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CORPORATE

Mejoras al beneficio de Ambulancia Aérea
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Se incrementa el monto de la cobertura maxima por inci-
dente para Ambulancia Aérea por evacuacién médica de

emergencia: ' '

W
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m de US$25,000 a US$50 OOO

para Ia opmon 1 de contratauon

i de US$25 OOO a US$1OO 000
para 5 OpEidN 2 de contratauon




i, Incluimos en las Provisiones de la Pdliza, los Cuidagdcé's Asistenciales
COM PLE I E CARE, o de Custodia para asegurados diagnosticados con Ia

14

enfermedad de Alzheimer .. *

EXCLUSIVE CARE, N R
PRIVILEGE CARE, - ~ El limite maximo es de hasta cinco;ﬁ\il dolares

(US$5,000) por asegurado, de por vida-y com-///|

WORLDWIDE, P'I prende asistencia para realizar actlwdades cotiQ

dianas tales como banarse, vestlrse, asearse, ali-

DIAMOND Y P1 GOLD mentarse, ir al baifo, etc, y que son proporgio-

nadas por personal tecnlco o de énfermerla.
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--ede 1a Pollza, la Cobertura
WORLDWIDE, “de Reconocimiento o Chequeo
SELECT Y CHOICE medlco de rutlna adulto y pediatrico

~ Seccion|1



Seccion 1

Worldwide:

RECONOCIMIENTOS MEDICOS DE RUTINA: Los
examenes meédicos de rutina estan cubiertos
hasta un Mmaximo de quinientos (US$500) ddlares
por asegurado, por ano poliza, sin deducible. Los
examenes méedicos de rutina pueden incluir
estudios de diagnodstico. El reconocimiento
meédico de rutina pediatrico aplica a los
dependientes asegurados desde |los doce (12)
meses hasta los diecisiete (17) anos; el
reconocimiento médico de rutina para adultos
aplica a los asegurados de dieciocho (18) anos en
adelante.

Select y Choice:

RECONOCIMIENTOS MEDICOS DE RUTINA: Los
examenes meédicos de rutina estan cubilertos
hasta un Mmaximo de doscientos (US$200) ddlares
por asegurado, por ano poliza, sin deducible. Los
examenes meéedicos de rutina pueden incluir
estudios de diagnodstico. El reconocimiento
meédico de rutina pediatrico aplica a los
dependientes asegurados desde los doce (12)
meses hasta los diecisiete (17) anos; el
reconocimiento médico de rutina para adultos
aplica a los asegurados de dieciocho (18) anos en
adelante.
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I Creemos que todos nuestros asegurados deben tener acceso a medicamentos recetados seguros y eficaces
cuando los necesiten, por eso ponemos a disposicion nuestra division de Medicamentos Altamente Especializados
o Highly Specialized Medications Unit (HSMU) la cual es responsable de:

. Evaluar la mejor opcion de medicamento para la condicion del asegurado . Asegurarse que el medicamento que necesitas llegue a sus
manos donde y cuando lo necesites
B} Manejar la relacion directa con los mejores distribuidores farmacéuticos
de clase mundial . Enviar los medicamentos, acorde a la indicacion del médico o
especialista, al domicilio del Asegurado, cuidando la entrega, para
. Buscar en el mercado el proveedor con las mejores condiciones que el medicamento lo reciba de forma eficiente
considerando el componente activo del medicamento en cualquiera de
SUs presentaciones genéricas o de casa comercial . Hacer seguimiento al caso de manera constante para asegurar el
uso del medicamento y continuidad del tratamiento
. Seleccionar los mejores medicamentos tomando en consideracion los

criterios de evaluacion y aprobacion por parte de los organismos oficiales

internacionales (FDA) // -
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CORPORATE

Modificacion del articulo de Elegibilidad

Se modifica en el Condicionado General el art. 8.1 ELEGIBILIDAD,
eliminando la restriccion de 30 horas minimas que un trabajador necesitaba
laborar a la semana para ser sujeto a elegibilidad en la pdliza.
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l ART. 8.1 ELEGIBILIDAD: Bupa puede firmar un Contrato de seguro
" de grupo con companias legalmente incorporadas. Las companias

legalmente incorporadas en los Estados Unidos de América y sus
territorios no son elegibles, con |la excepcidon de Puerto Rico, donde
el Contrato puede emitirse solamente como cubierta de lineas
excedentes. Los asegurados elegibles para cobertura incluyen a
empleados vinculados con contrato de trabajo, u otro vinculo con
el Asegurado Principal previamente conocido y aceptado por Bupa
y que tienen por lo menos dieciocho (18) anos de edad (excepto los
dependientes elegibles). No hay un limite de edad maxima para
solicitar cobertura bajo Corporate Care. No hay una edad maxima
para renovacion para asegurados cubiertos bajo el Contrato. El

-,

AR

grupo asegurado debe mantener el requisito minimo de cinco (5)
Asegurados Principales para ser elegible para renovacion.

Seccion 1
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Se modifica en el Condicionado General el art. 8.8 DERECHO A
TRANSFERIR A UN PLAN INDIVIDUAL, flexibilizado las reglas de
migracion de trabajadores de la pdliza Corporativa a una Individual

(aplican condiciones, por favor ver los Términos y Condiciones de la
poliza).

8.8 DERECHO DE TRANSFERIR A UN PLAN INDIVIDUAL: Si la membresia
termina, es posible que el Asegurado Principal y sus dependientes incluidos
bajo la membresia puedan transferir su cobertura a un plan individual con

un deducible igual o mayor, y las mismas restricciones en vigor bajo el plan

Bupa Corporate Care, después de cumplir con los requisitos de elegibilidad
de ese plan especifico.




Se reviso y ajusto el articulo de Prueba de Reclamacioén
para incluir, en todas las pélizas, un tiempo estandar
para que el asegurado pueda presentar documentacion
de sustento, una vez cerrada la solicitud de reclamo,

To Dos Los en caso de inconformidad

P Ro D u CTOS Prueba de Reclamacién:

(..) En caso que el Asegurado no esté de acuerdo con

lo determinado por la Aseguradora en relaciéon a algun reclamo
(cerrado) o en caso de que |la aseguradora necesite informacion
adicional, tendra hasta 180 dias a partir de la fecha de emision
de |la explicacion de beneficios para presentar dicha informacion.

Secciéon 2




Creamos la nueva figura de “Adulto Dependiente”
la que permite que los dependientes, nacidos dentro
de la cobertura de la pdliza y que cumplan con los
requisitos especiales definidos en la pdliza, pueden
continuar en la misma pasados los 24 anos.

Los cambios quedan de la siguiente manera:

I En definiciones:

ADULTO DEPENDIENTE(...) Es aquella persona que presenta algun
tipo de limitacion o discapacidad funcional a largo plazo o
permanente, entendida como una restriccion en su capacidad
fisica, mental, intelectual o sensorial, diagnosticada por un médico
autorizado o declarada legalmente y que por consiguiente requiere
la asistencia de un tercero.

En clausula de elegibilidad

Elegibilidad:

(..) Un hijo dependiente que haya nacido en la pdliza,

y que sea catalogado como Adulto Dependiente segun
la definicion detallada en estos Términos y Condiciones,
podra continuar con la cobertura de seguro bajo esta
condicidon luego de cumplidos los 24 anos de edad, para
lo cual aplicaran las tarifas y beneficios correspondientes
a una persona adulta para cada renovacion. De igual
manera le aplicaran las restricciones y limitaciones
especificadas en la Tabla de Beneficios.



Aclaramos el concepto de Centro de Atencion de Urgencias
(Urgent Care) en los EE. UU., para los productos que cuentan
con la cobertura, con el propoésito de orientar a nuestros
asegurados sobre cuales son estos centros y que los diferencian
de una sala de Emergencias de un Hospital.

.....

Seccion 2

En definiciones

TRATAMIENTO EN CENTROS DE ATENCION DE
URGENCIAS Y CLINICAS DE CONVENIENCIA: Son los
tratamientos recibidos en Centros clasificados de
Atencion de Urgencias (Urgent Care) en los Estados
Unidos de Ameérica. Este es un tipo de centro de
servicios médicos especializado en el diagnostico y
tratamiento de condiciones médicas serias 0 agudas,
qgue generalmente requieren atencidon inmediata; pero
que Nno representan riesgo inminente a la vida o la salud.
Este servicio es un cuidado intermedio entre el médico
primario y el servicio de emergencias. Servicios en
centros de emergencia de los hospitales u otros que no
sean Urgent Care, no seran cubiertos bajo este
beneficio.




Hemos revisado la definicion de Medicamentos
altamente especializados para ser mas precisos
en lo que respecta al alcance de la cobertura.

MEDICAMENTOS ALTAMENTE ESPECIALIZADOS:

Son medicamentos con mecanismos de accidon especiales
disenados para tratar condiciones médicas de alta complejidad
y cronicidad, con un alto costo mensual y cuyo seguimiento

se hace bajo estricta supervision de un especialista.

La Aseguradora evaluara y determinara si cubrira el componente
activo en cualquiera de sus presentaciones disponibles, genéricas

O de casa comercial.
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~ pPalmento Bay, Florida 33157
" Tel. +1 (305) 398 7400
Fax +1 (305) 275 8484
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