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UN PLAN MEDICO SIN FRONTERAS

Efectivo julio 2019

OPCIONES DE DEDUCIBLE"
OPCION | OPCION Il OPCION Il OPCION IV OPCIONV OPCIONVI

Fuera de EE. UU.
Dentro de EE. UU.

*Solamente aplica un deducible por persona, por afio pdliza. Para pdlizas de familia, se aplicard un mdximo de dos deducibles acumulados por pdliza, por afio pdliza. Para mds informacién, por favor
referirse al Condicionado de Cobertura de la pdliza.

US$1.000 US$2.000 US$5.000 US$10.000 US$20.000 US$50.000

INFORMACION GENERAL DEL PLAN
DESCRIPCION COBERTURA

(Todos los beneficios descritos aplican solamente para las condiciones médicas que se especifican bajo Condiciones Cubiertas)

Cobertura maxima por persona, por afio pdliza US$1.000.000

Edad limite para solicitar cobertura 75

Periodo de espera 30 dfas

Cobertura fuera de Estados Unidos 100% con libre eleccién de médicos y hospitales

* 100% en proveedores de la red “USA Special Network”
* Fuera de la red "USA Special Network” la cobertura serd de 60% con
Cobertura dentro de Estados Unidos un limite de hasta US$700 diarios para habitacion estandar y de hasta
US$1.400 diarios para habitacién de cuidados intensivos
* Emergencias tendrdn cobertura al 100% hasta los limites de los beneficios

CONDICIONES CUBIERTAS

Enfermedades neuroldgicas (incluyendo accidentes cerebrovasculares) US$150.000
Cirugfa cardiaca de revascularizacién y angioplastia US$150.000
rCegir;cr]es;:SCLiiivm;ii;)terapia, radioterapia, cirugfa para tumor y cirugia US$200.000
Politraumatismo (incluyendo rehabilitacién) US$200.000
Insuficiencia renal crénica (didlisis o hemodidlisis) US$150.000
Quemaduras severas (incluyendo cirugia reconstructiva) US$300.000
Septicemia US$150.000
Trasplante de drganos y tejidos (vitalicio) US$500.000
Beneficios para el donante vivo US$50.000

BENEFICIOS HOSPITALARIOS
DESCRIPCION COBERTURA

(Todos los beneficios descritos aplican solamente para las condiciones médicas que se especifican bajo Condiciones Cubiertas)

Unidad de cuidados intensivos 100%

Acompafiante adulto (cuando se trata de un menor de 18 afios

hospitalizado) US$100 por noche, méx. 30 noches

Acompafiante adulto (cuando se trata de un asegurado de |8 afios o mds

hospitalizado) 100%, méx. 2| noches

Medicamentos prescritos durante una hospitalizacion 100% en condiciones cubiertas
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Continuacién

BENEFICIOS AMBULATORIOS
DESCRIPCION COBERTURA

(Todos los beneficios descritos aplican solamente para las condiciones médicas que se especifican bajo Condiciones Cubiertas)

Visitas a médicos y especialistas 100% en condiciones cubiertas
Visitas de médicos y especialistas en el hogar 100% en condiciones cubiertas
Medicamentos por prescripcion US$5.000 en condiciones cubiertas
Cuidados de enfermero(a) en el hogar US$7.000 en condiciones cubiertas

BENEFICIOS GENERALES

(Los siguientes beneficios ofrecen la misma cobertura tanto para procedimientos hospitalarios como para ambulatorios)
DESCRIPCION COBERTURA

(Todos los beneficios descritos aplican solamente para las condiciones médicas que se especifican bajo Condiciones Cubiertas)

Honorarios del cirujano y del anestesidlogo 100% en condiciones cubiertas

Servicios de estudios diagndsticos (exdmenes de laboratorio, biopsias,

. » , 100% en condiciones cubiertas
rayos-X, resonancias magnéticas, tomografias)

Exdmenes de cdncer, medicamentos y tratamiento 100% en condiciones cubiertas
Equipo médico US$7.000 en condiciones cubiertas
Terapia fisica y de rehabilitacion US$7.000 en condiciones cubiertas
Condiciones congénitas diagnosticadas antes de los |8 afios (vitalicio) 10% del beneficio en condiciones cubiertas
Condiciones congénitas diagnosticadas después de los |8 afios (vitalicio) 50% del beneficio en condiciones cubiertas

BENEFICIOS DE EVACUACION MEDICA
DESCRIPCION COBERTURA

(Todos los beneficios descritos aplican solamente para las condiciones médicas que se especifican bajo Condiciones Cubiertas)

Transportacién de emergencia por ambulancia terrestre 100% en condiciones cubiertas, sin deducible
Transportacién de emergencia por ambulancia aérea US$30.000 en condiciones cubiertas, sin deducible
Repatriacion de restos mortales US$10.000

OTROS BENEFICIOS
DESCRIPCION COBERTURA

(Todos los beneficios descritos aplican solamente para las condiciones médicas que se especifican bajo Condiciones Cubiertas)

Actividades y deportes peligrosos (no profesionales, vitalicio) US$100.000 para politraumatismos o quemaduras severas

Cuidados paliativos en casos terminales 100% en condiciones cubiertas

Cobertura provisional para politraumatismos mientras se procesa la

solicitud US$30.000

Acceso a la opiniéon médica de expertos de renombre internacional de

Segunda Opinidn Médica VIP todo el mundo sobre alguna condicién, sin deducible

Todos los beneficios con cobertura del 100% son hasta los limites de la pdliza.

Todo el contenido de este cuaderno es informativo. Los beneficios estdn regidos por las clausulas descritas en el Condicionado de Cobertura de la pdliza. De no expresarse lo
contrario, los beneficios se ofrecen en base a un asegurado por afio pdliza, a cuyos beneficios les corresponde el deducible seleccionado. Todas las cantidades son expresadas en
ddlares de los Estados Unidos de Norteamérica (USD, por sus siglas en inglés). Los beneficios estdn limitados a los gastos médicos que tengan cobertura bajo la pdliza y los mismos
estdn sujetos a los costos usuales, acostumbrados y razonables (UCR, por sus siglas en inglés) para el drea geogrdfica donde ocurrieron los mismos.



