Global Care Plus

Tabla de Beneficios

Informacion general

Cobertura maxima por asegurado, por afio de péliza: USD 5,000,000

Periodo de espera: 30 dias para atenciones ambulatorias
Periodo de espera: 90 dias para atenciones hospitalarias

Si la Tabla de Beneficios indica que la cobertura debe ser pre-aprobada y el asegurado no se pone en
contacto con USA Medical Services segun lo requerido, sera responsable del treinta por ciento (30%) de
todos los gastos médicos y hospitalarios cubiertos relacionados con la reclamacion, ademas del deducible
de su plan.

Beneficios en Estados Unidos y el resto del mundo

El deducible se elimina para los servicios de hospitalizacion dentro de la red cerrada de Sanitasy de la
Clinica Universidad de Navarra en Espafia (la red hospitalaria propia de Sanitasy la CUN).

Cobertura geografica: En todo el mundo

( Deducible h
Individual Familia
USD 1,000/ USD 2,000 USD 2,000/ USD 4,000
USD 5,000/ USD 5,000 USD 10,000/ USD 10,000
USD 10,000/ USD 10,000 USD 20,000 / USD 20,000
USD 20,000/ USD 20,000 USD 40,000/ USD 40,000

\ J

Todas las prestaciones estan sujetas al valor usual, acostumbrado y razonable.

Ventajas y limites

Cobertura Ambulatoria

Cirugia ambulatoria (Debe ser pre-aprobada) 100%
Examenes de patologia, radiologia y diagndstico 100%
Honorarios médicos 100%
Enfermeros profesionales 100%
(Debe ser pre-aprobada) « Maximo 40 visitas por ano pdliza

Fisioterapeutas, osteépatas y quiropracticos. Incluye:

e . . . . 100%
- Terapias fisicas, cardiacas, respiratorias lenguaje

« Maximo 40 sesiones por ano poliza
(Debe ser pre-aprobada)

100%
« Maximo 30 visitas por aho pdliza

100%
« Maximo 15 visitas por afio pdliza

Podologia

Consultas medicina alternativa y ancestral

Medicamentos y materiales de curacién con receta

médica (Aplicacion de Step Therapy) USD 30,000

Medicamentos de Alto Costo (Debe ser pre-aprobada) Hasta USD 300,000

Equipo médico durable (Botas ortopédicas, sillas de
rueda, equipo de oxigeno, muletas, termdmetros, tiras 100%
reactivas para analisis de sangre para diabéticos)

100%

Asesoria nutricional L. " N .
« Maximo 2 visitas por afio pdliza,

Imagenologia avanzada 100%
Tratamiento contra el cancer, incluyendo trasplante de

p ) 100%
médula ésea (Debe ser pre-aprobada)
Dialisis y Hemodialisis renal 100%
Autismo
+ Incluye consultas médicas, terapias, y medicamentos

una vez que sea diagnosticado el sindrome UsD 20,000
(Debe ser pre-aprobada)
Terapeuta ocupacional y ortéptico 100%
(Debe ser pre-aprobada) « Maximo 40 visitas por afno pdliza
Consulta o atencion médica externa Médico General 100%
Consulta o atencion médica externa Médico Especialista 100%

Gastos por atencién de desérdenes mentales o nerviosos

(Tratamientos psiquiatricos ambulatorios y de reclusién
hospitalaria)

USD 10,000 por afo pdliza;
« Hasta un maximo USD 50,000 de por vida

Centro para pacientes terminales y cuidados paliativos

0,
(Debe ser pre-aprobada) 100%

Centros de atencion de urgencias y clinicas de
conveniencia en Estados Unidos

« Red Preferida Bupa, disponible en la Compafiiaoensu | Copago USD 50
pagina de Internet: www.bupasalud.com.ec

(No aplica deducible)

Cobertura Preventiva

Examen de salud general (No aplica deducible) USD 800

Prueba Genética del Cancer

« Test genético para el cancer de mama, préstata USD 500
hereditario y colon

Vacunas (no aplica deducible)

« Vacunas que sean recomendadas como parte de los
programas nacionales de inmunizacién de nifios en

Ecuador
« Vacunas del Virus de Papiloma Humano (VPH) para USD 800
proteger contra el cancer cervical « Coaseguro 20%

Vacunas contra la influenza (gripe)
Vacunas legalmente exigidas para viajes
Vacunas contra el neumococo

+ Medicinas contra la malaria

Cobertura Prehospitalaria

Evacuacion médica (Ambulancia aérea)

0,
(debe ser pre-aprobada) 100%
Costos de viaje de traslado para un acompanante 100%
100%

li ic f . ; N
Costos de alimentacion y transporte para acompanante . US$100 por dia, maximo 10 dias por afio péliza

Costos de viaje de traslado de nifios 100%
Ambulancia terrestre local 100%
Repatriacion de restos mortales (Debe ser pre-aprobada) USD 10,000

Cobertura Hospitalaria

Alojamiento en el hospital, alimentos e

0

interconsultas (Debe ser pre-aprobada) 100%
Derecho a sala, insumos, materiales clinicos y 100%
medicamentos (Debe ser pre-aprobada) °
Cuidados intensivos 100%
Cirugia (Debe ser pre-aprobada) 100%
Honorarios del médico/cirujano 100%
(Debe ser pre-aprobado) ’
Honorarios del anestesista Hasta 35% de los honorarios del Cirujano Principal
Honorarios del médico/cirujano asistente Hasta el 30% de los honorarios del Cirujano Principal
Examenes de patologia, radiologia y diagndstico 100%
Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, quinesiologos,

s S 100%
fonoaudidlogos y nutricionistas (Debe ser pre-aprobada)
Cama extra en el hospital para (1) acompanante 100%

(Debe ser pre-aprobada)

Servicios para el control de la Obesidad
(Debe ser pre-aprobada)

« Bariatrica (1 procedimiento de por vida)
« Baldn Gastrico

« Método Apollo

+ Método POSE

USD 5,000 de por vida

Cirugia preventiva (Debe ser pre-aprobada) 100%

Y 100%
Protesis . .

« Hasta 2 reemplazos por afo pdliza

Implantes prostéticos y értesis 100%
Cirugia reconstructiva o correctiva 100%
(Debe ser pre-aprobada) °
Salud mental durante la hospitalizacion 100%
(Debe ser pre-aprobada) « Maximo 120 visitas de por vida

Cobertura De Maternidad (Sélo planes 1y 2)

Periodo de carencia para inicio de maternidad: 60 dias

Parto normal y cesarea electiva en el hospital o clinica USD 7,000

Cesdrea médicamente necesaria UsD 7,000

Complicaciones del embarazo, parto y del recién nacido,
sélo aplica para embarazo cubierto USD 500,000 de por vida
(Debe ser pre-aprobada)

Tratamiento pre y post natal Cubierto bajo el beneficio de embarazo y parto
Preservacion de células madre USD 1,000
Screening Neonatal Cubierto bajo el beneficio de embarazo y parto

Cobertura del Recién Nacido

Incorporacion del recién nacido en la pdliza, para

embarazo cubierto. Sin evaluacién de riesgo dentro de los
primeros 90 dias después del parto, previa presentacion 100%
del acta o certificado de nacimiento y sujeto al pago de la

prima correspondiente

Otras Coberturas

Condiciones congénitas y/o hereditarias, incluyendo

las enfermedades raras y huérfanas o enfermedades

catastroficas no tratadas en el Ecuador

(Aplica fuera de Ecuador)

+ Diagnosticadas antes de los 18 anos incluye al Recién
Nacido

USD 500,000 de por vida

Condiciones congénitas y/o hereditarias, incluyendo
las enfermedades raras y huérfanas o enfermedades
catastroficas

« Diagnosticadas a los 18 afios o después

100%

Condiciones congénitas y/o hereditarias, incluyendo
las enfermedades raras y huérfanas o enfermedades
catastroficas que sean tratadas en Ecuador

(Aplica en Ecuador)

« Diagnosticadas antes de los 18 afos incluye al Recién
Nacido

USD 1,000,000 de por vida

UsD 1,000,000
« Por diagndstico, de por vida

USD 500,000
+ De por vida

Servicio de trasplantes (Debe ser pre-aprobada)

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

Cobertura para actividades y deportes peligrosos en

100%
forma amateur

USsD 25,000

Cobertura de Alzheimer .
« De porvida

Tratamiento de Alergias 100%
Botas Ortopédicas 100%

USD 100 Por dia
« Maximo 30 dias por ano pdliza

Asistencia a la tercera edad (Debe ser pre-aprobada)

Rehabilitacion multidisciplinaria 100%
(Debe ser pre-aprobada) « Maximo 60 dias por ano pdliza
Tratamiento dental relacionado con accidentes 100%

USD 300 por dia

Enfermeria en casa (Debe ser pre-aprobada) Méximo 60 dias por afio péliza

Rehabilitacion multidisciplinaria (debe ser pre-aprobada),
aplica cuando:

+ Se requiera combinacién (no solo una) de terapias 100%
fisicas, ocupacionales y de fonoaudiologias « Hasta 60 dias por afio péliza

« Inicie dentro de los 30 dias siguientes al acontecimiento
por el que se requiere la rehabilitaciéon multidisciplinaria

Otros Beneficios

Cobertura extendida para dependientes elegibles debido | 100%
a la muerte del Asegurado Principal, sin costo adicional « Por dos (2) afios

“El presente documento es meramente informativo. Los detalles sobre los términos y condiciones aplicables a

cada producto se encuentran en las Condiciones Generales y Particulares de la Péliza, las cuales prevalecen sobre

cualquier otro documento.” ﬁ
[l



	Button 4027: 


