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Mejoramos la cobertura de Mejoramos la cobertura

Parto Normal, dentro del de Complicaciones de
beneficio de Embarazo, Maternidad, dentro del
Maternidad y Parto. Beneficio y Limitaciones
por Maternidad.
Incrementamos la cobertura de
parto normal de US$5,000 a Se incrementa el monto de la
US$8,00Q para las opciones de cobertura Complicaciones de
contratacion 1y 2. Maternidad
El lenguaje de la Pdliza es el siguiente:  Para la opcidén 1 de contratacion:
De US$100,000 a US$150,000
EMBARAZO, MATERNIDAD Y PARTO: de por vida.
| « Para la opcion 2 de contratacion:
a. Parto normal: Los gastos meédicos De US$350.000 a US$400,000
relacionados con un parto normal de por vida.

se cubren hasta un maximo de
ocho mil dolares (US$8,000) por
embarazo, sin deducible, si la madre
asegurada ha estado cubierta bajo
esta membresia durante diez (10)
meses antes de la fecha estimada
del parto.
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Eliminamos el limite maximo de visitas
a médicos y especialistas al ano.

Se elimina el limite maximo de visitas a médicos y especialistas
al ano para las opciones de contrataciéon 1y 2.

El lenguaje de la Pdliza es el siguiente:

BENEFICIOS Y LIMITACIONES POR PROCEDIMIENTOS
AMBULATORIOS

SERVICIOS AMBULATORIOS: Solamente se proporciona
cobertura cuando el servicio es médicamente necesario. (@)
Honorarios por visitas a medicos v especialistas: Los honorarios
por visitas a medicos vy especialistas por una consulta realizada
COMO servicio ambulatorio estan cubiertos coOmo se indica en su
Tabla de Beneficios.
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Incluimos la extension de cobertura para dependientes elegibles por
fallecimiento del Asegurado Titular

Se incluye la cobertura extendida durante un (1) ano sin costo para los dependientes
elegibles de |la pdliza, para las opciones de contratacion 1y 2.

El lenguaje de la Pdliza es el siguiente:

OTROS BENEFICIOS Y LIMITACIONES
Cobertura extendida para dependientes elegibles debido al fallecimiento del asegurado
orincipal:

En caso de que fallezca el Asegurado Titular, la Aseguradora otorgara cobertura a

|0s asegurados dependientes cubiertos bajo la poliza al momento del fallecimiento

del Asegurado Titular durante 1 ano sin costo alguno a partir del vencimiento pagado
oor el Asegurado Titular, si la causa de la muerte del Asegurado Titular se debio

a un accidente, enfermedad o dolencia cubierto bajo esta pdliza. Este beneficio

aplica solamente a los dependientes cubiertos bajo la pdliza existente y terminara
automaticamente para el conyuge o pareja sobreviviente si contrae matrimonio, o para
los dependientes sobrevivientes que dejen de ser elegibles bajo esta pdliza y/o para los
cuales se haya emitido su propia poliza por separado.

Esta cobertura no sera procedente si los beneficiarios del asegurado titular solicitan la
devolucion de la prima no devengada por fallecimiento, y dicha devolucion es efectuada
en terminos de las Condiciones Generales.
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Modificamos la exclusion de
medicamentos o dispositivos
anticonceptivos para dar cobertura

a tratamientos y/o dispositivos cuyo
uso sea requerido para tratar una
enfermedad o condicion cubierta por
la poliza y cuyo proposito principal
no sea el control de la natalidad.

MEDICAMENTOS SIN RECETA

Cualguier medicamento o dispositivo
anticonceptivo, excepto cuando su pProposito
orincipal no sea con fin anticonceptivo, sin0 Mas

bien médicamente necesario para tratar una
condicion o diagnostico medico.

Incluimos la definicion de
Notificacion para brindar mayor
claridad en el manejo de los casos
de emergencias.

NOTIFICACION: El Asegurado tiene la
obligacion de comunicar una notificacion

a la Aseguradora sobre la ocurrencia de

un accidente o la necesidad de recibir un
tratamiento de emergencia. Esta notificacion
debera realizarse dentro de las primeras setenta
vy dos (/2) horas desde el inicio de la necesidad
del tratamiento. Un tercero podra realizar la
notificacion en nombre del Asegurado si éste
Nno pudiera hacerlo por si mismo. Todas las
notificaciones deben comunicarse a traves

de los canales de soporte aceptados, que se
especifican en la tarjeta del seguro.

Eliminamos el requisito de
presentar certificado de estudios
para determinar la elegibilidad de
un dependiente mayor de 18 anos,
ya sea para ingresar a la poliza o
realizar una reclamacion.

Clausula de Elegibilidad

..la cobertura esta disponible para los hijos
dependientes del Asegurado principal hasta
antes de cumplir los veinticuatro (24) anos, si
son solteros en el momento que la pdliza es
emitida o renovada. La cobertura para dichos
dependientes continla hasta la siguiente fecha
de aniversario de la pdliza o la siguiente fecha
de renovacion, la gue ocurra primero, despues
de cumplir los veinticuatro (24) anos de edad, si
son solteros.

Clausula Prueba de Reclamacion

..los hijos dependientes que ya hayan cumplido
los diecinueve (19) anos de edad, deberan
oresentar una declaracion por escrito firmada
por el Asegurado principal confirmando que
dichos hijos dependientes son solteros.
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Incluimos la definicion de Deporte Profesional o
por Compensacion para brindar mas claridad a la
cobertura de deportes peligrosos o de alto riesgo.

DEPORTE PROFESIONAL O POR COMPENSACION

El deporte profesional o por compensacion es una practica
deportiva voluntaria que realizan los deportistas, ya sea por cuenta
oropia o dentro de la organizacion o direccion de un club, liga,
entidad deportiva o similar, mediante una relacion establecida de
caracter regular vy recibiendo o con la intencion de recibir a cambio,
una retribucion derivada de esta practica deportiva en forma de
salario, patrocinio u otro tipo de financiamiento o retribucion, e
iNncluyendo los respectivos entrenamientos aun cuando No se reciba
compensacion por ello.
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Sustituimos la definicidon
““Residencia y Cuidados
Paliativos” por “Cuidados
Paliativos” siendo ésta
enfocada en el nivel

de servicio.

CUIDADOS PALIATIVOS

Se entenderan como cuidados paliativos
aguellos que se otorgan a pacientes que
No responden al procedimiento curativo
V se encuentran en etapa terminal.
Representan un enfoque para mejorar
la calidad de vida de los pacientes vy sus
familias gue enfrentan los problemas
asociados con enfermedades mortales.
INncluye la prevencion vy el alivio del
sufrimiento mediante la identificacion
temprana, evaluacion y tratamiento

del dolor y otros problemas fisicos,
psicosociales vy espirituales.

Clarificacion de la cobertura
“Cuidados Paliativos” para
pacientes terminales, con el
fin de delimitar los niveles
de atenciones.

Se entenderan como cuidados paliativos
aguéllos que se otorgan a pacientes que
Nno responden al procedimiento curativo vy
se encuentran en etapa terminal con una
expectativa de vida de seis (6) meses O
mMmenos. Derivado de esta cobertura, LA
COMPANIA pagard los servicios hasta
por un Mmaximo de doce (12) meses, Si

el ASEGURADO recibe un diagnostico
de enfermedad terminal v si ya no puede
recibir tratamiento que conduzca a su
recuperacion.

LA COMPANIA pagara solo por una de las

siguientes opciones:

1. Servicios de centros especializados

para pacientes terminales vy de cuidados

paliativos, el servicio consiste en:

* alojamiento en centro para
pacientes terminales.

e cuidados de enfermero(a)
orofesional calificado.

Mmedicamentos recetados vy terapias
para disminuir el dolor corporal.
cuidados fisicos, psicoldgicos,
soclales y espirituales.

pacientes terminales y de cuidados
oaliativos, el servicio consiste en:

. Servicios de enfermeria en casa para

cuidados de enfermero(a) profesional

calificado ante la autoridad nacional
competente donde se reciba el
tratamiento o servicio.
mMmedicamentos recetados v terapias
para disminuir el dolor corporal.

cuidados asistenciales proporcionado

oor un enfermero(a) profesional
calificado.
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Se escribe en la pdliza que los gastos
incurridos por el asegurado durante
los ultimos 3 meses del ano podliza,
seran utilizados para acumular al
deducible correspondiente al
proximo ano.

DEDUCIBLE

Los gastos elegibles incurridos por el asegurado
durante los uUltimos tres (3) meses del ano podliza
gue sean utilizados para acumular al deducible
correspondiente para ese ano, seran aplicados

al deducible del asegurado para el siguiente ano
0Oliza, siempre gque No existan gastos elegibles
iIncurridos dentro de los primeros nueve (9) meses
del ano poliza. En caso de que el beneficio sea
otorgado para aplicar el deducible del asegurado
para el siguiente ano padliza, v posteriormente el
asegurado presente reclamaciones o solicitudes
de reembolso por gastos elegibles durante |0s
orimeros nueve (9) meses del ano poliza, el
beneficio torgado sera revertido, v el asegurado
sera responsable del pago del deducible del
siguiente ano poliza.

Clarificamos la cobertura de trasplante
de meédula 6sea para tratamiento de
cancer.

Opcidén de contratacion1y 2
Tratamiento del cancer (Quimioterapia/
radioterapia/trasplante de médula ésea)

El lenguaje de la Pdliza es el siguiente:

OTROS BENEFICIOS Y LIMITACIONES
TRATAMIENTO DEL CANCER:

Los honorarios medicos relacionados
especificamente con la preparacion vy
administracion del tratamiento para el

cancer incluyendo, trasplante de medula
Osea, radioterapia, guimioterapia y oncologia,
estan cubiertos al cien por ciento (100%).

Los cargos de hospital por la administracion
de examenes y medicamentos tales como

l0s requeridos para la guimioterapia, que sean
especificamente relacionados con el tratamiento
para el cancer también estan cubiertos al cien
por ciento (100%). Todos los beneficios son
pagaderos hasta el Iimite maximo por ano
pOliza iIndicado en la Tabla de Beneficios.
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Se eliminan los periodos de espera para las
condiciones preexistentes declaradas en la
suscripcion.

CONDICIONES PREEXISTENTES

L as enfermedades preexistentes declaradas estaran cubiertas,
acorde a los criterios de aprobacion por parte de la Aseguradora.
Las mismas se detallan en sus documentos de poliza al momento
de su aprobacion y no estaran sujetas a un periodo de espera,
salvo condiciones especificas establecidas en los beneficios de su
olan y poliza contratada.
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Mejora en la definicion
“Pais de residencia” el

cual debe estar declarado
en la Solicitud del Seguro

bajo las condiciones
descritas a continuacion.

PAIS DE RESIDENCIA

El pais donde el Asegurado
(principal, conyuge e hijos
dependientes) ha declarado

en la Solicitud de Seguro

tener su residencia fisica vy
reside por un minimo deciento
ochenta (180) dias continuos

o discontinuos durante el ano
calendario, indicado por escrito
tener su residencia fisica, o su
pais de origen, o el pais que
posteriormente haya informado

al asegurador como su residencia.

Mejora clausula “Cambio
del pais de residencia”,
precisando el periodo
maximo para notificar
un cambio de pais de
residencia.

CAMBIO DEL PAIS DE
RESIDENCIA

El Asegurado Principal tendra
gue notificar por escrito a la
Aseguradora su cambio de
residencia a otro pais dentro
de un periodo maximo de

treinta (30) dias calendario

despues de haber efectuado
dicho cambio. Un cambio en
el pais de residencia podra
resultar en la modificacion
de la cobertura, deducible,
O prima segun el area
geografica, sujeto a los
orocedimientos de la
aseguradora.

Nueva clausula “Residencia en

el Pais” delimitando el tiempo
minimo requerido para que el pais
declarado como pais de residencia
en la Solicitud sea considerado
como tal. Enfatizamos el tiempo
maximo que el asegurado debe
cumplir en los Estados Unidos
para que la pdliza sea emitida

o renovada; quedando de la
siguiente manera:

RESIDENCIA EN EL PAIS

Para tener derecho a la cobertura el
Asegurado (principal, conyuge e hijos
dependientes) debera ser residentes vy vivir
permanentemente en el pais declarado
como residencia en la Solicitud de Seguro
un Minimo de ciento ochenta (180) dias
continuos o discontinuos durante el ano
calendario.

Esta pdliza no esta disponible para, ni

ouede ser emitida o renovada a personas
qgue residen en |los Estados Unidos de
America por mas de ciento ochenta (180)
dias, continuos o discontinuos, en un periodo
de trescientos sesenta vy cinco (365) dias sin
importar el tipo de visa emitida al Asegurado
O SU estado migratorio.

Sin perjuicio de lo anterior, la Aseguradora se
reserva el derecho de evaluar la elegibilidad,
cancelacion anticipada, o no renovacion de
la pdoliza, a discrecion de la Aseguradora, en
Caso que cualguier Asegurado mantenga
oresencia o residencia en otro pais distinto al
declarado como residencia en la Solicitud de
Seguro vy conllevara a la posible terminacion
de cobertura para el Asegurado gque se
convierte en residente permanente de los
Estados Unidos de Ameérica u otro pais
distinto al declarado como residencia en

la Solicitud de Seguro sin importar el tipo

de visa emitida al Asegurado o su estado
mMigratorio.
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Modificacion clausula
“Elegibilidad” precisando
que los asegurados

no pueden residir
permanente en los
Estados Unidos sin
iImportar el tipo de visa
o estatus migratorio;

asi como la terminacion
de la cobertura para los
dependientes si se mudan
a otro pais de residencia.

ELEGIBILIDAD

Esta pdliza solo puede ser emitida
a residentes de Latinoamerica y

el Caribe con una edad minima
de dieciocho (18) anos (excepto
para los dependientes elegibles)
hasta un maximo de setenta vy
cuatro (/74) anos de edad. No hay
edad maxima de renovacion para
asegurados va cubiertos bajo esta

pOliza. Esta podliza no

esta disponible para ni

puede ser emitida a personas
gue residen permanentemente
en |los Estados Unidos de
Ameérica sin importar el tipo
de visa emitida al Asegurado

O sU estado migratorio.

... SIn perjuicio de lo anterior,
la aseguradora se reserva

el derecho de evaluar la
elegibilidad del asegurado

orincipal, cancelacion anticipada,

Siun@) hijo(a) dependiente
contrae matrimonio, o se muda a
otro pais de residencia, o si el(la)

conyuge dependiente deja de
estar casado(a) con el asegurado
orincipal por razon de divorcio o
anulacion o se muda a otro pais
de residencia, la cobertura para

O NO renovacion de la poliza, a

discrecion de la Aseguradora,

en caso de cambio de pais de
residencia o de nacionalidad.
Por favor comuniguese con
Bupa 0 con su agente para
obtener mas informacion
relacionada con su caso

en particular.

dicho dependiente terminara en

la fecha del siguiente aniversario
de la pdliza o de la siguiente
renovacion, la que ocurra primero.

Mejora clausula “Cancelacion o no
renovacion de la poliza”, reafirmando
que la podliza podra ser cancelada de
manera anticipada si el asegurado
cambia de pais de residencia y el
plan actual no esta disponible.

CANCELACION O NO RENOVACION

DE LA POLIZA

Si el asegurado cambia su pais de residencia,y el
olan actual del asegurado no esta disponible en su
NUEVOo pals de residencia, la aseguradora se reserva
el derecho de no renovarla poliza, cancelar la poliza
de manera anticipada o de modificar sus tarifas,

deducibles o beneficios, general y especificamente,
para poder ofrecerle al asegurado una cobertura
eqguivalente, siempre y cuando esteé disponible.
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Mejoramos la experiencia de nuestros
clientes, desde la suscripcion, siendo mas
enfaticos vy precisos en el “Cuestionario
Médico” incluido en la Solicitud del
Seguro.

= CLIENTE
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Eliminacion del Formulario Solicitud de Reembolso,
para dar paso a la solicitud en linea a través de los
canales digitales que tiene la aseguradora.

Clausula Prueba de Reclamacion:

El asegurado debera solicitar su reembolso a traves de mi

Bupa en www.bupasalud.com, o enviar su solicitud a servicio@
bupalatinamerica.com, incluyendo copia de las facturas detalladas,
expedientes medicos vy pruebas de pago dentro de los ciento
ochenta (180) dias siguientes a la fecha del tratamiento o servicio.

Cotiza tu
seguro de salud
ahora
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