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UN PLAN MEDICO SIN FRONTERAS

OPCIONES DE DEDUCIBLE"

Efectivo julio 2019

OPCION | OPCION Il

OPCION Il

OPCION IV OPCIONV OPCIONVI

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

US$1.000 US$2.000

US$5.000

US$10.000 US$20.000 US$50.000

*Solamente aplica un deducible por persona, por afio contrato. Para contratos de familia, se aplicard un méximo de dos deducibles acumulados por contrato, por afio contrato. Para mds informacién, por favor

referirse al Condicionado de Cobertura del contrato.

INFORMACION GENERAL DEL PLAN
DESCRIPCION

Cobertura madxima por contrato anual

COBERTURA
US$2.000.000 por afiliado

Elegibilidad para solicitar cobertura

Sin limite de edad

Periodo de carencia

30 dfas

Cobertura fuera de Estados Unidos

100% con libre eleccién de médicos y hospitales

Cobertura dentro de Estados Unidos

* 100% en proveedores de la“Red Access en EE. UU.
para Ecuador”

* Fuera de la red “Red Access en EE. UU. para Ecuador” la cobertura serd
de 60%, con un limite de hasta US$700 diarios para habitacién privada
estandar y de hasta US$1.400 diarios para habitacion de cuidados intensivos
* Emergencias tendrdn cobertura al 100% hasta los limites
del contrato

BENEFICIOS HOSPITALARIOS
DESCRIPCION

Cobertura de habitacién hospitalaria privada estandar

COBERTURA
100%

Unidad de cuidados intensivos

100%

Acompafiante adulto (cuando el hospitalizado sea un menor de |6 afios o
un adulto mayor de 75 afos)

US$ 150 por noche (méx. 15 noches)
En territorio ecuatoriano, a partir de la noche 16, méx. US$50 por noche

Medicamentos prescritos durante una hospitalizacién

100%

BENEFICIOS AMBULATORIOS
DESCRIPCION

Visitas a médicos y especialistas

COBERTURA
100%

Medicamentos por prescripcién

US$5.000 por afiliado, por afio contrato

Cuidados de enfermero(a) en el hogar

US$6.000 por afiliado, por afio contrato

Chequeo médico preventivo (tarifa cero), por afiliado, sin
deducible (después de un periodo de carencia de 30 dias)

Opciones (I, I 11 IV yV)
» US$30 por visita, hasta 7 visitas al afio, de O hasta los 12 meses de edad
Opcidn (1)
» US$100 por afiliado, por afio contrato, desde los |3 meses de edad en
adelante
Opciones (II, I, IV y V)
» US$50 por afiliado, por afio contrato, desde los |3 meses de edad en
adelante

Aparatos auditivos (por afiliado)

US$500 (vitalicio)

Tratamientos especializados (psiquiatria, terapia ocupacional, terapia de
lenguaje, autismo, apnea del suefio y otros trastornos del suefo)

US$1.500 por afio contrato

Alzheimer

100%

BENEFICIOS GENERALES

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

DESCRIPCION

Honorarios del cirujano y del anestesidlogo

COBERTURA

100%
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Continuacién

BENEFICIOS GENERALES

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

DESCRIPCION COBERTURA

Servicios de estudios y diagndsticos (exdmenes de laboratorio, patologfa,
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rayos-X, resonancias magnéticas, tomografias) 100%
Exdmenes de cancer, medicamentos y tratamiento (quimioterapia y/o 100%
radioterapia) °
Didlisis 100%
Prétesis y medios correctivos implantados durante una cirugia 100%
Trasplante de drganos (por drganof/tejido, vitalicio) US$300.000
Beneficios para el donante vivo US$20.000
Equipo médico durable US$6.500 por afiliado, por afio contrato
Tratamiento de alergias 100%
Terapia fisica y de rehabilitacion US$6.000
Condiciones congénitas diagnosticadas antes de los |8 afios (vitalicio) US$125.000
Condiciones congénitas diagnosticadas después de los |8 afos 100%

BENEFICIOS DE MATERNIDAD
DESCRIPCION COBERTURA

US$3.000 sin deducible (si es concebido después de los 60 dias de
cobertura del contrato)

Maternidad (opciones |y If)

US$100.000 (vitalicio) para embarazo cubierto por este contrato (después

Complicaciones de la maternidad y del recién nacido (opciones |y II) de un perfodo de carencia de 60 dias)

Sin evaluacion de riesgo si nace de una maternidad cubierta y recibida

Inclusién del recién nacido (opciones |y Il . P . .
ot I ido (opc vl dentro de los primeros 90 dias después del nacimiento

US$40 por consulta mensual (este beneficio aplica Unicamente para

Atencién prenatal maternidades no cubiertas)

Control de natalidad US$20 por afio contrato (este beneficio no aplica a las hijas dependientes)

BENEFICIOS DE EVACUACION MEDICA
DESCRIPCION COBERTURA

Transportacion de emergencia por ambulancia terrestre 100% sin deducible
Transportacion de emergencia por ambulancia aérea US$40.000 sin deducible
Repatriacién de restos mortales o servicios de cremacién US$7.000

OTROS BENEFICIOS
DESCRIPCION COBERTURA

Actividades y deportes peligrosos (no profesionales) 100%
Cobertura dental de emergencia 100% por los primeros |80 dfas
Cirugfa correctiva o reconstructiva en caso de enfermedad o accidente 100%
Cuidados paliativos en casos terminales US$10.000 (vitalicio)
Cobertura provisional para accidentes mientras se procesa la solicitud US$25.000

Opcidn (1)

* Eliminacién por | afio después del 3er afio sin reclamos
Opciones (I, Il IV y V)
* Reduccién de hasta 50% por | afio después del 3er afio sin reclamos

Eliminacién/reduccion del deducible por no presentar reclamos

EMPRESA DE MEDICINA PREP
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OTROS BENEFICIOS
DESCRIPCION COBERTURA

o " Acceso a la opinién médica de expertos de renombre internacional de
Segunda Opinién Médica VIP TN :
todo el mundo sobre alguna condicidn, sin deducible

Todos los beneficios con cobertura del 100% son hasta los limites del contrato.
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Todo el contenido de este cuaderno es informativo. Los beneficios estdn regidos por las cldusulas descritas en el Condicionado de Cobertura del contrato. De no expresarse lo contrario,
los beneficios se ofrecen en base a un afiliado por afio contrato, 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 el contrato 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.

- VUM
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