamente del plan.

. Padres, suegros e hijos mayores de 28 anos que fueron afiliados al Plan de
Salud Complementario Onconaval hasta el mes de octubre del ano 2019,
y gue mantienen dicha condicién en la medida que hayan continuado y
continten aportando las primas correspondientes.

2.- NORMAS
a. Parala suscripcion, afiliacién y desafiliacion

(1) La suscripcion al Plan de Salud Complementario Onconaval es de
forma voluntaria. Serd realizada por el fitular, o el familiar que acceda
a la pensidon en caso de fallecimiento de mismo, a través del llenado
de la pdliza de suscripcion, formatos de autorizacién de descuento que
figuran en los Apéndices |, II, lll, IV y V y la declaracion jurada de salud
del Apéndice VI del Anexo “"A" de la presente directiva.

(2) La dfiliacion se dard una vez que la IAFAS de la Marina de Guerra del
Per0 haya validado los requisitos establecidos en el pdarrafo
anteriormente expuesto.

(3) La edad limite de dfiliacién es de 65 anos (permitido hasta los 64 anos
11 meses 31 dias) para titulares, cényuges y familiares herederos de
pension. Toda persona que haya sido dfiliada al plan antes de cumplir
dicha edad se mantiene dfiliada en la medida que continla realizando
sus aportes de prima).

(4) Laedad limite de dfiliacion para el hijo o hijastro del Personal Militar serd
hasta los 18 anos; no obstante, podrdn dfiliarse los hijos o hijastros desde
los 18 anos hasta los 28 anos de edad, siempre que acrediten que se
encuentran estudiando y dependan econdmicamente del fitular,
debiendo encontrarse debidamente registrados en la Base de Datos
de la Oficina de Sistemas y Registros de la Direccion de Administracion
de Personal de la Marina.

(5) Los hijos o hijastros citados en el parrafo precedente, confinuardn con
la cobertura del plan siempre y cuando se mantengan al dia en el
pago de sus primas.
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(6) El hijo o hijastro mayor de edad incapacitado en forma total y
permanente para el trabajo, podrd ser afiliado sin limite de edad.

(7) Los hijos recién nacidos del Personal Militar en caso sean
diagnosticados de cdncer dentro de los CUARENTA Y CINCO (45) dias
de edad, tendrdn cobertura en los gastos de tratamiento de la
enfermedad por el Plan de Salud Complementario Onconaval,
siendo requisito indispensable que el titular se encuentre dfiliado al
plan, como minimo TRES (3) meses de afiliacion sin primas pendientes
de pago, dentro de este periodo, el fitular deberd realizar la
inscripciéon del menor para considerarlo dfiliado al plan, de no
inscribirlo quedard sin cobertura automdticamente del plan.

(8) Cuando el titular decida desafiliar a algin familiar inscrito en el Plan de
Salud Complementario Onconaval, deberd llenar y firmar el formato
del Apéndice VIl del Anexo “A" de la presente directiva, este trdmite
deberd realizarse con TREINTA (30) dias antes del préximo descuento.

Condiciones de aportacién

(1)  El aporte mensual por persona por su dfiiacion al plan, serd asumido
por el Titular, el mismo que se hard efectivo a fravés de la planilla Unica
de remuneracion o pension, de acuerdo al detalle que se muestra en
el siguiente cuadro; pudiendo este ser variado unilateralmente por la
Junta de Administracién de la IAFAS de la Marina de Guerra del Peru,
de acuerdo a la normativa vigente:

APORTES MENSUALES SEGUN LA EDAD
PARENTESCO "
DEO A 28 DE 29 A 49 | DE 50 A MAS
TITULAR $/19.00 S/22.00 $/23.00
CONYUGE / CONVIVIENTE $/19.00 $/22.00 $/23.00
HIJOS e HIJASTROS $/19.00 $/30.00 $/50.00
PADRES /SUEGROS (*) 5/30.00 5/50.00

(*) Continuardn con los beneficios establecidos en la presente Directiva conforme lo
dispone el articulo 4° numeral 6 de la Ley N° 29344, Ley de Aseguramiento Universal
en salud del reglamento, sin embargo, en adelante, dichos parentescos ya no
podrdn ser dfiliados a excepcidn de los hijos (declarados judicialmente en apoyo y
salvaguarda, de acuerdo con la normativa vigente) con sustento resolutivo
probatorio.

(2) En el caso que al titular por alguna razén no se le pueda descontar a
través de la planilla Unica de remuneracidén o pensidn, éste podrd
efectuar dichos pagos a fravés de los medios de pago con los que
cuenta la IAFAS de la Marina de Guerra del Perd. Asimismo, estas
modalidades de pago se aplicardn en casos de familiares inscritos sin
beneficios de pensién.
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(3)

(4)

(6)

En caso del familiar que haya heredado la pensidn del personal
militar, éste y los derechohabientes del personal militar fallecido,
podrdn continuar dfiliacdos al plan, asumiendo los aportes
correspondientes.

El personal militar que desdfilie a algun familiar o a la totalidad de sus
familiares del plan, no tendrd derecho a la devolucidn de sus
aportaciones. Si desea realizar su reinscripcioén, lo hard en las mismas
condiciones de periodo de carencia que rigen para un afiliado
nuevo, de tener deudas con el presente plan deberd cancelarlas
antes de su reinscripcion.

El personal militar que se retrase en los pagos de las primas de sus
familiares a los DOS (2) meses se realizard la suspension de la pdliza,
la cual implica la suspensidn de todos los beneficios del plan hasta
que se regularice el pago, cuando el refraso en el pago sea de TRES
(3) meses consecutivos, se les desafiliard del plan, sin derecho a
devolucion de las aportaciones. Si desean reinscribirse, deberdn
realizar la cancelaciéon de la deuda, siempre en cuando el motivo de
desdfiliaciéon haya sido por adeudar TRES (3) meses, y lo hardn en las
mismas condiciones que rigen para un afiliado nuevo.

Aquellos militares que pasen a la situaciéon militar de retiro deberdn
acercarse a la IAFAS de la Marina de Guerra del PerU para solicitar y
presentar el formato de autorizacion de descuento de la Caja de
Pensiones Militar Policial, dicho formato también podrd ser
descargado desde la pdagina web, www.iafasfosmar.pe, a fin de
continuar con los descuentos por planilla de pensiones.

Mientras dure el proceso de asignacién de pensidn, el titular, deberd
realizar el pago de las primas correspondientes al plan utilizando
cualquiera de los siguientes medios:

- Pagina web (Aplicativo “MI CUENTA”)
- Aplicativo de la entidad bancaria dispuesta por la IAFAS
- Ventanilla de la entidad bancaria dispuesta por la IAFAS, a través

de la cuenta de recaudo IAFAS ONCONAVAL

El detalle de la entfidad bancaria y cuenta de recaudo serdn
publicadas de manera permanente en la pdgina web de la IAFAS-
FOSMAR: www.iafasfosmar.pe.

C. Beneficios

(1)

Tratamiento oncoldgico convencional acorde a las guias de prdctica
clinica aprobadas por el Director del Centro Médico Naval “CMST”
empleando como referencia las guias aceptadas internacionalmente
segun la National Comprehensive Cancer Network (NCCN) vy la
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European Society for Medical Oncology (ESMQO) hasta la categoria de
evidencia 2A.

(2) Tratamiento oncolégico correspondiente a conceptos por atencién
ambulatoria, hospitalaria y de emergencia relacionada a la
enfermedad oncoldgica. Esto incluye:

(a) Tratamiento quirdrgico.

(b) Radioterapia: braquiterapia, tratamiento conformacional 3D,
2D, radiofrecuencia y radiocirugia.

(c) Tratamiento médico: quimioterapia, hormonoterapia, terapia
bioldgica, terapia con modificadores de la respuesta bioldgica;
como son los anticuerpos monoclonales, factores estimulantes
de colonias, inmunoterapia, antiangiogénicos y factores de
crecimiento epidermal (EGFR) e inhibidores de tirosina kinasa,
dichos medicamentos deben estar incluidos en el petitorio
farmacolégico oncoldgico de vigencia anual.

Estos tratamientos para su cobertura deben estar disponibles en el
PerU y recomendados en las guias de manejo de la NCCN hasta el
nivel de categoria 2A, ESMO y aprobados por la FDA.

(3) Exdmenes y/o procedimientos especiales de ayuda diagndstica para
el manejo oncoldgico.

(4) Cuidados pdaliativos y terapia del dolor oncoldgico hospitalarios.

(5) Complicaciones derivadas de la enfermedad o del tratamiento
oncolégico, debidamente autorizadas por la Auditoria Médica de la
IAFAS de la Marina de Guerra del Peru.

(6) Servicio de ambulancia en caso de emergencia prioridad |y Il bajo
la modalidad de reembolso.

(7) Traslado de pacientes hospitalizados en el Centro Médico Naval
“CMST" a IPRESS extrainstitucionales.

(8) Entrega de medicamentos solo, de acuerdo con el Petfitorio
Farmacolégico Onconaval aprobado, descrito en el Anexo “C" de la
presente directiva, el cual tendrd vigencia anual.

d. Activacion de los beneficios del plan

(1) Seinicia con la presentacion del resultado andtomo patoldgico y en
los casos en que exista alta sospecha de cdncer de tumores no
biopsiables se presentard un informe médico anexando los exdmenes
de ayuda diagnostica (imdgenes y de laboratorio), para la



IAFAS DE LA MARINA DE GUERRA DEL PERU w
P

(2)

(3)

(4)

()

(6)

verificacidn de la aofiliacién respectiva en el Departamento de
Gestién del Asegurado y Auditoria Médica del Departamento de
Prestaciones de Salud de la IAFAS de la Marina de Guerra del Pery,
para la posterior activacién del plan.

Para el caso de tumores no biopsiables operables, se iniciard la
activaciéon de los beneficios del plan una vez confirmada la patologia
de cdncer previa autorizacién y auditada por la Direccion Ejecutiva
de la IAFAS de la Marina de Guerra del PerU.

En caso la intervencidon quirdrgica y/o biopsia no sea posible o
recomendable por el médico tratante y no se cuente por tal motivo
con el resultado anatomopatoldgico, deberd ser autorizado vy
auditada por la IAFAS de la Marina de Guerra del Peru.

Los exdmenes patoldégicos que presumen la existencia de una
enfermedad oncoldgica, deberdn ser presentados ante la IAFAS-
FOSMAR, debiendo completar el formato de solicitud de activacion
del plan, gque se adjunta en el Apéndice VIl del Anexo "A" de la
presente directiva, con la finalidad de que los mismos sean sujetos a
la evaluacidén de auditoria médica que confirme el diagndstico
oncolégico, y de ser positivo, se emita el carnet oncoldgico
correspondiente, con el cual el aofiliado podrd iniciar su tratamiento
en la IPRESS que corresponda.

Para gue la activacion de los beneficios sea efectiva, serd necesario
gue transcurra un periodo de carencia, el mismo que serd de
NOVENTA (90) dias, contados a partir de la fecha del primer
descuento o pago en cuenta, asimismo deberd contar con TRES (3)
aportes y su pdliza vigente, después de lo cual podrd acceder a
todos los beneficios que ofrece el plan. Los afiliados inscritos en el plan
oncolégico y desean que su recaudo se contabilice en la fecha mas
préxima, el pago lo podrd redlizar a fravés de cuenta recaudo de la
IAFAS de acuerdo con lo siguiente:

- En la ventanilla de la entfidad bancaria dispuesta por la IAFAS,
indicard el plan a pagar “ONCONAVAL"

- Indicar nombre y cédigo de recaudo vigente

- Deberd proporcionar en N° de DNI'y nombre completo del titular

- Indicar la cantidad a pagar de acuerdo con las primas mensuales
y el nUmero de meses a cancelar

- Al culminar el pago, enviar el voucher escaneado al correo
difosmar.cuentascorrientes@iafasfosmar.pe

Una vez redlizado el procedimiento de activacidn del Plan
Onconaval, deberd solicitar en la Oficina de Atencién al Usuario de
la IAFAS de la Marina de Guerra del Pery, su cédigo ON el cual ird
consignado en el carné oncolégico.
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Para la elaboracion del carné oncoldgico de acuerdo a los datos
registrados en su DNI deberd dejar una copia fotostatica del mismo.

La confeccién del carné se realizard en un plazo de DOS (2) dias
hdbiles, siendo los miércoles y viernes los dias designados para el
recojo del mismo en la Oficina de Atencidon al Usuario.

Para la actuadlizacion de diagndstico oncolégico por una nueva
patologia, se deberd ingresar por el drea de atencién al usuario el
nuevo informe anatomopatoldégico que sustente dicho diagndstico,
con la finalidad de actudlizar en el sistema la nueva patologia, asi
como adicionarlo en el carné oncoldgico, para su respectiva
cobertura

El periodo de latencia serd de TREINTA (30) dias, a partir de la fecha
de la desafiliacion.

Cobertura

(1)

La cobertura comprende lo siguiente:

- Afiliados.- Comprende prestaciones de atencién médicas vy
medicinas de Petitorio Farmacoldgico Onconaval.

Incluye los gastos del tfratamiento del cdncer en el Centro Médico
Naval “CMST", asi como en Centros Médicos Especializados del pais
con los que exista convenios y/o acuerdos, para aguellos exdmenes
o procedimientos médicos que no puedan ser realizados en el Centro
Médico Naval “CMST”; los mismos que serdn solicitados por el Servicio
de Oncologia Médica y/o Junta Médica correspondiente a fravés del
Director del Centro Médico Naval “CMST", y evaluados por el Auditor
Médico del Plan de Salud Complementario Onconaval.

Exclusiones

(1)

(3)

(4)

Casos de cancer pre-existentes. No se considera como preexistencias
a las enfermedades oncolégicas del asegurado que hayan sido
diagnosticadas y atendidas durante la vigencia anterior de una
podliza/plan que coberturd este tipo de enfermedad, en el periodo
inmediatamente anterior a la afiliacién del presente plan, siendo la
declaracion de enfermedad preexistente obligatoria por parte del
asegurado al momento de su dfiliacién.

Cdncer gue se haya detectado durante periodo de carencia.

Exdmenes y/o procedimientos médicos previos al diagndstico del
cdncer, excepto los exdmenes preventivos oncoldgicos autorizados
por la IAFAS de la Marina de Guerra del Peru.

Enfermedades que no sean diagnosticadas como cdncer.
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(5) Estudios, procedimientos y tratamientos médicos o quirlrgicos, que
no hayan sido calificados y aprobados como “estdndares” por la
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) y la European
Society for Medical Oncology (ESMO) hasta la categoria de evidencia
2A vigentes almomento de la atencién y que cuenten con aprobaciéon
por la Food and Drug Administration (FDA).

(6) Trasplante de médula dseq, tejidos y érganos.
(7) Cirugia estética o cirugia pldstica y protesis de cualquier tipo.

(8) Reconstruccidn mamaria (se cobertura solo casos de mastectomia
radical).

(9) Gastos por cualquier tipo de traslado del paciente, gastos de
acompanante, transporte o estadia, excepto lo estipulado en los
beneficios (de acuerdo con la disponibilidad presupuestal).

(10) Todo tratamiento fuera del territorio nacional.

(11) Equipos audio visuales y otros similares.

(12) Gastos originados por los pacientes que no cumplan con las
indicaciones clinicas, terapéuticas y procedimientos establecidos por
el médico tratante.

(13) Gastos originados por los pacientes que acudan por su cuenta a ofra
IPRESS sin autorizacién de la Direccién Ejecutiva de la IAFAS de la
Marina de Guerra del Perl, excepto casos de emergencias

oncolégicas (prioridad | y ) ocurridas por neoplasia activa.

(14) Medicamentos no contemplados en el Pefitorio de Medicinas
Oncoldgicas del Plan de Salud Onconaval vigente.

(15) Medicamentos y tratamientos experimentales o en investigacion.

(16) Vitaminas y/o suplementos alimenticios y productos no medicinales,
ldcteos y vacunas. Medicinas homeopdticas y medicamentos
experimentales segun lo establecido por la FDA.

(17) Cuidados paliativos y terapia del dolor domiciliarios.

(18) Cualquier prestacion de salud cubierta por el Plan de Salud Bdasico.
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3.-

PROCEDIMIENTOS PARA LA ATENCION BAJO LA MODALIDAD DE REEMBOLSOS

Al elegir esta modalidad, el afiliado deberd presentar un expediente para solicitar el
reembolso por el Plan de Salud Complementario Onconaval, cumpliendo los
siguientes requisitos:

a.

Estar al dia en sus aportes mensuales al Plan de Salud Complementario
Onconaval hasta el mes vigente.

Casos de emergencias oncoldgicas ocurridas por neoplasia activa:

(1) Emergencias Metabdlicas:
- Sindrome de lisis tumorall
- Hipercalcemia maligna
- Secrecién Inadecuada de vasopresina
- Acidosis Lactica
- Hipoglicemia
- Insuficiencia adrenal

(2) Emergencias Estructurales:
- Compresidn medular
- Sindrome de vena cava superior
- Hipertension endocraneana
- Taponamiento cardiaco
- Obstruccidon de via aérea
- Sindrome pilérico
- Obstruccioén intestinal

- Obstruccién de Via Biliar
- Obstruccién de via urinaria

(3) Asociadas al tratamiento:
- Neutropenia Febril
- Sindrome de Lisis Tumorall
- Reacciones Infusionales
- Colitis Neutropénica
- Colitis Hemorrdgica

(4) Adicionalmente Emergencias Prioridad | y Il relacionadas al diagndstico
oncolégico.

Después de realizada la atencién, tiene como mdximo 30 dias calendarios,
desde la fecha de emision de factura para presentar los documentos solicitados
para el reembolso. Documentos presentados en forma extempordnea no serdn
considerados para evaluacion.

Firmar la solicitud para devolucidn por gastos efectuados segun modelo del
Apéndice | del Anexo “D" de la presente directiva, que serd llenado en las
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Oficinas de Atencion al Usuario de la IAFAS de la Marina de Guerra del Pery, el
dia que se acerque a presentar todos los documentos solicitados para el
trdmite, en caso de que faltase algun documento, el expediente no serd
framitado.

En caso de emergencias (accidental o médica), adjuntar copia de la Hoja de
Emergencia y/o Historia Clinica, resultado de exdmenes y el detallado con
costos de: laboratorio, farmacia, material quirdrgico e insumos. En caso esta
requiera de Cirugia u Hospitalizacién, adjuntar copia del Informe Médico y/o
Epicrisis, reporte Operatorio, resultado de Exdmenes y el detallaodo con costos
de: laboratorio, farmacia, material quirdrgico e insumos.

Copia del DNI del Titular (para emisién del cheque), en caso que el titular no
pueda cobrar el cheque, el familiar podrd presentar carta poder con firma
legalizada notarialmente y adjuntar copia del DNI del mismo.

No se acepta reembolso originado bajo automedicacion.

No se aceptan tickets, boletas de venta o recibos por honorarios para solicitar
reembolso por una atenciéon.

El Plan de Salud Complementario Onconaval se reserva el derecho de excluir
de la cobertura de reembolso a Clinicas, Centros de Salud, y otros proveedores
gue no se encuentren debidamente acreditados ante SUSALUD.

En caso de no presentar el detallado con costos de farmacia, se aplicard el
descuento del 25% al monto total.

El reembolso se hard efectivo como mdximo en 30 dias calendarios de ser
presentado el expediente completo. En caso de ser observado el expediente y
absuelta la observacion, se tomard en cuenta los 30 dias calendarios a partir de
la fecha que se levanté la observacion.



