
Cartilla de Seguros de Salud Integrales

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

Cobertura máxima anual por persona S/ 5'000,000 S/ 9'600,000 $ 4'000,000

Red 1 - SANNA Centros Clínicos  
Red 2  
Red 3  
Red 4  
Red 5  
Red 6  
Red 7  
Red 8  

S/ 55
S/ 45
S/ 55
S/ 80
S/ 95
S/ 110
S/ 120
S/ 140

Al 100%
Al 90%
Al 80%
Al 70%
Al 70%
Al 60%
Al 60%
Al 60%

S/ 45
S/ 40
S/ 45
S/ 70
S/ 80
S/ 95
S/ 100
S/ 125

Al 100%
Al 90%
Al 85%
Al 75%
Al 75%
Al 60%
Al 60%
Al 60%

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

En el Perú

En el extranjero

En Lima

Atención en clínicas a crédito

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Atención a reembolso

Médicos a Domicilio

S/ 45
S/ 40
S/ 45
S/ 70
S/ 80
S/ 95

S/ 100
S/ 110

Cirugía ambulatoria a crédito Como ambulatorio Como ambulatorio Como ambulatorio

Medicina General, Medicina Interna y Pediatría   
Cardiología, Geriatría, Dermatología y Gastroenterología

Terapia Física y Rehabilitación   Como ambulatorio dentro de la Red 1 a la Red 7 Como ambulatorio dentro de la Red 1 a la Red 7 Como ambulatorio dentro de la Red 1 a la Red 7

Al 100%
Al 90%
Al 85%
Al 80%
Al 75%
Al 65%
Al 65%
Al 60%

S/ 55
S/ 90

Al 100%
Al 100%

S/ 55
S/ 80

Al 100%
Al 100%

S/ 55
S/ 80

Al 100%
Al 100%

S/ 40

S/ 80

Al 100%

Al 100%

A reembolso en Lima
S/ 125 cubierto al 65%

(Tarifa A+200%, consulta hasta S/ 320)
S/ 120 cubierto al 75%

(Tarifa A+300%, consulta hasta S/ 400)-

Cirugía ambulatoria a reembolso   
Según condiciones de cobertura de atención

ambulatoria a reembolso
Según condiciones de cobertura de atención

ambulatoria a reembolso-

Atención a reembolso (sin pre certificación)
S/ 125 cubierto al 65%

(Tarifa A+200%, consulta hasta S/ 320)
Hasta el 35% de los gastos presentados

hasta el límite de S/ 240,000

$ 350 cubierto al 65%
(Tarifa A+300%, consulta hasta $ 1,000)

Otros conceptos al 70% de los gastos cubiertos.
-

A reembolso en Provincia
S/ 40 cubierto al 85%

(Tarifa A + 200%, consulta hasta S/320)
S/ 40 cubierto al 85%

(Tarifa A+300%, consulta hasta S/ 400)-

A crédito en Red Regional (con pre certificación).
El deducible aplica a cada atención ambulatoria.
Chile: Clínica Dávila, Clínica Santa María
Colombia: Clínica Country

A crédito (con pre certificación en la Red Internacional).
El deducible aplica a cada atención ambulatoria.

Cirugía ambulatoria.
Modalidad de atención al crédito o a reembolso.

$ 100 cubierto al 80% $ 100 cubierto al 80%-

- $ 2,000 cubierto al 70%-

- $ 220 cubierto al 80%-

A reembolso en Lima (medicinas en Inkafarma y Mifarma)
S/ 125 cubierto al 70%

(Tarifa A+200%, consulta hasta S/ 320)
S/ 120 cubierto al 80%

(Tarifa A+300%, consulta hasta S/ 400)-

Atención 
ambulatoria

Teleorientación Dr. Online (orientación y consejería médica de problemas de salud de baja complejidad)      

En Provincia   

Medicina General   

Cardiología, Dermatología, Endocrinología,
Medicina Interna y Neumología

S/ 40

S/ 90

Al 100%

Al 100%

S/ 40

S/ 80

Al 100%

Al 100%

S/ 0

S/ 20

Al 100%

Al 100%

Teleconsulta en Medicina general
(sin prescripción ni exámenes auxiliares)

Teleconsulta en Medicina general
(incluye prescripción y/o exámenes auxiliares)

S/ 0

S/ 20

Al 100%

Al 100%

S/ 0

S/ 20

Al 100%

Al 100%

Otros beneficios ambulatorios

Alimentación para acompañante. Válido para casos de
paciente menor de 18 o mayor de 60 años. Si el caso es
oncológico, aplica sin importar edad.

Cubierto al 100% Cubierto al 100%Cubierto al 100%

Red 1
Red 2
Red 3
Red 4
Red 5
Red 6
Red 7
Red 8

S/ 0
1 día de habitación
1 día de habitación
1 día de habitación
1 día de habitación
1 día de habitación
1 día de habitación

Al 95%
Al 85%
Al 75%
Al 75%
Al 70%
Al 60%
Al 60%

S/ 0
1 día de habitación
1 día de habitación
1 día de habitación
1 día de habitación
1 día de habitación
1 día de habitación

Al 95%
Al 90%
Al 85%
Al 80%
Al 80%
Al 80%
Al 70%

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

En el Perú

Atención en clínicas a crédito

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Alimentación para acompañante (En red de clínicas afiliadas, solo en Clínicas que cuentan con el beneficio)

Atención a reembolso

S/ 0
1 día de habitación
1 día de habitación
1 día de habitación
1 día de habitación
1 día de habitación
1 día de habitación

No aplica No aplica No aplica
Al 95%
Al 90%
Al 85%
Al 85%
Al 80%
Al 80%
Al 70%

A reembolso en Lima
S/ 2,000 cubierto al 70%

(Tarifa A+200%, consulta por día
y por especialidad hasta S/ 320)

S/ 1,300 cubierto al 70%
(Tarifa A+300%, consulta por día
y por especialidad hasta S/ 400)

-

-

Hospitalización a reembolso (sin pre certificación)
S/ 2,000 cubierto al 70% (Tarifa A + 200%)
Hasta el 35% de los gastos presentados

hasta el límite de S/ 240,000.

$ 3,000 cubierto al 60%
(hasta un máximo de $ 1,000 por día de habitación

y hasta un máximo de $ 3,000 por día en UCI)
-

-

-

A reembolso en Provincia
S/ 0 cubierto al 90%

(Tarifa A+200%, consulta por día
y por especialidad hasta S/ 320)

S/ 0 cubierto al 90%
(Tarifa A+300%, consulta por día
y por especialidad hasta S/ 400)

$ 1,500 cubierto al 80% (hasta un máximo de
$ 9,500 por vigencia anual)

Atención 
hospitalaria

ATENCIÓN HOSPITALARIA

ATENCIÓN AMBULATORIA

$ 500 Al 75%A crédito en la Red Regional (con pre certificación)

A crédito (con pre certificación en la Red Internacional).
Los deducibles y coaseguros aplican por vigencia
anual para los primeros $ 50,000.

$ 500 Al 70%

En el extranjero

-

Emergencia no accidental A crédito, como ambulatorio / hospitalario A crédito y a reembolso, como ambulatorio / hospitalario A crédito y a reembolso, cubierto al 100%

Continuidad de emergencia accidental ambulatoria Cubierto al 100% Cubierto al 100% Cubierto al 100%

Transporte en ambulancia Cubierto al 100% Cubierto al 100% Cubierto al 100%

En caso de emergencia
En caso de hospitalización (solo en provincia)

Transporte por evacuación en territorio nacional

Transporte por evacuación en el extranjero

Cubierto al 100% hasta S/ 5,000 por transporte
Cubierto al 100% hasta S/ 1,500 por transporte

Cubierto al 100%
Cubierto al 100%

Cubierto al 100%
Cubierto al 100%

En caso de emergencia - - Cubierto al 100% hasta $ 25,000

Emergencia accidental ambulatoria (dentro de las
primeras 24 horas, no aplica para cirugía ambulatoria)

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

En el Perú

En el extranjero

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Cubierto al 100% Cubierto al 100% Cubierto al 100%

Atenciones derivadas a hospitalización o cirugía
ambulatoria fuera del servicio de emergencia y atenciones
posteriores al alta del servicio de emergencia.

Asistencia al viajero en el extranjero con el respaldo
de Assist Card (emergencias médicas o accidentales
en el extranjero, traslados médicos, entre otros)   

Como ambulatorio / hospitalario Como ambulatorio / hospitalario Como ambulatorio / hospitalario 

Al 100%
Hasta $ 15,000 en países no Schengen

Hasta € 30,000 en países Schengen

Al 100%
Hasta $ 50,000 en países no Schengen

Hasta € 30,000 en países Schengen

Al 100%
Hasta $ 100,000 alrededor del mundo

Emergencias

EMERGENCIAS

S/ 0
S/ 0
S/ 0

Al 80%
Al 70%
Al 65%

S/ 0
S/ 0
S/ 0

Al 90%
Al 80%
Al 70% 

S/ 0
S/ 0
S/ 0

Al 90%
Al 80%
Al 70%

Sin deducible Al 100%

Red de Resonadores 1   
Red de Resonadores 2   
Red de Resonadores 3   

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

En el Perú

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Resonancia 
Magnética

APOYO AL DIAGNÓSTICO

Cubierto al 100% hasta S/ 8,000 Cubierto al 100% hasta S/ 13,000 Cubierto al 100% hasta S/ 18,000

- Habitación Suite solo en CI. Santa Isabel Habitación Suite solo en CI. Delgado y Cl. Santa Isabel

Parto normal, cesárea y/o parto múltiple. En la red de
proveedores médicos afiliados.

Red 1 a 6: Cubierto al 100%
Red 7: S/ 120 cubierto al 60%
Red 8: S/ 140 cubierto al 60%

Red 1 a 6: Cubierto al 100%
Red 7: S/ 100 cubierto al 60%
Red 8: S/ 125 cubierto al 60%

Red 1 a 6: Cubierto al 100% 
Red 7: S/ 100 cubierto al 65%
Red 8: S/ 110 cubierto al 60%

Controles pre y post natales.

Controles pre y post natales. Modalidad a reembolso.

Hasta beneficio máximo anual con deducible y coaseguro
según condiciones de cobertura ambulatorias/hospitalarias 

al crédito

Aborto, amenaza de aborto, complicaciones orgánicas
y quirúrgicas del embarazo. En la red de proveedores
médicos afiliados y a reembolso.

-

-

Cubierto al 100% hasta S/ 10,000 (incluye honorarios médicos) Cubierto al 100% hasta S/ 15,000 (incluye honorarios médicos)Parto normal, cesárea y/o parto múltiple. Modalidad
a reembolso.

Beneficio adicional para parto normal, parto múltiple
o cesárea.

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

En el Perú

En el extranjero

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Programa de 
maternidad

PROGRAMA DE MATERNIDAD

Hasta beneficio máximo anual con deducible y 
coaseguro según condiciones de cobertura 

ambulatoria/hospitalaria al crédito y/o reembolso.

Hasta beneficio máximo anual con deducible y 
coaseguro según condiciones de cobertura 

ambulatoria/hospitalaria al crédito y/o reembolso.

Pre natal: Por periodo de gestación hasta S/ 1,000.
Post natal: Hasta S/320 por consulta (Máx. 2 

consultas dentro de los 45 días después del parto)

Pre natal: Por periodo de gestación hasta S/ 2,000.
Post natal: Hasta S/400 por consulta (Máx. 2 

consultas dentro de los 45 días después del parto)

Control del niño sano una vez al mes durante el primer
año de vida. Modalidad a reembolso.   -

Con deducible y coaseguro según condiciones de cobertura 
ambulatoria de la modalidad de atención a reembolso (tope 

de cobertura es hasta S/ 320 por consulta).

Con deducible y coaseguro según condiciones de cobertura 
ambulatoria de la modalidad de atención a reembolso (tope 

de cobertura es hasta S/ 400 por consulta).

Control del niño sano una vez al mes durante el primer
año de vida. En la red de proveedores médicos afiliados

Como ambulatorios (en clínicas correspondientes
a este beneficio)

Red 1 a 6: Cubierto al 100%
Red 7: S/ 100 cubierto al 60%
Red 8: S/ 125 cubierto al 60%

Red 1 a 6: Cubierto al 100% 
Red 7: S/ 100 cubierto al 65%
Red 8: S/ 110 cubierto al 60%

En prestador Lazo de Vida

Consultas Pre y Post Natales

Criopreservación

15% de descuento

Parto natural, cesárea o parto múltiple, aborto o amenaza
de aborto, complicaciones durante embarazo, parto y/o
puerperio.   

- - Hasta $ 5,000

Vacunas según esquema del MINSA únicamente en el
Centro de Vacunación de la Cl. Javier Prado. Cubierto al 100%Cubierto al 100% Cubierto al 100%

A reembolso Hasta S/ 1,000 cubierto al 100%- Hasta S/ 1,000 al 100%

Inmunización

A crédito y reembolso

Sin deducible Al 80%

Sin deducible Al 100%En prestador Criocord 5% de descuento Sin deducible Al 80%

Cubierto al 100% Cubierto al 100% Cubierto al 100%

- Según condiciones amb/hosp de reembolso Según condiciones amb/hosp de reembolso

Consejería Oncológica

-Masectomía a reembolso

Cubierto al 100% Cubierto al 100%

- -

- -

- -

Cubierto al 100%Modalidad de atención al crédito en clínicas y centros
de mastectomía y reconstrucción mamaria.   

- Según condiciones hospitalarias
de la red de proveedores médicos afiliados

Según condiciones hospitalarias
de la red de proveedores médicos afiliados 

Modalidad de atención a crédito:
En Centro Oncológico Aliada, SANNA \ Cl. San Borja
y Cl. San Felipe.

Red 1 a Red 7: Cubierto al 70%
Red 8 y CI. Auna Guardia Civil: Según condiciones amb/hosp

Red 1 a Red 7: Cubierto al 70%
Red 8 y CI. Auna Guardia Civil: Según condiciones amb/hosp

Ensayos clínicos en curso y otras Guías Internacionales.
Modalidad de atención a crédito.

Modalidad de atención ambulatoria a crédito con
pre-certificación.

Para casos de terapia biológica, sin importar modalidad
de atención con pre-certificación.
Se considera un evento hasta un máximo de 30 días.

Modalidad de atención a reembolso.

Modalidad de atención hospitalaria a crédito con
pre-certificación.

A reembolso en proveedores no afiliados

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

En el Perú

En el extranjero

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Enfermedades 
oncológicas

ENFERMEDADES ONCOLÓGICAS

Según condiciones amb/hosp de reembolso Según condiciones amb/hosp de reembolso

Cubierto al 100%

Cubierto al 70% en Centro Oncológico Aliada y en Red Oncológica

Cuidado Paliativo en el hogar y Tratamiento del dolor Cubierto al 100% Cubierto al 100%

-Reconstrucción mamaria a reembolso Hasta S/ 19,400 cubierto al 100% Hasta S/ 19,400 cubierto al 100%

Cubierto al 100% en Centro Oncológico Aliada 
Red Oncológica: Según condiciones amb/hosp

Anticuerpos monoclonales, Antiangiogénicos, Inhibidores
del Proteasoma, Inhibidores de la Tirosin Kinasa,
Factores estimulantes de colonia, Tratamiento con Interferón.                                            

Red 1 a Red 7: Cubierto al 100%
Red 8 y CI. Auna Guardia Civil: Según condiciones amb/hosp

Red 1 a Red 7: Cubierto al 100%
Red 8 y CI. Auna Guardia Civil: Según condiciones amb/hosp

Según condiciones ambulatorias de la red proveedores 
médicos afiliados en el extranjero. El asegurado asumirá 

hasta un máximo de $ 15,000 por deducibles y coaseguros 
por vigencia anual.(*)

Según condiciones ambulatorias de la red proveedores 
médicos afiliados en el extranjero. El asegurado asumirá 

hasta un máximo de $ 11,500 por deducibles y coaseguros 
por vigencia anual.(*)

Según condiciones ambulatorias de la red proveedores 
médicos afiliados en el extranjero. El asegurado asumirá 

hasta un máximo de $ 11,500 por deducibles y coaseguros 
por vigencia anual.(*)

- -
Beneficio oncológico para asegurados incluidos en
ensayos clínicos en el extranjero (inscritos o alineados
en el protocolo estudiado).

(*) Si los gastos hospitalarios cubiertos superan dicha cantidad, estos serán asumidos por Pacífico al 100%.

Deducible ambulatorio u hospitalario según 
corresponda cubierto al 20%.  El asegurado 
asumirá hasta un máximo de $ 50,000 por 

deducibles y coaseguros por vigencia anual.(*)

- - Condiciones de reembolso ambulatorio/hospitalario 
en el extranjero.

Modalidad de atención a crédito en clínicas afiliadas.
Red 1 a Red 7: Cubierto al 100%

Red 8 y CI. Auna Guardia Civil: Según condiciones amb/hosp

Cubierto al 100% en Centro Oncológico Aliada 
Red Oncológica: S/ 40 cubierto al 85%

1 día de habitación cubierto al 85%

Red 1 a Red 7: Cubierto al 100%
Red 8 y CI. Auna Guardia Civil: Según condiciones amb/hosp

Evaluación médica especializada, tratamiento de quimioterapia, procedimientos médicos ambulatorios, cirugías oncológicas

Tratamiento de última generación con modificadores de respuesta biológica para el Cáncer - Atención a crédito

Mastectomía y Reconstrucción mamaria

Cirugía Profiláctica para Cáncer de mama u ovario (preventivo)

Cuidados paliativos en el hogar del enfermo oncológico terminal

Cobertura Oncológica Adicional 

- Hasta S/ 1,500 al año.
A reembolso (serán cubiertos y reconocidos hasta el 70%
de los gastos realizados que sean cubiertos por la póliza)

S/ 30
S/ 50

Al 85%
Al 70%

S/ 30
S/ 50

Al 85%
Al 70%

S/ 30
S/ 50

Al 85%
Al 70%

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

En el Perú

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Atenciones 
odontológicas

ATENCIÓN ODONTOLÓGICA

Aplica la Tarifa A + 200% del Tarifario 
Pacífico. Hasta S/ 1,500 al año.

Red odontológica 1
Red odontológica 2

-
-A crédito   

A reembolso
Cubierto al100%

Hasta S/ 700 al 100% (Por pieza y máximo 3 piezas)
Cubierto al 100%

Hasta S/ 700 al 100% (Por pieza y máximo 3 piezas)

Atención en clínicas a crédito

Prótesis dental (solo en casos de emergencias accidentales)

-Modalidad de atención a reembolso. - Cubierto al 100%.
Gastos de Odontología de urgencia hasta por $1,000. 

En el extranjero

-

-

S/ 60
S/ 80
S/ 90
S/ 80

Al 100%
Al 100%
Al 100%
Al 100%

S/ 55
S/ 75
S/ 85
S/ 75
S/ 125

Al 100%
Al 100%
Al 100%
Al 100%
Al 40%

S/ 50
S/ 70
S/ 80
S/ 70

S/ 125

Al 100%
Al 100%
Al 100%
Al 100%
Al 50%

No aplica

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

En el Perú

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Salud
Mental

SALUD MENTAL

Red de Salud Mental 1
Red de Salud Mental 2
Red de Salud Mental 3
Red de Salud Mental Provincia
A reembolso

S/ 1,300 cubierto al 30%
Aplica tarifa A+200%

S/ 1,300 cubierto al 30%
Aplica tarifa A+300%

1 día de habitación Al 50% 1 día de habitación Al 60% 1 día de habitación Al 60%En Lima y Provincias (En proveedores indicados)

A reembolso

S/ 75
S/ 80

S/ 100

Al 60%
Al 50%

Al 50%

S/ 65
S/ 95
S/ 115
S/ 90
S/ 125

Al 70%
Al 60%
Al 50%
Al 60%
Al 40%

S/ 60
S/ 80

S/ 100
S/ 80

S/ 125

Al 70%
Al 60%
Al 50%
Al 60%
Al 50%

Red de Salud Mental 1
Red de Salud Mental 2
Red de Salud Mental 3
Red de Salud Mental Provincia
A reembolso

Consulta ambulatoria en psicología y sesiones de psicoterapia

Consulta médica ambulatoria y exámenes auxiliares en psiquiatría

Atención hospitalaria - Modalidad de atención a crédito en clínicas afiliadas de Salud Mental

Medicamentos en Lima y Provincia  
S/ 0 Al 50% S/ 0 Al 60% S/ 0 Al 60%

S/ 0 Al 50% S/ 0 Al 50%

A crédito (en Farmacias Inkafarma y Mifarma)
A Reembolso solo para medicamentos adquiridos
en Inkafarma y Mifarma

-

-

S/ 0 Al 30% S/ 0 Al 30%
A Reembolso solo para medicamentos en otras
clínicas no afiliadas -

S/ 50 cubierto al 100% S/ 50 cubierto al 100% S/ 50 cubierto al 100%

S/ 30
S/ 40

Al 100%
Al 100%

S/ 30
S/ 40

Al 100%
Al 100%

S/ 30
S/ 40

Al 100%
Al 100%

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

En el Perú

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Nutrición

PROGRAMA DE NUTRICIÓN

Nutrición por Telemedicina   
Atención presencial en Lima   
Atención a domicilio en Lima   

Cubierto al 100% Cubierto al 100% Cubierto al 100%

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

En el Perú

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Chequeos 
Preventivos

PREVENCIÓN

Chequeo Preventivo anual para mayores de 18 años.
Solo en la red de proveedores médicos afiliados a la
Red Preventiva Integral.

Cubierto al 100% Cubierto al 100% Cubierto al 100%
Chequeo Preventivo anual para menores de 18 años.
Solo en la red de proveedores médicos afiliados a la
Red Preventiva Pediátrica y Juvenil.

- Cubierto al 100%, hasta S/ 600 Cubierto al 100%, hasta S/ 800
Chequeo Preventivo integral a reembolso. Aplica para
atenciones nacionales e internacionales, siempre que
se respete el protocolo descrito en la atención a crédito.

S/ 50 Al 100% S/ 50 Al 100% S/ 50 Al 100%

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

En el Perú

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Programas 
de Bienestar

PROGRAMAS DE BIENESTAR

Programa contra la anemia "Tan fuertes como el hierro"
(Tiempo de permanencia: 3 meses)

Cubierto al 100% Cubierto al 100% Cubierto al 100%
Programa para pacientes crónicos "Siempre Sano"
(Hipertensión arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, 
Dislipidemia y Asma Bronquial)

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

En el Perú

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Beneficios 
adicionales

BENEFICIOS ADICIONALES

Como amb/hosp hasta S/ 300,000 al año
Como amb/hosp hasta S/ 300,000 de por vida

Como amb/hosp hasta S/ 480,000 al año
Como amb/hosp hasta S/ 480,000 de por vida

Hasta $ 1’000,000 al año
Hasta $ 1’000,000 de por vida

Según condiciones ambulatorias y hospitalarias 
Hasta S/ 50,000 al año

Según condiciones ambulatorias y hospitalarias 
Hasta S/ 60,000 al año

Según condiciones ambulatorias y hospitalarias 
Hasta S/ 70,000 al año

Enfermedades congénitas del recién nacido (en póliza)
Enfermedades congénitas no diagnosticadas

Al 100% hasta S/ 9,000 Al 100% hasta S/ 15,000
Al 100% hasta S/ 10,000

Al 100% hasta S/ 15,000
Al 100% hasta S/ 10,000

A crédito
A reembolso

-

-

Según condiciones ambulatorias y hospitalarias Según condiciones ambulatorias y hospitalariasNeuroestimador en Parkinson (Solo en Cl. San Felipe)  

- Cubierto al 100% hasta S/ 700 Cubierto al 100% hasta S/ 700
Modalidad de atención a reembolso: 
Para niños y niñas de 9 a 13 años y 
para mujeres de 14 - 17 años

Enfermedades epidémicas

Según condiciones ambulatorias y hospitalarias
(Solo trasplante de médula ósea)

Hasta S/ 800,000 al año (solo en el Perú)

Según condiciones ambulatorias y hospitalarias 
Hasta S/ 1'600,000 por persona (solo en el Perú)

Según condiciones ambulatorias y hospitalarias
Hasta $ 1’000,000 al año

Trasplante de órganos

Enfermedades Congénitas

Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

Cubierto al 100% Cubierto al 100% Cubierto al 100%

Según condiciones ambulatorias y hospitalarias Según condiciones ambulatorias y hospitalarias Según condiciones ambulatorias y hospitalarias

Segunda opinión médica nacional e internacional a
crédito (para cirugías programadas). 
Previa coordinación con Pacífico Seguros.

Cubierto al 100% Cubierto al 100% Cubierto al 100%Osteoporosis (A crédito solo en proveedores médicos
indicados en este beneficio)

- Según condiciones ambulatorias y hospitalarias
hasta S/ 50,000 por persona

Según condiciones ambulatorias y hospitalarias
hasta $ 30,000 por persona

Enfermedades relacionadas con el virus VIH - Modalidad
de atención a crédito

Prótesis Quirúrgicas y Stent (Incluye prótesis internas
que sean quirúrgicamente necesarias)   

Otros beneficios

Sepelio

RED DE CLÍNICAS

CLÍNICAS AFILIADAS

TARIFARIOS

PRIMAS REFERENCIALES ANUALES (INCLUYE IGV)*

Conoce nuestras modalidades complementarias: Planes Resguardo y Planes MINT con deducible alto.

CENTROS DE RESONANCIA MAGNÉTICA

CLÍNICAS Y CENTROS ODONTOLÓGICOS

CLÍNICAS Y CENTROS OFTALMOLÓGICOS

MultisaludClínicas
Medicvida
Nacional

Medicvida
Internacional

(MINT)
MultisaludClínicas

Medicvida
Nacional

Medicvida
Internacional

(MINT)

MultisaludClínicas
Medicvida
Nacional

Medicvida
Internacional

(MINT)

MultisaludClínicas Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

MultisaludClínicas Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

MultisaludClínicas
Medicvida
Nacional

Medicvida
Internacional

(MINT)

MultisaludEdad
Medicvida
Nacional

Medicvida
Internacional

(MINT)
MultisaludEdad

Medicvida
Nacional

Medicvida
Internacional

(MINT)

MultisaludClínicas Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

MultisaludClínicas Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

Plan resguardoModalidad Plan resguardo Plan resguardo Plan con deducible alto

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

MultisaludClínicas Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

En el Perú

SANNA \ Centro Clínico La Molina
SANNA \ Centro Clínico Miraflores
SANNA \ Centro Clínico Chacarilla
SANNA \ Centro Clínico Los Olivos
SANNA \ C.C. San Miguel
SANNA \ C.M. SJL
SANNA \ C.M. Pro 
Cl. San Juan Bautista
Cl. Santa Martha del Sur
Cl. Aviva - Sede Lima Centro
Cl. Providencia
Cl. Versalles
Cl. Mundo Salud
Cl. Montefiori
Cl. Integramédica Perú
Centro de Fisioterapia y Rehabilitación Aliviar
Cl. Limatambo - San Isidro
Cl. Limatambo - San Juan de Lurigancho
C.M. Limatambo - Callao 
Sanar - Centro Médico Los Alamos
C.M. San Judas Tadeo
Cl. Stella Maris
Cl. Vesalio
CM Medex
Cl. Virgen del Rosario
Cl. Especializada Medavan
C.M. Jockey Salud 
C.M. Especializado OSI - Miraflores
C.M. Especializado OSI - Surco
C.M. Especializado OSI - Los Olivos
Cl. Médica Cayetano Heredia
CM Ricardo Palma - Plaza Lima Sur
Cl. Centenario Peruano Japonesa
Cl. Javier Prado

Red 1
Red 1
Red 1
Red 1
Red 1
Red 1
Red 1
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 3
Red 3

Red 1
Red 1
Red 1
Red 1
Red 1
Red 1
Red 1
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2

Red 1
Red 1
Red 1
Red 1
Red 1
Red 1
Red 1
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2

Cl. Good Hope
Cl. San Gabriel 
Cl. Jesús del Norte
Cl. Tezza
Cl. Maison de Santé - Chorrillos
Cl. Maison de Santé - Lima
Cl. Aviva
SANNA \ Cl. San Borja
SANNA \ Cl. El Golf
Cl. Bellavista
Cl. Especialidades Médicas
Cl. Maison de Santé - Surco
Cl. Internacional - Lima
Cl. San Pablo - Central
Cl. Ricardo Palma - Central
Cl. Santa Isabel
Centro Oncológico Aliada 
Cl. Internacional - Medicentro San Isidro
Cl. Internacional - San Borja
Cl. Internacional - Medicentro Surco
Cl. Miraflores
Instituto Galdós
Clínica Alvarez
Centro de Diagnóstico PET CT Perú
Mednuclear Perú
Cytometric Bioservices
Centro de Litotricia Javier Prado
Cl. San Felipe
C.M. San Felipe 
Cl. British American Hospital
C.M. British American Hospital 
Cl. Montesur
Clínica Auna Guardia Civil
Cl. Delgado 

Red 3
Red 3
Red 3
Red 4
Red 3
Red 3
Red 3
Red 4
Red 4
Red 4
Red 4
Red 4
Red 4
Red 4
Red 5
Red 5
Red 5
Red 5
Red 5
Red 5
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 7
Red 7
Red 7
Red 8
Red 8

Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 4
Red 4
Red 4
Red 4
Red 4
Red 4
Red 4
Red 5
Red 5
Red 5
Red 5
Red 5
Red 5
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 7
Red 7
Red 8

Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 4
Red 4
Red 4
Red 4
Red 4
Red 4
Red 4
Red 5
Red 5
Red 5
Red 5
Red 5
Red 5
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 6
Red 7
Red 7
Red 8

En Provincia (*)

En Lima

SANNA \ Cl. del Sur - Arequipa
Clínica San Pablo - Arequipa
CM Yanacancha San Pablo - Ancash
Cl. Limatambo - Cajamarca
SANNA \ C.C Cajamarca
Cl. San Lorenzo Cajamarca
CM. Servimédicos - Chiclayo
Hospital Metropolitano - Chiclayo
Hospital Privado Juan Pablo II - Chiclayo
Cl. San Pedro - Chimbote
Cl. Dr. Víctor Paredes - Cusco
Cl. Centro Clínico Pardo - Cusco
Cl. Peruano Suiza - Cusco
Cl. Cayetano Heredia - Huancayo
Cl. Las Condes - Ica
Clínica San Vicente - Ica
Wisar Salud - Iquitos
Grupo Carita Feliz - Piura
CM Universidad de Piura 
Cl. Amazónica - Pucallpa

Red de Resonadores 1
Red de Resonadores 2
Red de Resonadores 3

Cimedic , DPI, Cl. Centenario Peruano Japonesa
SANNA \ Cl. San Borja, SANNA \ Cl. El Golf, RESOCENTRO, CEREMA, Cl. Providencia, Cl. Vesalio, RESOMASA

Tomografía Médica, Cl. Internacional - Lima, Cl. San Felipe,   Cl. Tezza, Ricardo Palma - Central

Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2

Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2

Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2

Cl. Virgen del Pilar - Sullana
Clínica La Luz de Tacna
SANNA\ Centro Salud Pacífico Talara
SANNA \ Cl. Sánchez Ferrer - Trujillo
Cl. Camino Real - Trujillo
Centro de Litotripcia Trujillo 
Cl. de la Familia - Tumbes
Cl. Arequipa
Hogar Clínica San Juan de Dios - Arequipa
Cl. del Pacífico - Chiclayo
Cl. Mac Salud - Cusco
Clínica Bilbao - Huancayo
Cl. Señor de Luren - Ica
SANNA \ Cl. Belén - Piura
Cl. Miraflores - Piura
Policlínico Santa Ana - Tarma
Cl. Peruano Americana - Trujillo
Cl. San Pablo - Trujillo
Cl. San Antonio - Trujillo
Tomosac - Tumbes

Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3

Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3

Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 2
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3
Red 3

Red odontológica 1
Red odontológica 2

CERDENT, Odontocenter, CM. Jockey Salud, CI. Limatambo, CI. Dental Rivera Chu, Odontofresh
CM. Odontológico Americano, Centro Dental San José

En Provincia (*)

Red odontológica 1

Red odontológica 2

En Lima

Red oftalmológica 1
Red oftalmológica 2
Red oftalmológica 3
Red oftalmológica 4

Oftalmic Service, Norvisión, Optima Visión, Oculaser, Futuro Visión, Omnia Visión, Oftalmomedic, Clínica Vista
Instituto Oftalmológico Especializado Dr. Wong Cam, Clínica de Ojos D'Opeluce, Oftalmo Vissum 

Arbrayss Láser, T.G. Láser, Vista Salud Centro Oftalmológico, Mácula D&T, Oftálmica - Instituto de la Visión, Confía Instituto Oftalmológico
Instituto Oftalmosalud 

En Provincia (*)

Red oftalmológica 1

(*) Se muestra algunas de las clínicas de provincia presentes en estos seguros de salud. Para visualizar el total de clínicas, revisa el siguiente listado:

1. Multisalud
2. Medicvida Nacional
3. Medicvida Internacional

Oftalmosalud (Arequipa), Clínica Oftalmológica Regional (Huancayo), Cl. de Ojos Ver (Piura), Oftalmovisión (Trujillo), CM Oftalmológico Laser (Trujillo), Tomosac (Tumbes)

CERDENT (Arequipa, Cusco, Iquitos, Piura), Centro Odontológico Especializado (Arequipa), Clínica El Nazareno (Ayacucho), Cl. Servicio De Salud Los Fresnos (Cajamarca), 
Clínica Dental Bolognesi (Chimbote), Centro Odontológico Dentiplus (Huacho), Clínica Dental Imagen (Huancayo), Clínica Dental Aleceari (Huánuco), Centro Odontológico Integral 

(Huaraz), Servicios Integrales de Salud Santa Ana (Tacna), Clínica Odontológica Cano Álvarez (Talara)

CM. Odontológico Americano (Arequipa, Cajamarca, Huaraz, Ica, Moquegua, Piura, Pucallpa, Puno, Tacna, Trujillo, Tumbes), Clínica La Solidaridad Barranca 
(Barranca), Centro Dental San José (Cajamarca, Cusco, Arequipa, Huaraz, Ica, Piura, Trujillo), CM. Odontológico Americano (Chiclayo, Cusco, Juliaca)

Deducible anual por asegurado

% a pagar sobre la prima del plan completo

S/ 15,000

25% de la prima

S/ 15,000

25% de la prima

$ 10,000

55% de la prima

$ 10,000

45% de la prima

$ 20,000

35% de la prima

Sí Sí Sí No No

Solo renovación

(*) Las primas incluyen IGV del 18% y están sujetas a variación en el tiempo. Consulta nuestros planes de financiamiento disponibles (1, 4, 6, 10 y 12 cuotas consecutivas).    
La edad máxima de ingreso es hasta los 65 años inclusive. Cartilla vigente desde 01 de junio de 2025 al 31 de mayo de 2026.    
Importante: La presente cartilla contiene la información más relevante que encontrarás en la póliza de salud según el producto elegido. Recuerda revisar dicho documento para conocer el detalle y condiciones de las coberturas.   
Las clínicas y centros médicos afiliados se encuentran sujetos a modificación y está sujeto a disponibilidad de nuestros proveedores.    
Los seguros Medivcida Internacional (MINT), Medicvida Nacional y Multisalud se encuentran registrados en la SBS con los códigos AE0446420001, AE0446420002 y AE0446410003.    
Pacífico Compañía de Seguros y Reaseguros S.A. RUC: 20332970411.    

Hijos dependientes 
0 a 17 años 
18 a 25 años 

26 años 
Titulares
0 - 4 años 

5 años 
6 años 
7 años 
8 años 
9 años 
10 años 
11 años 
12 años 
13 años 
14 años 
15 años 
16 años 
17 años 
18 años 
19 años 
20 años 
21 años 
22 años 
23 años 
24 años 
25 años 
26 años 
27 años 
28 años 
29 años 
30 años 
31 años 
32 años 
33 años 
34 años 
35 años 
36 años 

S/ 4,173 
S/ 4,173 
S/ 4,603 

S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227 
S/ 4,227
S/ 4,227 
S/ 4,700 
S/ 4,980 
S/ 5,200 
S/ 5,360 
S/ 5,380 
S/ 5,460 
S/ 5,480 
S/ 5,530 
S/ 5,555 
S/ 5,625 
S/ 5,635 

S/ 4,916 
S/ 4,935 
S/ 5,470 

S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,239 
S/ 5,667 
S/ 5,983 
S/ 6,281 
S/ 6,636 
S/ 7,032 
S/ 7,274 
S/ 7,570 
S/ 7,755 
S/ 7,912 
S/ 8,040 
S/ 8,141 

S/ 9,360 
S/ 9,432 
S/ 10,070

 
S/ 12,102 
S/ 12,102 
S/ 12,102 
S/ 12,102 
S/ 12,102 
S/ 12,102 
S/ 12,102 
S/ 12,102 
S/ 12,102 
S/ 12,102 
S/ 12,102 
S/ 12,102 
S/ 12,102 
S/ 12,102 
S/ 12,363 
S/ 12,363 
S/ 12,363 
S/ 12,363 
S/ 12,363 
S/ 12,363 
S/ 12,363 
S/ 12,363 
S/ 12,398 
S/ 12,481 
S/ 12,741 
S/ 13,001 
S/ 13,250 
S/ 13,509 
S/ 13,757 
S/ 13,887 
S/ 14,147 
S/ 14,337 
S/ 14,525 

37 años 
38 años 
39 años 
40 años 
41 años 
42 años 
43 años 
44 años 
45 años 
46 años 
47 años 
48 años 
49 años 
50 años 
51 años 
52 años 
53 años 
54 años 
55 años 
56 años 
57 años 
58 años 
59 años 
60 años 
61 años 
62 años 
63 años 
64 años 
65 años

66 años 
67 años 
68 años 
69 años 
70 años 

71 - 75 años 
76 - 80 años 

81 a más 
 

S/ 5,640 
S/ 5,660 
S/ 5,680 
S/ 5,700 
S/ 6,200 
S/ 6,600 
S/ 7,180 
S/ 7,400 
S/ 7,730 
S/ 8,250 
S/ 8,600 
S/ 8,852 
S/ 9,143 
S/ 9,482 
S/ 10,116 
S/ 10,575 
S/ 10,927 
S/ 11,397 
S/ 11,904 
S/ 12,412 
S/ 12,918 
S/ 13,514 
S/ 14,528 
S/ 15,905 
S/ 16,848 
S/ 18,547 
S/ 19,953 
S/ 21,354 
S/ 23,169 

S/ 25,511 
S/ 28,084 
S/ 30,813 
S/ 33,086 
S/ 35,113 
S/ 39,500 
S/ 42,054 
S/ 46,576 

S/ 8,242 
S/ 8,410 
S/ 8,593 
S/ 8,970 
S/ 9,303 
S/ 9,759 
S/ 10,105 
S/ 10,477 
S/ 10,739 
S/ 11,316 
S/ 11,726 
S/ 12,027 
S/ 12,477 
S/ 13,023 
S/ 13,996 
S/ 15,040 
S/ 15,903 
S/ 16,683 
S/ 17,390 
S/ 17,947 
S/ 18,994 
S/ 20,054 
S/ 21,166 
S/ 22,494 
S/ 23,615 
S/ 24,966 
S/ 26,667 
S/ 28,786 
S/ 30,766

S/ 35,966 
S/ 38,137 
S/ 40,590 
S/ 44,348 
S/ 47,666 
S/ 51,716 
S/ 58,939 
S/ 65,002

S/ 14,904 
S/ 15,293 
S/ 15,672 
S/ 16,050 
S/ 16,310 
S/ 16,688 
S/ 17,078 
S/ 17,197 
S/ 17,327 
S/ 18,083 
S/ 18,982 
S/ 19,879 
S/ 20,766 
S/ 21,912 
S/ 22,929 
S/ 24,206 
S/ 26,369 
S/ 27,775 
S/ 29,560 
S/ 31,722 
S/ 34,098 
S/ 36,107 
S/ 38,270 
S/ 40,256 
S/ 43,954 
S/ 47,784 
S/ 50,963 
S/ 54,025 
S/ 57,842 

S/ 61,151 
S/ 64,981 
S/ 70,169 
S/ 74,152 
S/ 80,263 
S/ 88,678 
S/ 91,728 
S/ 92,496 

¿Necesitas tener una EPS vigente para 
contratarlo?

Beneficios sin necesidad de alcanzar el 
deducible anual por asegurado • Asistencia al viajero.

• Doble seguro hospitalario.
• Chequeo preventivo integral 

adicional a la EPS.

• Asistencia al viajero.
• Doble seguro hospitalario.

• Chequeo preventivo integral 
adicional a la EPS.

• Criopreservación del cordón
umbilical.

• Asistencia al viajero.
• Doble seguro ambulatorio y hospitalario.

• Chequeo preventivo integral adicional a la EPS.
• Reembolso en el extranjero.
• Cobertura en el extranjero.

• Criopreservación del cordón umbilical.

• Asistencia al viajero
(Assist card)

• Asistencia al viajero
(Assist card)

S/ 0 Al 85% S/ 0 Al 85%

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

En el Perú

Atención en clínicas a crédito

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

¿Cómo recoger mis medicinas
en las farmacias?

S/ 0 Al 85%

Farmacia externa 
(Lima y Provincia)

FARMACIA EXTERNA

Recojo en farmacias afiliadas los medicamentos 
prescritos para tratamiento ambulatorio

• Acércate a los locales de Infakarma y Mifarma e indica que formas parte de la derivación de Farmacia de Pacífico.

• Identificate con tu documento de identidad (DNI)

• Muestra tu receta física.

• Realiza el coaseguro / copago respectivo del precio total de los medicamentos señalados en tu receta.

S/ 0 Al 85% S/ 0 Al 85%

Multisalud Medicvida Nacional Medicvida Internacional (MINT)

En el Perú

Atención en clínicas a crédito

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

Deducible S/
(Costo por atención)

Coaseguro %
(Cubierto por Pacífico)

S/ 0 Al 85%

Receta extendida 
por diagnóstico 
crónico

RECETA EXTENDIDA POR DIAGNÓSTICO CRÓNICO

Permite al asegurado con una enfermedad crónica 
controlada, recibir los medicamentos en el lugar 
donde lo solicite (respeta límites geográficos)

Para hacer efectivo este beneficio, debes seguir los siguientes pasos:

• Envía un correo electrónico a la dirección deliverydemedicamento@pacifico.com.pe con asunto "Receta Extendida". En el contenido del correo registras tus nombres y apellidos completos, Nº de DNI, Ni de contacto, dirección y referencias 
para el envio y adjuntas la fotografía o escaneado legible del comprobante de pago de consulta y de la receta original firmada y sellada por el médico tratante.

• Se aplicará el coaseguro / copago variable correspondiente de la clínica donde recibiste la atención ambulatoria y se emitió la receta.

• Al término de la vigencia de la receta, deberás volver a la consulta con tu médico tratante. Si tuvieras una emergencia por el diagnóstico tratado, deberás acudir a un establecimiento de salud para la atención correspondiente


