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Together, all the way.’ /\"(\ Cigna.
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COMO PONERSE EN CONTACTO CON NOSOTROS

Si tiene alguna pregunta acerca de su pdliza, necesita autorizacion para recibir tratamiento o precisa de
cualquier otro servicio, contacte con nuestro equipo de atencidn al cliente disponible 24 horas al dia, 7 dias a
la semana, los 365 dias al afo.

Utilice su Area del cliente LIamenos
» Hable por chat con nosotros ﬁ Internacional: +44 (0) 1475 788 182
> Envienos un mensaje EE. UU.: 800 835 7677 (gratuito)

Hong Kong: 2297 5210 (gratuito)

—— » Pidanos que le llamemos
Singapur: 800 186 5047 (gratuito)

@ Alternativamente, puede enviarnos un email a: cignaglobal_customer.care@cigna.com




BIENVENIDO A CIGNA GLOBAL

NUESTRA MISION

Gracias por elegir un plan de Cigna Global Health Options para protegerse usted
y su familia. Nuestra mision es ayudar a mejorar su salud, bienestar y tranquilidad
y todo lo que hacemos se dirige a lograrlo.

¢QUE HACEMOS?

En Cigna Global somos especialistas en apoyarle a usted y a su familia en sus
viajes internacionales como socio de bienestar, permitiéndole acceder a una
atencion médica de calidad. Somos expertos con conocimiento y capacidades
especificas para apoyarle y le ofreceremos una atencioén al cliente excepcional
poniendo a las personas en el centro de lo que hacemos.

es el centro de todo lo que hacemos.
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Por favor, lea esta Guia del cliente, asi como sus Normas de la pdliza y su Certificado de seguro, ya que
los tres documentos forman parte del contrato establecido entre usted y nosotros correspondiente al
presente periodo de cobertura. Si su pdliza estd asegurada por Cigna Worldwide General Insurance
Company Limited o Cigna Europe Insurance Company S.A.-N.V. Singapore Branch, su solicitud también
forma parte de su contrato entre usted y nosotros.

Usted ha elegido un plan que se adapta a sus necesidades especificas por lo que al revisar su Guia del
cliente y descubrir el alcance de la cobertura que le proporcionamos, recuerde consultar su Certificado de
seguro para repasar exactamente qué prestaciones opcionales ha elegido afadir a su cobertura principal -
Seguro médico internacional.

Puede que vea algunas palabras en cursiva. Dichas palabras estan claramente definidas en las Normas de
la poliza para evitar cualquier confusion.

Confiamos en que disfrutara de la tranquilidad que supone saber que usted y su familia tienen acceso
inmediato al tratamiento médico que necesitan, siempre que lo necesiten y alld donde lo necesiten.
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NUESTROS SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES

Somos su SOCIO DE SALUD INTEGRAL y estamos

aqui para apoyar el bienestar de su viaje.

( 1 Acceso a nuestro Equipo médico
Puede acceder a nuestro programa de
Gestion clinica de casos contactando con | Usted tiene acceso a nuestro programa de Gestion clinica
nuestro equipo de Atencion al cliente. de casos del que se encarga nuestro equipo dedicado de
V% médicos y enfermeros. Ellos proporcionaran apoyo si se le

diagnostica una afeccion médica grave o compleja para que
reciba el apoyo sanitario integral gue merece.

El programa le puede ayudar: .

» coordinando su plan de atencién sanitaria y tratamiento;

» mediante el acceso a expertos mundiales en salud para
asesoramiento y apoyo;

» facilitando segundas opiniones médicas o informes
meédicos si es necesario.

Puede encontrar mas detalles sobre nuestro programa de
Gestion clinica de casos en la pagina 8 de esta Guia del cliente.

| J
Acceso a nuestra aplicacion Wellbeing™ App [ )
L . i Puede descargar la
La aplicacion Cigna Wellbeing™ App le permite acceder aplicacion de manera
facilmente a un conjunto de herramientas de asistencia sanitaria. gratuita a través de Google
Play y Apple Store.
Nuestra aplicacion interactiva /e permite: . Consigala hoy mismo:
> Acceder a Global Telehealth: Consultas de > Busque “Cigna
video y teléfono con médicos y especialistas; Wellbeing” en su tienda
» Gestionar la salud: Evaluacion de riesgos de aplicaciones
para la salud y gestion de afecciones » Descargue la aplicacion
SlrInlERE; > Seleccione “Global
» Cambiar conductas: Realizar un Individual Plan
seguimiento de datos biométricos y (policyholder)” [Plan >
acceder a programas de orientacién en individual global
linea y una biblioteca sanitaria. (tomador del seguro)]
Puede encontrar mas informacion sobre » Registrese con sus
Wellbeing™ App en la pagina 9 de esta Guia credenciales del Area
del cliente. del cliente.
|\ J

Programa de asistencia de gestion vital

Se ofrece solo como parte del modulo opcional de Salud y bienestar internacional.

Este servicio ofrece asistencia confidencial con cualquier cuestidn laboral, vital, personal o familiar que sea
importante para usted a través de asesoramiento, apoyo telefénico y programas en linea.

4 N\
Disponible si ha ,
P Tendra acceso a:

seleccionado el . A ent to ol teléf

modulo opcional de Vizlceesc?ramlen 0 a corto plazo por teléfono, cara a cara o por

Salud y bienestar - : . ;

) ) ) » Sesiones de coaching de conciencia plena;

Ingemzetemel, = » Un programa de terapia cognitivo conductual (TCC) en linea;

desea utilizar este progra ?; ) rlapla 9 '_'V g “ ui. fal JUEEs

< servicio llamenos y > Apoyo a profesionales con sesiones de coaching vital y
asistencia para gerentes de personal;

& UEnEEEmes > Informacion sobre recursos y derivaciones locales
con nuestro y

proveedor de Puede encontrar mas informacion en la pagina 34 de esta Guia
servicios. del cliente.
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NUESTRA ATENCION AL CLIENTE

Ponemos A LAS PERSONAS PRIMERO y nuestros equipos estan
volcados en proporcionarle el mejor nivel de servicio y atencion.

Puede acceder a herramientas
sencillas en linea para gestionar su
poliza y presentar sus solicitudes
de reembolso.
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Puede encontrar mas informacion

sobre su Area del cliente en linea
segura en la pagina 13 de esta Guia

del cliente.

Usted podra contactar con nuestro experimentado
equipo de Atencidn al cliente 24 horas al dia.

»  Nuestros centros de atencién multilingles trataran de
responder a su llamada en 20 segundos.

»  Nuestro objetivo es procesar su garantia de pago en el
plazo de una hora tras recibir toda la documentacién
necesaria para evitar cualquier demora en su
tratamiento.

»  Nuestro objetivo es procesar las solicitudes de

reembolso que usted presente en los cinco dias habiles
siguientes a recibir toda la documentacidn necesaria.

_

Nos esforzamos por mejorar
continuamente nuestros planes y
servicios sanitarios gracias a sus
valoraciones.

>

Podemos invitarle a que nos
dé su opinidn sobre si estamos
cumpliendo sus expectativas a
través de las encuestas de Net
Promoter Score.

También podemos invitarle a
que se una a nuestra exclusiva
Comunidad en linea para
entablar una conversacion con
usted sobre aquello que le
importa (segun su ubicacion).

6 | www.cignaglobal.com

Tiene varias maneras de ponerse
en contacto con nosotros, para que
obtenga la ayuda que necesite de la
manera mas cémoda para usted.

) D) M
Chat en LIdmenos Envienos
vivo o pida un email
que le
llamemos

Puede encontrar mas informacion
sobre cémo contactar con nosotros
en la pagina 3 de esta Guia del cliente.




NUESTRA EXPERIENCIA GLOBAL

Tenemos una EXPERIENCIA GLOBAL y entendemos los

desafios a los que puede enfrentarse usted como alguien y
que se desplaza internacionalmente.

Puede buscar centros y profesionales Acceso a nhuestra Red global
sanitarios locales a través de su Area del
cliente segura en linea o contactando con Disponemos de una amplia red sanitaria con mas de 1,65
nuestro equipo de Atencién al cliente. millones de socios. Nuestra red se compone de hospitales,
clinicas y personal médico de confianza en todo el mundo.
N
Nuestra red global de hospitales, clinicas y médicos de .
confianza incluye:
» Mas de 1,65 millones de socios sanitarios en todo el mundo;
» Mas de 175.000 proveedores de servicios de salud mental
y conductual;
» Mas de 14.000 centros y clinicas.
N J
( N\
Recursos moviles globales La aplicacién Safe Travel de Cigna esta
disponible solo para nuestros clientes
Entendemos que mudarse a un nuevo pais puede ser algo Gold y Platinum de Cigna Global Health
emocionante pero también intenso y contamos con los Options.
recursos para ayudarle en su viaje.
N
» Visite el Blog de Salud en nuestro sitio web para .
obtener una gran cantidad de informacion util,
como guias de paises, informacidn sobre los sistemas de
salud y consejos para sacar el maximo partido a su
reubicacion.
» Descargue nuestra aplicacion Safe Travel de Cigna para
obtener informacidn y consejos de viaje actualizados y
alertas en tiempo real. L )

Crisis Assistance Plus™

Ofrecido solo como parte del médulo opcional de
Disponible si usted ha seleccionado el médulo Evacuacion internacional y Crisis Assistance Plus™.

opcional Evacuacion internacional y Crisis Para prestar asistencia adicional a nuestros
Assistance Plus™. clientes en sus desplazamientos globales, Cigna
En caso de situacién de crisis llamenos vy le se enorgullece de ofrecer Crisis Assistance Plus™
transferiremos con FocusPoint International® que (CAP), un programa internacional de asistencia
prestara asistencia internacional. en crisis integral, facilitado por FocusPoint
International®.

N

El programa CAP facilita asesoramiento.
rapido y asistencia en crisis coordinada

en el pais para riesgos que podrian
afectarle al viajar, desde desastres
naturales hasta amenazas politicas.

Puede encontrar mas informacion sobre
este programa en la pagina 32 de esta
Guia del cliente.

www.cighaglobal.com | 7
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GESTION CLINICA DE CASOS

Estamos comprometidos con ayudarle a usted y a su familia a vivir vidas mas felices y saludables gracias a
nuestra experiencia clinica. Este programa proporciona a todos los beneficiarios acceso a servicios clinicos
contactando con nuestro equipo de Atencién al cliente.

RECIBA ASISTENCIA SANITARIA EN CUALQUIER MOMENTO Y LUGAR

Nuestro servicio Global Telehealth le proporciona acceso a médicos

autorizados en todo el mundo para cuestiones de salud que no sean una
emergencia. Podemos organizar una cita para usted mediante devolucion de
l[lamada a menudo el mismo dia o puede concertar una consulta por teléfono y

video desde la aplicacién Cigna Wellbeing™.

» Puede recibir un diagnodstico para afecciones sanitarias que no sean una

emergencia;

» Puede ayudarle a prepararse para una consulta u hospitalizacion proxima;
» Puede obtener informacién sobre un medicamento o plan de tratamiento y

los posibles efectos secundarios.

.

SIENTASE APOYADO EN SU PROCESO MEDICO

Vs

Nuestro servicio de Gestion de
casos le asigha un gestor de caso
cuando se le diagnostica una
afeccion compleja que requiere
apoyo especial. Este serd su punto
de contacto Unico y le apoyara
mediante la coordinacion de su
asistencia sanitaria y el plan de
tratamiento.

» Usted recibird asesoramiento
personalizado y apoyo de su
gestor de caso asignado;

» Crearemos planes de
tratamiento personalizados
que se adapten lo maximo a
sus necesidades individuales.

» Buscaremos reducir el numero
de admisiones hospitalarias
innecesarias o adicionales.

Nuestro programa Afeccidon crénica
ofrece apoyo si usted sufre una
afeccion cronica. Si la afeccion es
una exclusion especial segun se
detalla en su Certificado de seguro,
podemos ayudarle a gestionar su
afeccion aunque se seguird aplicando
su exclusion a cualquier tratamiento.

» Un gestor de caso planificara
[lamadas regulares para
supervisar y evaluar su afeccion y
el plan de tratamiento;

» Su gestor de caso asignado
establecera metas especificas
y alcanzables con usted para
ayudarle mejor a gestionar y
controlar su afeccion.

SIENTASE SEGURO GRACIAS A SEGUNDAS OPINIONES MEDICAS

el informe.

Nuestro programa de Apoyo a decisiones /e proporciona acceso
a expertos médicos lideres para gque faciliten asesoramiento y
recomendaciones sobre su diagnodstico personal y el plan de tratamiento.

Este servicio se presta a través de nuestro socio, independiente, que
trabaja con expertos médicos globales para facilitar asesoramiento y
recomendaciones sobre casos individuales y planes de tratamiento.

» Usted serd contactado por nuestro socio en un plazo de 48 horas
desde que reciban su historial médico;

» Elinforme médico contendra la opinidén del experto médico
sobre su diagnostico y plan de tratamiento;

» Usted también puede remitir sus propias preguntas sobre su
diagnostico y plan de tratamiento para que sean respondidas en

www.cignaglobal.com



APLICACION CIGNA WELLBEING™

Nuestra aplicacion Cigna Wellbeing™ le proporciona una variedad de herramientas y caracteristicas para
ayudarle a gestionar su salud y bienestar.

RECIBA ASISTENCIA SANITARIA EN CUALQUIER MOMENTO Y LUGAR

La aplicacion Cigna Wellbeing™ es la forma mas facil de acceder a Global Telehealth.

Pida una cita C@ Hable con un médico

Utilice la aplicacion Cigna La consulta inicial sera con ., .
. .. Siéntase tranquilo tras haber
Wellbeing™ para concertar un médico de cabecera, por .
. L i i hablado con un médico.
una cita con un médico en teléfono o video.

cualquier momento y lugar.

¢Por qué utilizar Global Telehealth?

» Es comodo. No es necesario salir de casa o del trabajo.

» Esta disponible 24/7. Esto supone un acceso rapido
a médicos, habitualmente en un plazo de 24 horas
(dependiendo de las preferencias idioma).

» Es asequible. Es una alternativa a las visitas a la consulta
del médico o la clinica sin deducibles ni copagos vy sin
[imites al niumero de consultas concertadas.

GESTIONE SU SALUD

Evaluaciones sanitarias Gestion de afecciones crdénicas

La Evaluacion de riesgos para la salud Este programa, dirigido por nuestros enfermeros
confidencial en linea le permite crear su experimentados, le ayudara a tomar el control de su
propio informe Unico. La visidon de 360° afeccion cronica, incluyendo:

de su salud le proporcionara: » Diabetes
» Hipertension

Su puntuacién de salud )
> Problemas del corazon

Sus habitos positivos . ) ) )
Por favor complete la Evaluacion de bienestar y diganos si

Las areas de mejora desea que nos pongamos en contacto con usted.
Posibles areas de riesgo

v v v v

CAMBIAR CONDUCTAS

Seguimiento de datos Programas de contenido y
biométricos asesoramiento sanitario

La aplicaciéon Cigna Wellbeing™ Descubra articulos, programas de

le permite realizar un seguimiento asesoramiento en linea y videos disefados

para ayudarle a tomar mejores decisiones

continuo de: 5 g ! .
respecto al suefio, el estrés, la alimentacién

» El sueiio y el ejercicio.
> Laaltura/peso > Estilo de vida
» El azlcar en sangre » Salud general
» La presion arterial > Nutricién / peso
» El colesterol » Recetas saludables
» Sus notas de salud » Actividad fisica
» Estrés

www.cignaglobal.com | 9
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SU GUIA PARA RECIBIR TRATAMIENTO

Deseamos asegurarnos de que recibir tratamiento sea lo menos estresante posible para usted o su familia.

ANTES DEL TRATAMIENTO

Podemos ayudarle a
organizar su plan de
tratamiento e indicarle
cudles son los pasos a seguir,
ahorrandole el tiempo y

la molestia de buscar un
hospital, una clinica o un
médico por su cuenta.

previa.

Podemos contactar
directamente con su proveedor
de tratamiento para garantizar
que el tratamiento que vaya

a recibir esté cubierto bajo su
poliza y emitir una autorizacion

Podemos contactar
directamente con

su proveedor de
tratamiento para
organizar la facturacion
directa emitiendo una
garantia de pago.

Si se trata de una urgencia y no
puede llamarnos antes, péngase
en contacto con nosotros en las
48 horas siguientes.

Bl

DURANTE EL TRATAMIENTO

Recuerde llevar su tarjeta de idenﬁificacién de Cigna con usted. Puede obtener una copia de su tarjeta
de identificacion de Cigna en su Area del cliente segura en linea.

DESPUES DEL TRATAMIENTO

Solo abonaremos las partes de los gastos
incurridos por el tratamiento que se incluyan
en la cobertura.

Es responsabilidad de los beneficiarios pagar
cualquier franquicia o coste compartido
directamente al hospital, clinica, médico

o farmacia en el momento de recibir
tratamiento.

Puede obtener una lista de hospitales,
clinicas y médicos pertenecientes a

la red de Cigna en su Area del cliente
segura en linea o bien puede contactar
con nuestro equipo de Atencidn al
cliente para obtener mas informacion.

Envienos su factura y solicitud de reembolso:

En linea a través de su Area del cliente segura;
O por email, fax o correo postal (consulte la
pagina 12).

Nosotros le realizaremos a usted el reembolso
(menos su opcidn aplicable de franquicia y/o
participacion de costes).

Nuestro objetivo es procesar su solicitud de
reembolso en los 5 dias habiles siguientes a
recibir toda la documentacion necesaria.

Puede descargar sus formularios
% de solicitud de reembolso desde su

Area del cliente segura en linea o en

C——— www.cignhaglobal.com/help/claims

- / J

Tenga en cuenta que pueden existir ciertos paises en los que no podamos pagar directamente al proveedor. En
estos casos, usted serd responsable de pagar los costes del tratamiento a su proveedor y Cigna le reembolsara
a usted.

Tenga en cuenta que, a nhuestra entera discrecion y sin notificaciéon, podemos realizar cambios en la red de
Cigna de vez en cuando afiadiendo y/o eliminando hospitales, clinicas, médicos y farmacias.

| www.cignaglobal.com



Antes de recibir tratamiento le rogamos que lea la siguiente informacidn sobre autorizacion
previa, tratamiento de emergencia y recibir tratamiento en EE. UU.

!

AUTORIZACION PREVIA

Por favor lldmenos cuanto antes previamente a recibir tratamiento bajo el plan de Seguro médico
internacional y cualquiera de los mdédulos adicionales que haya seleccionado (de haberlos).

Se necesita autorizacion previa para todos los tratamientos Hospitalarios y Diurnos. No se

requiere para tratamientos de Ambulatorio a excepcion de los tratamientos recogidos en la
pagina 24.

Quiza necesitemos mas informacion, como un informe médico, para que podamos aprobar
el tratamiento. Le confirmaremos la autorizacion y, en caso de ser necesario, el nimero de

tratamientos aprobados.

Si no obtiene autorizacidn previa por nuestra parte, es posible que existan retrasos en el
procesamiento de las solicitudes de reembolso o podemos rehusar abonar parcial o totalmente
dicha solicitud de reembolso. Reduciremos el importe a pagar en:

> Un 50 % si usted no nos llamo para obtener autorizacion previa cuando era necesaria para
recibir tratamiento en EE. UU.;

> Un 20 % si usted no obtuvo autorizacion previa para recibir tratamiento fuera de EE. UU.

En la mayoria de los casos, facilitaremos a un beneficiario o a un hospital, médico o clinica una
garantia de pago. Esto significa que nos comprometemos por adelantado a pagar parcial o
totalmente el coste de un tratamiento determinado. Cuando hayamos facilitado una garantia de
pago, nosotros abonaremos al beneficiario, o bien al hospital, médico o clinica la cantidad acordada
tras recibir una solicitud apropiada y una copia de la factura, una vez proporcionado el tratamiento.

=* K TRATAMIENTO DE URGENCIA

Somos conscientes de que puede haber ocasiones en las que no sea practico o posible contactar
con nosotros antes de recibir tratamiento en caso de emergencia y la prioridad es recibirlo lo
antes posible. En estos casos pedimos que usted o el beneficiario afectado contacte con nosotros
en las 48 horas posteriores a recibir el tratamiento. Esto nos permitird confirmar si su tratamiento
estd cubierto y organizar el pago con su proveedor de tratamiento.

Quizd necesitemos mas informacién, como un informe médico, para que podamos aprobar
el tratamiento. Le confirmaremos la aprobacién y, en caso de ser necesario, el nimero de
tratamientos aprobados.

Si un beneficiario es trasladado a un hospital, médico o clinica que no formen parte de nuestra
red, quiza podamos organizar (con consentimiento del beneficiario) el traslado de dicho
beneficiario a un hospital, médico o clinica pertenecientes a la red de Cigna para continuar el
tratamiento una vez que resulte médicamente factible hacerlo.

RECIBIR TRATAMIENTO EN EE. UU.

Si se ha recibido una autorizacion previa pero el beneficiario decide recibir tratamiento en un
hospital, médico o clinica que no forman parte de la red de Cigna, reduciremos el importe que
vayamos a abonar en un 20 %.

Somos conscientes de que puede haber ocasiones en las que no resulte razonablemente posible

recibir tratamiento por parte de un hospital, médico o clinica pertenecientes a la red de Cigna. En

tales casos no aplicaremos reduccidén alguna a los pagos que realicemos. Entre dichos casos se

incluyen, entre otras, las siguientes circunstancias:

» cuando no existe ningun hospital, médico o clinica pertenecientes a la red de Cigna en un
radio de 30 millas/50 kildémetros del domicilio del beneficiario; o

» cuando el tratamiento que precisa recibir el beneficiario no esta disponible en ningun hospital,
médico o clinica pertenecientes a la red de Cigna; o

» cuando el tratamiento es un tratamiento de emergencia.

Para los clientes que residen en los EE. UU., ofrecemos un servicio de farmacia con entrega a
domicilio si tienen una direccion postal en los EE. UU. Este servicio puede ser una opcion comoda
si desarrolla usted una afeccion que requiera tomar medicacion de forma habitual. Sujeto a

\_ términos y condiciones. )

www.cignaglobal.com | 1



COMO SOLICITAR UN REEMBOLSO

Si ha sido usted quien ha pagado el tratamiento, puede enviarnos su factura y su formulario de solicitud de
reembolso. La forma mas facil de hacerlo es a través de su Area del cliente en linea segura.

USTED NECESITARA:

/]
La Factura de su
proveedor médico

Por favor, indique con claridad su numero de pdliza en toda la documentacion que nos remita.

El Recibo de
SuU pago

Una Solicitud de reembolso
cumplimentada

Puede descargar sus formularios de solicitud de reembolso desde su Area del cliente segura en linea
o en www.cignaglobal.com/help/claims

PUEDE PRESENTAR SUS SOLICITUDES MEDIANTE:

’ (véase pagina 13) » Fax: +44 (0) 1475 492 113 (fuera de EE. UU.);
> Email: cghoclaims@cigna.com 855 358 6457 (dentro de EE. UU.)

» Correo postal: Para Tratamiento recibido:

l

Fuera de EE. UU., En Hong Kong M En Singapur

. En EE. UU.
Hong Kong, o Singapur N
Cigna Global Cigna Internacional Cigna Worldwide General Business Services Team
Opciones de salud PO Box 15964 Insurance Company Ltd Cigna Europe Insurance
Servicio de atencion Wilmington Cigna Global Company S.A.-N.V. -
al cliente Delaware 19850 Opciones de salud Singapore Branch
1 Knowe Road EE. UU. Servicio de atencidn al cliente Cigna Global
Greenock 16/F, International Health Singapore
Escocia PATS 4RJ Trade Tower 152 Beach Road
348 Kwun Tong Road #33-05/06
Kwun Tong The Gateway East
Kowloon Singapur 189721

Hong Kong SAR

INFORMACION IMPORTANTE

» Usted y todos los beneficiarios deberan cumplir con los procedimientos para solicitud de reembolso
indicados en esta Guia del cliente.

» Podemos realizar el reembolso mediante transferencia o cheque.

» Es posible que le solicitemos informacidn adicional para poder procesar una solicitud de reembolso,
como por ejemplo informes médicos u otra informacién acerca de la enfermedad del beneficiario, o bien
los resultados de cualquier examen médico independiente que podamos solicitar y abonar.

» Los beneficiarios deben enviar sus formularios de solicitud de reembolso y sus facturas lo antes posible
después de recibir cualquier tratamiento. Si no recibimos la solicitud de reembolso y la factura en un
plazo de 12 meses desde la fecha del tratamiento, dicha solicitud de reembolso quedara sin validez y no
serd abonada o reembolsada por nosotros.

Sujeto a las condiciones de esta pdliza, abonaremos los siguientes gastos relacionados con su solicitud de
reembolso:

» Los gastos que se describen en la secciodn lista de prestaciones de esta Guia del cliente segun
corresponda en la(s) fecha(s) del tratamiento recibido por el beneficiario.

» Los gastos del tratamiento que se haya recibido. No obstante, no cubriremos los gastos de tratamientos
futuros que precisen de depdsitos de pago o pago por adelantado.

» Los tratamientos que sean médicamente necesarios y clinicamente adecuados para el beneficiario.

» Los gastos razonables y usuales del tratamiento y los servicios relacionados con los tratamientos que
se indican en la lista de prestaciones. Abonaremos dichos gastos del tratamiento segun las tarifas
adecuadas en el lugar del tratamiento y conforme a la practica clinica y médica establecida.

» Siusted supera cualquier sublimite de prestaciéon individual o el limite de prestacidon general anual,
buscaremos que nos reembolse para cubrir los costes cuando haya superado su limite.
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SU AREA DEL CLIENTE EN LIiNEA

Como cliente de Cigna qubal Health Options, tendrd acceso a abundante informacion desde cualquier lugar
del mundo a través de su Area del cliente en linea totalmente segura.

Para acceder a su Area del cliente segura en linea, inicie sesién en www.cignaglobal.com. A continuacién:
Haga clic en el botén ’Inicio Seleccione “Global <§> Introduzca la direccidon de
de sesidn para asegurados’, Individual Policy” [Pdliza . correo electrénico que nos
T—— sjtuado en la parte superior O globales particulares] en la facilitd vy, a continuacion, su

derecha de la pagina. lista y haga clic en el botdn contrasena.
“Login” [Inicio de sesion].

Si tiene algun problema para acceder al Area del cliente, contacte por favor con nuestro equipo de Atencion al cliente.

GESTIONE SU POLIZA

Su Area del cliente segura en linea es la forma mas facil de
gestionar su pdliza y acceder a toda la informacion relativa a su
plan. Desde ahi puede:

> Ver sus documentos de pdliza, incluyendo su Certificado
de seguro y las tarjetas de identificacion de Cigna de todos
los beneficiarios;

> Ver las posibles exclusiones especiales que se apliquen a su
poliza;

Ver las prestaciones que incluye su plan;

Ver un resumen de su pago de primas;

Ver toda la correspondencia con nosotros;

Presentar sus solicitudes de reembolso y realizar un
seguimiento del estado de las mismas facilmente;

» Actualizar sus datos de ser necesario.

v v v v

ACCEDA A ASISTENCIA SANITARIA

Nuestra herramienta de busqueda le proporciona una manera facil de encontrar proveedores sanitarios en su
ubicacion. Puede especificar su busqueda por especialidad médica, tipo de centro o profesional sanitario.

s )
Una lista clara Un mapa claro que
de proveedores " I >

o e muestra dénde
con facturacion ® o s
_ estd usted respecto
directa. a los proveedores.
\_ J

CONTACTE CON NOSOTROS

Su Area del cliente segura en linea también le proporciona formas cémodas de contactar con nosotros incluyendo
chat en vivo, mensaje directo o indicarnos una hora adecuada para usted para que le lamemos nosotros.

)

Chat en vivo Pida que le llamemos Envienos un mensaje

www.cignaglobal.com |
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COMO FUNCIONAN LA FRANQUICIA Y EL

COSTE COMPARTIDO

Nuestra amplia gama de opciones de franquicia y coste compartido le permite personalizar su plan para que
se ajuste a su presupuesto. Puede elegir tener una franquicia y/o coste compartido en el moédulo opcional de

Seguro médico internacional y/o Asistencia ambulatoria internacional.
Si usted elige una franquicia y/o coste compartido, su prima serd inferior.

» Franquicia- es la cantidad que usted debe pagar de los costes de su tratamiento hasta que se alcance la

franquicia para el periodo de cobertura.

» Coste compartido- es el porcentaje de coste compartido que usted debe pagar de los costes de su
tratamiento. Esto se aplica una vez calculada la cantidad de franquicia (si se selecciona).

» Desembolso maximo- es la cantidad maxima de coste compartido que usted tiene que pagar en un
periodo de cobertura. Solo los importes que haya pagado relacionados con el coste compartido estan

sujetos a la limitacion del desembolso maximo.

Si ha seleccionado una franquicia y/o coste compartido, los siguientes ejemplos demuestran cémo funciona.

Ejemplo 1:
COMO FUNCIONA LA FRANQUICIA

Cuantia de la solicitud de reembolso: 1.200 $
Franquicia: 375 $

Una vez alcanzada la cantidad
de la franquicia, nosotros
pagaremos el resto de los costes
del tratamiento para dicho
periodo de cobertura.

En este ejemplo se ha alcanzado
la cantidad de la franquicia para
este periodo de cobertura.

Solicitud de reembolso: 1.200 $

-

375 %
Usted paga la

franquicia de 375 $

Ejemplo 2:
COMO FUNCIONA EL COSTE COMPARTIDO

Cuantia de la solicitud de reembolso: 5.000 $
Franquicia: 0 $

Coste compartido: 20 % = 1.000 $
Desembolso maximo: 2.000 $

Nosotros
pagamos
825 %

La cantidad del coste compartido
estd sujeta a la limitacion del
desembolso maximo.

En este ejemplo se han pagado
1.000 $ del desembolso maximo
de 2.000 $ para este periodo de
cobertura.

N\

Solicitud de reembolso: 5.000 $

-

Usted paga el

coste compartido  \ J

de 1.000 $
El 20 % de 5.000 $ es 1.000 $

14 | www.cignaglobal.com
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compartido de 2.000 $ k

Ejemplo 3:

COMO FUNCIONA EL COSTE COMPARTIDO Y EL DESEMBOLSO MAXIMO

Cuantia de la solicitud de reembolso: 20.000 $

Franquicia: 0 $
Coste compartido: 20 % = 4.000 $
Desembolso maximo: 2.000 $

El desembolso maximo le protege frente a
cantidades grandes de coste compartido.

En este ejemplo, usted ha alcanzado

su desembolso maximo y nosotros
cubriremos el resto para este periodo de
cobertura.

Solicitud de reembolso: 20.000 $

-

Usted paga el coste

J

Nosotros
pagamos
18.000 $

el 20 % de 20.000 $ es 4.000 $, sin
embargo el desembolso maximo
limita sus costes a 2.000 $

Ejemplo 4:

COMO FUNCIONAN LA FRANQUICIA Y EL COSTE COMPARTIDO SI USTED HA

SELECCIONADO AMBOS

Cuantia de la solicitud de reembolso:
20.000 %

Franquicia: 375 $

Coste compartido: 20 % = 3.925 $
Desembolso maximo: 5.000 $

N

.

La franquicia se adeuda antes de calcular el coste
compartido.

En este ejemplo su franquicia de 375 $ se resta primero
al coste del tratamiento y luego se calcula el coste
compartido del 20 %. Se han pagado 3.925 $ del
desembolso maximo de 5.000 $ para este periodo de

cobertura.

Solicitud de reembolso: 20.000 $

-

375 $
Usted paga la franquicia

de 375 $ y el coste \ )

compartido de 3.925 $

INFORMACION IMPORTANTE

Usted serd el responsable de efectuar el pago del importe de cualquier deducible y coste compartido
directamente al hospital, clinica, médico o farmacia.

>

El 20 % de 19.625 $
es 3.925 $

Nosotros
pagamos
15.700 $

La franquicia, el coste compartido y el desembolso maximo se determinan por separado para cada
beneficiario y para cada periodo de cobertura.

Si opta por tener tanto una franquicia como un coste compartido, el importe que tendrd que pagar como
franquicia se calculard antes del importe a pagar como coste compartido.

Puede solicitar un cambio en la franquicia y/o coste compartido y desembolso maximo con efecto desde
su fecha de renovacion anual cada afo. Si desea eliminar o reducir su franquicia o coste compartido

o reducir su desembolso maximo en su cobertura, es posible que le pidamos que nos proporcione
informacion médica mas detallada (incluida la informacién médica de cualquier beneficiario, si
corresponde) y podemos aplicar nuevas restricciones o exclusiones especiales basadas en la informacion

que nos proporcione.

Puede revisar las posibles franquicias o costes compartidos que haya seleccionado consultando su
Certificado de seguro disponible en su Area del cliente segura en linea.

www.cignaglobal.com
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SEGURO MEDICO INTERNACIONAL

Nuestros planes abarcan 3 niveles distintos de cobertura: Silver, Gold y Platinum.

El seguro médico internacional le ofrece una cobertura basica para los costes hospitalarios,
diurnos y de alojamiento, asi como para la atencion oncoldgica, psiquidtrica y mucho mas.

Prestacion anual general miéxima por - RN

beneficiario por periodo de cobertura
1.000.000 $ 2.000.000 $

Esto incluye las solicitudes de reembolso pagadas en todas las 800.000 € 1.600.000 € Pagado por

secciones del Seguro médico internacional. 650.000 £ 1.300.000 £ completo

Cargos hOSp'taIa”os Pagado por Pagado por Pagado por

Hasta la prestacion anual general maxima para su plan completo completo completo

seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura. . L. .
Habitacion Habitacion Habitacion
individual individual individual

>  Servicios de enfermeria y alojamiento para tratamiento hospitalario y diurno, asi como sala de recuperacion.

> Quirdfano

» Medicamentos recetados, farmacos y apdsitos para el tratamiento hospitalario o diurno Unicamente

» Patologia, radiologia y pruebas diagndsticas (excluidas las pruebas de imagen médica avanzada)

>  Sala de tratamiento y honorarios de enfermeria por cirugia ambulatoria (solo cubriremos los honorarios de

enfermeria cuando un beneficiario se esté sometiendo a cirugia)

»  Cuidados intensivos: terapia intensiva, cuidados coronarios y unidad de alta dependencia

> Honorarios de cirujanos y anestesistas

> Honorarios de consulta con médicos especialistas en régimen hospitalario y diurno.

>  Tratamiento dental hospitalario de urgencia.

Colaboraremos con usted y su médico para asegurarnos de que reciba la atencion y el tratamiento adecuados en el
centro médico apropiado.

Nota importante:

Pagaremos solamente los tratamientos ambulatorios recibidos antes o después de una intervencion quirdrgica y los
tratamientos si el beneficiario tiene cobertura segun la opcion de Asistencia ambulatoria internacional (salvo que el
tratamiento se administre como parte de un tratamiento oncoldgico).

Alojamiento en el hospital para el padre/madre m “ m

o tutor

Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por 1.000 $ 1.000 $

beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje 740 € 740 € Pagado por
“pagado por completo”, dependera de la prestacién general completo
anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por 665 £ 665 £

periodo de cobertura.

Si un beneficiario menor de 18 aios necesita y requiere tratamiento hospitalario y ha de pernoctar en el hospital,
pagaremos también el alojamiento en el hospital de uno de los padres o el tutor legal, si existe alojamiento disponible
en el mismo hospital y el coste es razonable.

Pagaremos unicamente el alojamiento en el hospital para uno de los padres o el tutor legal si el tratamiento que
reciba el beneficiario durante su estancia en el hospital esta cubierto por esta pdliza.

www.cignaglobal.com



Pandemias, epidemias y enfermedades m “ m

infecciosas
Pagado por Pagado por Pagado por

Hasta la prestacion anual general maxima para su plan
completo completo completo

seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura.

Cubriremos el tratamiento médicamente necesario para la enfermedad o la afeccidn resultante de una pandemia,
epidemia o brote de una enfermedad infecciosa, segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El tratamiento médicamente necesario y las afecciones médicas relacionadas se cubrirdn en el hospital y en el diurno.
Solo pagaremos los tratamientos para pacientes ambulatorios si el beneficiario tiene cobertura bajo la opcidn de
Asistencia ambulatoria internacional.

Nota importante:

Cubriremos las pruebas médicamente necesarias en caso de pandemia, epidemia o brote de una enfermedad infecciosa
de acuerdo con las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de forma ambulatoria bajo el beneficio de
patologia, radiologia y pruebas de diagndstico ambulatorio en linea con la cobertura de la pdliza para el diagndstico de
otras enfermedades.

Prestacion en efectivo para hospitalizacién m “ m

Por noche hasta 30 dias por beneficiario por periodo de el 100 $ 200 %
cobertura. 75 € 75 € 150 €
65 £ 65 £ 130 £

Efectuaremos un pago en efectivo directamente al beneficiario cuando:
> reciba tratamiento en un hospital que esté cubierto por este plan;
>  pernocte en un hospital; y

> el hospital no cobre honorarios por la habitacion, comidas y costes de tratamiento al beneficiario, cualquier
compafia de seguros y/o cualquier autoridad local estatal o gubernamental pertinente.

Tratamiento en urgencias - EEEEEN

Hasta el limite total reflejado para su plan seleccionado por S LoRe Lt
beneficiario por periodo de cobertura. 370 € 740 € 1.000 €
335 £ 665 £ 800 £

Pagaremos el tratamiento ambulatorio de urgencia necesario en un departamento de urgencias de un hospital tras un
accidente, enfermedad repentina y/o situaciones que pongan en peligro la vida y cuando el beneficiario no pernocte
por razones médicas.

Notas importantes:
»  Si ha seleccionado la opcién Asistencia ambulatoria internacional, se aplica en primer lugar esta prestacion y los
limites y posteriormente pueden utilizarse las prestaciones de Asistencia ambulatoria internacional aplicables.

> Se aplicard a esta prestacion la franquicia y coste compartido (si se selecciona) aplicables de Asistencia
ambulatoria internacional.

Servicios de trasplante m “ m

Hasta la prestacion anual general maxima para su plan Pagado por Pagado por Pagado por
seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura. completo completo completo

Pagaremos el tratamiento hospitalario y diurno directamente relacionado con un trasplante de érgano para un
beneficiario si dicho trasplante es necesario desde el punto de vista médico y el érgano a trasplantar ha sido donado
por una fuente verificada y legitima. También cubriremos todos los medicamentos antirechazo tras un trasplante.

Si un beneficiario necesita un trasplante de érgano (independientemente de si el donante estd cubierto por esta
pOliza) cubriremos:

> la extraccion del érgano o la médula dsea;

> cualesquiera pruebas de compatibilidad de tejidos o procedimientos médicamente necesarios;

> los gastos de hospital del donante; y
>

los gastos que se contraigan si el donante sufre complicaciones, durante un periodo de 30 dias desde su
intervencion.

www.cignaglobal.com
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Pruebas de imagen médica avanzada (RMN, TC m “ m

y TEP)

Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por 10.000 $ 15.000 $

beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje Pagado por
“pagado por completo”, dependerd de la prestacion general 7.400 € 12.000 € completo
anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por 6.650 £ 9.650 £

periodo de cobertura.

Cubriremos el coste de pruebas de imagen médica avanzada si las recomienda un médico como parte del tratamiento
hospitalario, diurno o de ambulatorio de un beneficiario.

Rehabilitacion - EEEEEN

Hasta 'el' Il'mite total mostrado en su plan seleccionado por 5.000 $ 10.000 $

beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje Pagado por
“pagado por completo”, dependera de la prestacion general 3.700 € 7400 € completo
anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por 3.325 £ hasta 6.650 £ hasta

periodo de cobertura. 30 dias 60 dias Hasta 90 dias

Cubriremos los costes de los tratamientos de rehabilitacion incluyendo fisioterapia, terapia ocupacional, cardiaca,
pulmonar, cognitiva y del habla.

Solo cubriremos el tratamiento de rehabilitacién inmediatamente tras la cirugia y/o acontecimiento traumatico. Si
se requiere que el tratamiento de rehabilitacion tenga lugar en un centro de rehabilitacion residencial, pagaremos el
alojamiento y las comidas.

Para determinar cuando se ha alcanzado el limite por dia, contamos cada pernoctacion en la que el beneficiario
reciba tratamiento hospitalario y/o diurno como un dia.

Sujeto a la obtencion previa de nuestra aprobacion y con anterioridad al inicio de cualquier tratamiento, pagaremos
el tratamiento de rehabilitacion durante mas dias de los especificados, si el tratamiento adicional es médicamente
necesario y ha sido recomendado por el especialista que trate al paciente.

Nota importante:

Solamente aprobaremos el tratamiento de rehabilitacion si el especialista a cargo del paciente nos proporciona un
informe en el que se explique cuanto tiempo necesitard permanecer el beneficiario en el hospital, el diagndstico y el
tratamiento que el beneficiario ha recibido o necesita recibir.

Atencion domicilaria - ETE EEZEE

Hasta 'el_ Il'mite total mostrado en su plan seleccionado por 2.500 $ 5.000 $

beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje Pagado por
“pagado por completo”, dependera de la prestaciéon general 1850 € 3.700 € completo
anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por 1.650 £ hasta 3.325 £ hasta

periodo de cobertura. 30 dias 60 dias Hasta 120 dias

Solamente pagaremos la atencidn domiciliaria si es provista en el hogar del beneficiario por un enfermero titulado
y comprende cuidados médicamente necesarios que normalmente se dispensarian en un hospital. No pagaremos la
atencion domiciliaria que provea Unicamente asistencia personal o cuidados que no tengan caracter médico.

Pagaremos la atencion domiciliario de un beneficiario si:

> ha sido recomendada por un especialista tras un tratamiento en régimen de hospitalizacion o diurno que esté
cubierto por esta pdliza;

» comienza inmediatamente después de que el beneficiario abandone el hospital; y

> reduce la cantidad de tiempo que necesite estar el beneficiario en el hospital.

Acupuntura y medicina china - EEEEEN

Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por

beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje 1.500 $ 2.500 %
“pagado por completo”, dependera de la prestacion general 1100 € 1.850 € Pagado por
anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por 1.000 £ 1.650 £ completo

periodo de cobertura.

Solo pagaremos los costes de acupuntura y medicina china si no son el tratamiento primario para el que el
beneficiario se encuentra en el hospital.

El acupuntor y el practicante de medicina china debe ser un profesional debidamente cualificado que tenga la
licencia apropiada en el pais donde se reciba el tratamiento.
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Cuidados palitivos o EEEEEN

Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por

beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje 35.000 $ 60.000 $
“ ” 4 i 4 Pagado por
pagado por completo”, dependera de la prestacion general 25.900 € 44.400 € i
4y i iciari completo
anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por 23.975 £ 38.400 £

periodo de cobertura.

Pagaremos el coste de cuidados paliativos si un beneficiario recibe un diagndstico terminal y su esperanza de vida es
inferior a seis meses y no existen tratamientos disponibles eficaces que ayudarian a su recuperacion.

Pagaremos:

> Atencion domiciliaria;

» Alojamiento y atencidon hospitalaria o de hospicio en régimen de hospitalizacion o diurno;
>  Medicamentos recetados; y

>  Atencion fisica y fisioldgica.

prétesi - RN

Hasta la prestacion anual general maxima para su plan Pagado por Pagado por Pagado por
seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura. completo completo completo

Pagaremos las protesis internas y externas que sean necesarias como parte del tratamiento de un beneficiario, sujeto
a las limitaciones que se explican seguidamente.

Pagaremos:

>  una protesis que sea una parte necesaria del tratamiento inmediatamente después de la intervencién quirurgica
durante el tiempo que sea médicamente necesario y/o sea parte del proceso de recuperacion a corto plazo;

> un dispositivo protésico externo inicial (pero ningun dispositivo de repuesto) para beneficiarios mayores de 18
afos por periodo de cobertura.

Pagaremos un dispositivo protésico externo inicial y hasta dos repuestos para los beneficiarios de 17 ahos o0 menos
por periodo de cobertura.

Si un beneficiario necesita un dispositivo protésico de repuesto durante el periodo de cobertura, solicitaremos un
informe médico adecuado.

Servicio de ambulancia aérea y ambulancia local m “ m

Hasta la prestacion anual general maxima para su plan Pagado por Pagado por Pagado por
seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura. completo completo completo

Cuando sea médicamente necesario y esté relacionado con una afeccién cubierta, pagaremos una ambulancia local o
aérea para trasladar a un beneficiario:

> desde el lugar del accidente o /esion hasta un hospital,
> de un hospital a otro; o
> desde su hogar hasta un hospital.

Solo pagaremos una ambulancia aérea local cuando sea apropiado, como un helicéptero, para trasladar a un
beneficiario a distancias de hasta 100 millas (160 kildmetros) cuando sea médicamente necesario.

La cobertura de evacuacidon médica o repatriacion estad disponible exclusivamente si tiene cobertura conforme a la
opcidn de Evacuacion internacional y Crisis Assistance Plus™. Consulte la pagina 29 de esta Guia del cliente para
obtener detalles sobre dicha opcioén.

www.cignaglobal.com
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Asistencia de salud mental y conductual

5.000 $ 10.000 $
Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por Pagado por
N . . 3.700 € 7.400 € completo
beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje
“pagado por completo”, dependera de la prestacion general 3.325£ 6.650 £ Hasta 90 dias*
anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por Hasta 30' dias* Hasta 60. dias* (tratamiento
periodo de cobertura. (tratamiento (tratamiento hospitalario y
hospitalario y hospitalario y diurno)
diurno) diurno)

Pagaremos:
> Tratamiento basado en evidencias y médicamente necesario recomendado por un médico.

> Tratamiento hospitalario, diurno o ambulatorio llevado a cabo por un psicdlogo o psiquiatra autorizado para ello
bajo las leyes de ese pais.

Autismo y Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH)

Pagaremos:

»  Costes médicos, incluyendo visitas al médico y pediatra en relacidon con Autismo y Trastorno por Déficit de
Atencidn con Hiperactividad (TDAH) solo de manera ambulatoria y cuando sea un tratamiento basado en
evidencias y médicamente necesario.

> Evaluacién y pruebas de diagndstico de Autismo y Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH)
cuando existan sintomas.

»  Terapia conductual cuando sea médicamente necesario segun un tratamiento basado en evidencias.

Notas importantes:
No pagaremos:

> Intervencioén educativa, logopedia y dispositivos de ayuda al lenguaje.

»  Farmacos con prescripcion o medicamentos prescritos de forma ambulatoria para ninguno de estos cuadros
clinicos, a menos que haya adquirido la opcidn de Asistencia ambulatoria internacional.

Se necesita autorizacion previa para todos los tratamientos hospitalarios, diurnos y ambulatorios.

*El limite diario solo se aplica a tratamientos en régimen hospitalario y diurno.

L ) ) 70 % de 80 % de
Hasta el limite total reflejado para su plan seleccionado por reembolso reembolso
beneficiario por periodo de cobertura. hasta: hasta:
Disponible después de que el beneficiario haya recibido Sin cobertura 20.000 $ 25.000 $
cobertura durante 24 meses o mas. 14.800 € 18.500 €
13.300 £ 16.500 £

Pagaremos la cirugia por obesidad para beneficiarios mayores de 18 afos cuando existan pruebas documentadas
de que todos los demas métodos de pérdida de peso incluyendo, entre otros, clases de natacion, programas de
nutricion, dispositivos de asistencia y farmacos se han probado a lo largo de los ultimos 24 meses.

Notas importantes:

> El beneficiario debe tener un indice de masa corporal (IMC) de 40 o superior y se le debe haber diagnosticado
obesidad maérbida y;

» Ha de poder proporcionar pruebas documentadas de otros métodos de pérdida de peso que haya estado
intentando durante los uUltimos 24 meses vy;

> Debe haber pasado por una evaluacién psicoldgica que haya confirmado que es apropiado para él someterse al

procedimiento.

Cirugia oncoldgica preventiva 70 % de 80 % de 90 % de
reembolso reembolso reembolso
Hasta el lIimite total reflejado para su plan seleccionado por hasta: hasta: hasta:
beneficiario por periodo de cobertura. 10.000 $ 18.000 $ 18.000 $
7.400 € 13.300 € 13.300 €
6.650 £ 12.000 £ 12.000 £

Pagaremos la cirugia preventiva cuando un beneficiario tenga un historial familiar importante de una enfermedad
gue sea parte de un sindrome de cancer hereditario (como cédncer de ovario) y se haya sometido a pruebas
genéticas que hayan establecido la presencia de un sindrome de cancer hereditario.

Solo pagaremos las pruebas genéticas si el beneficiario cuenta con cobertura bajo la opcidon Gold o Platinum de
Asistencia ambulatoria internacional.
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Atencidén oncoldgica m “ m

Hasta la prestacion anual general maxima para su plan Pagado por Pagado por Pagado por
seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura. completo completo completo

Tras un diagndstico de cancer pagaremos los costes del tratamiento del mismo si consideramos que el tratamiento
es un tratamiento activo y basado en evidencias, independientemente de si el beneficiario estd hospitalizado o
recibe el tratamiento en régimen diurno o ambulatorio.

Solo pagaremos las pruebas genéticas si el beneficiario cuenta con cobertura bajo la opcidon Gold o Platinum de
Asistencia ambulatoria internacional.

Afecciones congénitas - T EEEN

. . . 5.000 $ 20.000 $ 39.000 $

Hasta el limite total reflejado para su plan seleccionado por
beneficiario por periodo de cobertura. 3.700 € 14.800 € 30.500 €
3.325 £ 13.300 £ 25.000 £

Pagaremos el tratamiento hospitalario o diurno de afecciones congénitas que se hayan manifestado antes del 18
cumpleanos de un beneficiario, independientemente de la edad del beneficiario en el momento del tratamiento.
Notas importantes:

> No pagaremos el tratamiento de afecciones congénitas bajo ninguna de las otras prestaciones en la lista de
prestaciones salvo cuando;

> Una afeccién congénita se diagnostique tras el 18 cumpleainos de un beneficiario. El tratamiento estard sujeto a
los limites de prestaciéon de asistencia hospitalaria 'y diurna.

Cobertura de hospitalizacién de urgencia fuera m “ m

de area

Para beneficiarios que no tengan cobertura Mundial incluyendo 100.000 $ 250.000 $ Pagado por
EE. UU. 75.000 € 200.000 € completo
Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por 65.000 £ 162.500 £

beneficiario por periodo de cobertgra o, cuando se refleje Craraame Cisramians (Tratamiento
“pagado’ por completo”, dependera de la prestacion general e T hospitalario y
anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por - ST diurno)

periodo de cobertura.

Tratamiento de urgencia hospitalario y diurno durante viajes breves por negocios o placer fuera de su drea de
cobertura, en circunstancias gue supongan un riesgo para la vida.

Notas importantes:

El beneficiario no debe haber presentado sintomas ni haber recibido tratamiento ni asesoramiento previamente al
viaje en relacion con la afeccion médica que requiera el tratamiento de urgencia.

La cobertura se limita a:
. una duracién gue no supere los 21 dias por viaje; y
. un maximo de 60 dias en total por periodo de cobertura para todos los viajes combinados.

>  Sise ha adquirido la opcién de Asistencia ambulatoria internacional bajo su pdliza, los beneficiarios solo estardn
cubiertos para tratamiento ambulatorio de urgencia. La cobertura estara sujeta el limite de prestacién general
anual y a los limites de prestacion individuales de Asistencia ambulatoria internacional.

> Los cargos relacionados con la maternidad, embarazo, alumbramiento o cualquier complicacion en el embarazo o
el alumbramiento quedan excluidos de esta Cobertura de hospitalizacion de urgencia fuera de area.

> Esta prestacion no es de aplicacion si ha seleccionado la opcidon de cobertura Mundial incluyendo EE. UU.
» Pediremos pruebas de su entrada y salida de EE. UU.

>  Esta opciodn no esta disponible si su pais de residencia habitual es EE. UU.

> Recibir tratamiento médico no debe haber sido uno de los objetivos del viaje.

> El tratamiento de urgencia solo es aplicable si usted no puede beneficiarse de ninguna prestacion sanitaria
gratuita proporcionada por el estado en ese pais.
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ATENCION A LOS PADRES Y AL BEBE

Atencion de maternidad rutinaria
(exclusivamente planes Gold y Platinum)

Hasta el limite total reflejado para su plan seleccionado por 7.000 $ 14.000 $
beneficiario por periodo de cobertura. Sin cobertura 5.500 € 11.000 €
Disponible una vez que la madre ha tenido cobertura conforme a 4.500 £ 9.000 £

la pdliza durante 12 meses o mas.

Pagaremos el siguiente tratamiento en régimen de hospitalizacion o diurno segun proceda, si la madre ha sido
beneficiaria de esta pdliza durante un periodo continuo de al menos 12 meses o mas:

> honorarios de hospital, tocologos y comadronas en partos rutinarios; y

> los honorarios resultantes de los cuidados posnatales requeridos por la madre inmediatamente después de un
parto rutinario.

No pagaremos la gestacion por sustitucion ni ningun tratamiento relacionado. No pagaremos el tratamiento ni los
cuidados por maternidad a una beneficiaria que actie como madre de alquiler ni a ninguna persona que actiue como
madre de alquiler para un beneficiario.

Complicaciones derivadas de la maternidad m m m

(exclusivamente planes Gold y Platinum)

Hasta el limite total reflejado para su plan seleccionado por 14.000 $ 28.000 $
beneficiario por periodo de cobertura. Sin cobertura 11.000 € 22.000 €
Disponible una vez que la madre ha tenido cobertura conforme a 9.000 £ 18.000 £

la pdliza durante 12 meses o mas.

Pagaremos el tratamiento en régimen de hospitalizacion o ambulatorio relacionado con complicaciones derivadas
del embarazo o el parto si la madre ha sido beneficiaria con arreglo a esta pdliza durante un periodo continuado
de al menos 12 meses o mas. Esto esta limitado a los cuadros clinicos que puedan derivarse Unicamente como
resultado directo del embarazo o el parto, incluyendo el aborto y el embarazo ectdpico.

> Esta parte de la pdliza no proporciona cobertura para los partos en el hogar.

» Pagaremos una cesarea Unicamente cuando sea médicamente necesaria. Si no podemos confirmar que era
médicamente necesaria, pagaremos exclusivamente hasta el limite de la cobertura de cuidados rutinarios de la
prestacion por maternidad de la madre.

No pagaremos la gestacion por sustitucion ni ningun tratamiento relacionado. No pagaremos el tratamiento ni los
cuidados por maternidad a una beneficiaria que actie como madre de alquiler ni a ninguna persona que actue
como madre de alquiler para un beneficiario.

Partos en casa - T EEEE

(exclusivamente planes Gold y Platinum)

Hasta el limite total reflejado para su plan seleccionado por 500 $ 1100 $
beneficiario por periodo de cobertura. SIDICOD eSS 370 € 850 €
Disponible una vez que la madre ha tenido cobertura conforme a 335 £ 700 £

la pdliza durante 12 meses o mas.

Pagaremos los honorarios de comadronas y especialistas relacionados con los partos en casa rutinarios si la madre
ha sido beneficiaria con arreglo a esta pdliza durante un periodo continuado de 12 meses o mas.

> Obsérvese que la cobertura de Complicaciones derivadas de la maternidad explicada anteriormente no incluye
cobertura para el parto en casa. Esto significa que los gastos relativos a complicaciones que surjan en relacion
con el parto en casa se abonaran Unicamente segun los Iimites establecidos para el parto en casa, segun se
explica en la lista de prestaciones.
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Atencion para recién nacidos m “ m

Hasta el limite total reflejado en su plan seleccionado por
periodo de cobertura en los primeros 90 dias tras el parto. 25.000 % 75.000 $ 156.000 $

) . . 18.500 € 55.500 € 122.000 €
Disponible una vez que uno de los padres haya tenido cobertura
conforme a la pdliza durante 12 meses o mas.* 16.500 £ 48.000 £ 100.000 £

Siempre y cuando se incorpore al recién nacido a la pdliza, pagaremos:
» hasta 10 dias de cuidados rutinarios para el bebé después del parto; y

> todos los tratamientos necesarios para el bebé durante los primeros 90 dias tras el parto en lugar de cualquier
otra prestacion.

Notas importantes:
Anadir al recién nacido a la pdliza:

>  Sial menos un (1) progenitor ha estado cubierto por la pdliza durante un periodo continuado de doce (12) meses
o mas antes del nacimiento del recién nacido, no pediremos ninguna informaciéon sobre la salud del recién nacido
ni Ningun examen médico si recibimos la solicitud de inclusion del recién nacido en la pdliza en un plazo de
treinta (30) dias desde la fecha de nacimiento del recién nacido. Sin embargo, si recibimos una solicitud en un
plazo superior a treinta (30) dias tras la fecha de nacimiento del recién nacido, el recién nacido estara sujeto a
evaluacién médica.

> *Sininguno de los progenitores ha estado cubierto por la pdliza durante un periodo de doce (12) meses
consecutivos o mas antes de la fecha de nacimiento del recién nacido, el recién nacido estara sujeto a evaluacidon
médica, y usted podra presentar una solicitud para afadir al recién nacido. Si se requiere evaluacion médica
para el recién nacido, le informaremos sobre si le ofreceremos cobertura al recién nacido vy, en tal caso, cualquier
condicion o exclusiéon especial que se deba aplicar. La cobertura no comenzarad antes de la fecha en la que acepte
las condiciones que le ofrezcamos.

» Los nifos que nazcan de manera subrogada o hayan sido adoptados solo podran estar cubiertos por la pdliza
cuando tengan 90 dias. La cobertura del bebé estara sujeta a la cumplimentacion de un cuestionario médico de
salud conforme al cual podemos aplicar exclusiones o limitaciones especiales.

Cualquier tratamiento necesario para las afecciones congénitas para un recién nacido esta cubierto bajo la prestacion
“Afecciones congénitas”, en la pagina 21, y estd sujeto a las condiciones de inclusidn del recién nacido en la pdliza
como se detalla anteriormente.

SUS OPCIONES DE FRANQUICIA Y COSTE COMPARTIDO

0% 0€ (o
L 375 $ 275 € 250 £
Franquicia 750 $ 550 € 500 £
Una franquicia es la cantidad que usted debe pagar antes de que 1.500 $ 1100 € 1.000 £
cualquier solicitud de reembolso quede cubierta por su plan. 3.000 $ 2.200 € 2.000 £
7.500 $ 5.500 € 5.000 £
10.000 $ 7.400 € 6.650 £

Coste compartido tras la cantidad de franquicia: . . .
En primer lugar, escoja su porcentaje de coste

El coste compartido es el porcentaje de cada solicitud de compartido: 0% /10% /20 % / 30 %
reembolso no cubierto por su plan.

Desembolso maximo

El desembolso maximo es la cantidad maxima de coste
compartido que usted tendria que pagar en un periodo de

A continuacién, escoja su desembolso maximo:

cobertura. 2.000 $ 5.000 $
. . , 1.480 € o 3.700 €
La cantidad del coste compartido se calcula después de tener 1330 £ 3.325 £

en cuenta la franquicia. Solo las cantidades que usted paga
relacionadas con el coste compartido contribuyen al desembolso
maximo.
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LAS PAGINAS SIGUIENTES DETALLAN LAS
PRESTACIONES OPCIONALES QUE PUEDE ANADIR
A LA COBERTURA PRINCIPAL DE SU SEGURO
MEDICO INTERNACIONAL.

CONSULTE SU CERTIFICADO

DE SEGURO PARA RECORDAR
EXACTAMENTE DE QUE COBERTURA
DISPONE.

ASISTENCIA AMBULATORIA
INTERNACIONAL

El modulo opcional de Asistencia ambulatoria internacional proporciona una asistencia
ambulatoria mas completa cuando no se requiere una admisidon en el hospital como paciente
diurno u hospitalizacion, incluidas consultas con especialistas, farmacos y apositos de ambulatorio
prescritos, rehabilitacion, pruebas oncoldgicas genéticas y mucho mas.

No necesita solicitar autorizacion previa para tratamiento ambulatorio salvo en los siguientes casos:

Pruebas oncoldgicas genéticas

Salud mental y conductual (en régimen ambulatorio)

Investigaciones y tratamiento de la infertilidad

Farmacos y apdsitos prescritos para mas de 3 meses

»  Tratamientos de fisioterapia, quiropractica y osteopatia cuando haya sobrepasado las 10 sesiones.

>
>
>
>

Para cualquier otro tratamiento bajo el mdédulo de Asistencia ambulatoria internacional, no necesita
contactar con nosotros para obtener autorizacion previa.

Prestacion anual general maxima por m “ m

beneficiario por periodo de cobertura

15.000 $ 35.000 $ Pagad
Esto incluye las solicitudes de reembolso pagadas en todas las 12.000 € 25.900 € aga ? ;:or
secciones de la Asistencia ambulatoria internacional. 9.650 £ 23.275 £ Sl

especialistas

Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por

beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje ?ggg: igggz Pagado por
“pagado por completo”, dependerad de la prestacion general 1'650 c 3'325 £ completo

anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por
periodo de cobertura.

» Pagaremos las consultas o visitas a un médico que sean necesarias para diagnosticar una enfermedad o para
ordenar o recibir un tratamiento.

»  Pagaremos el tratamiento no quirurgico ambulatorio recomendado por un especialista como médicamente
necesario.
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Apésitos  férmacos con prescripcion - T EEEE

Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por

beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje 1.500 $ 3.000 $
“pagado por completo”, dependera de la prestacion general 1100 € 2.200 € Pagado por
anual méaxima para su plan seleccionado por beneficiario por 1.000 £ 2.000 £ completo

periodo de cobertura.

Pagaremos los apodsitos y farmacos con receta que sean recetados por un médico en régimen ambulatorio.
Nota importante:

La medicacién recetada por un médico en los EE. UU. y/o entregada por una farmacia en los EE. UU. esta sujeta a
nuestro vademécum.

Patologia, radiologia y pruebas diagndsticas m “ m

(excluidas las pruebas de imagen médica

avanzada)

Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por 2.500 % 5.000 $ Pagado por
beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje 1.850 € 3.700 € cgm Ieltao
“pagado por completo”, dependera de la prestaciéon general 1.650 £ 3.325 £ P

anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por
periodo de cobertura.

Pagaremos las pruebas siguientes cuando sean médicamente necesarias y hayan sido recomendadas por
un especialista como parte del tratamiento ambulatorio de un beneficiario:

>  pruebas de sangre y orina,

» radiografias,

> ecografias,

>  electrocardiogramas (ECG) y

»  otras pruebas diagndsticas (excluyendo las pruebas de imagen médica avanzada).
Nota Importante:

Cubriremos las pruebas médicamente necesarias en caso de pandemia, epidemia o brote de una enfermedad infecciosa,
en régimen ambulatorio, de acuerdo con la cobertura de la pdliza para diagndsticos de otras enfermedades y de
acuerdo con las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por

beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje 5.000 $ 10.000 $
“pagado por completo”, dependera de la prestacion general 3.700 € 7.400 € Pagado por
anual méaxima para su plan seleccionado por beneficiario por 3.325 £ 6.650 £ completo

periodo de cobertura.

Pagaremos:

>  Fisioterapia ambulatoria;

>  Terapia ocupacional ambulatoria;

>  Osteopatia y tratamiento quiropractico;

> Logopedia;y

>  Rehabilitacion cardiaca y pulmonar.

Notas importantes:

Tratamiento ambulatorio de fisioterapia, osteopatia y quiropractico:

Pagaremos este tratamiento si es médicamente necesario y de caracter restaurativo para ayudarle a realizar sus
actividades normales de la vida diaria. El tratamiento debe ser provisto por un profesional debidamente cualificado
que tenga la licencia apropiada para ejercer en el pais donde se reciba el tratamiento. Esto excluye cualquier
tratamiento de medicina deportiva.

Tratamiento de logopedia:

Pagaremos el tratamiento de logopedia restaurativo que sea necesario inmediatamente después del tratamiento que
esté cubierto por esta pdliza (por ejemplo, como parte de los cuidados de seguimiento de un beneficiario tras haber
sufrido un infarto cerebral) y que un especialista confirme que es médicamente necesario a corto plazo.
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Cuidados prenatales y posnatales
(exclusivamente planes Gold y Platinum)

Hasta el limite total reflejado para su plan seleccionado por ben-

eficiario por periodo de cobertura. ) 3.500 $ 7.000 $
Sin cobertura 2.750 € 5.500 €
2.250 £ 4.500 £

Disponible una vez que la madre ha tenido cobertura conforme a
la pdliza durante 12 meses o mas.

» Pagaremos los cuidados prenatales y posnatales ambulatorios médicamente necesarios si la madre ha sido
beneficiaria conforme a la opcidn de Asistencia ambulatoria internacional durante un periodo continuado de
12 meses o mas.

>  Entre los ejemplos de tratamiento y pruebas prenatales se incluyen los siguientes:
e honorarios habituales de tocélogos y comadronas;
e todos los reconocimientos y ecografias programados;
e vendajes, farmacos y medicamentos recetados;
e analisis de sangre prenatales rutinarios, si fueran necesarios;

e Amniocentesis (denominada también la prueba del liquido amnidtico o PLA) o muestra de vellosidades
coridnicas (denominada también MVC); y

e Pruebas prenatales no invasivas (PPNI) para personas de alto riesgo.
Cuidado posnatal:

e Los gastos, incluyendo farmacos y apdsitos recetados, resultantes de los cuidados posnatales requeridos por
la madre inmediatamente después de un parto rutinario.

Investigaciones y tratamiento de la infertilidad m “ m

Hasta el limite total reflejado para su plan seleccionado por

beneficiario por duracion de la pdliza. 10.000 $
Disponible una vez que el beneficiario haya recibido cobertura slnjcekertura 0 EERTE Z:gg :

mediante esta opcidn durante 24 meses o mas.

Pagaremos las investigaciones sobre la causa de la infertilidad si un especialista descarta cualquier causa médica
y el beneficiario no era consciente de la existencia de ningun problema de infertilidad, y no habia padecido ningun
sintoma, cuando empezd la cobertura bajo esta pdliza.

De ser necesario, pagaremos un maximo de 4 intentos de reproduccidn asistida hasta el limite reflejado como total
por duraciéon de la pdliza. Esta prestacion esta disponible para beneficiarios de hasta 41 anos de edad.

Se requiere autorizacion previa para todas las investigaciones y tratamientos de infertilidad.

Apnea del sueiio

Hasta el limite total reflejado para su plan seleccionado por . 1.500 $ 2.000 $
benetficiario por periodo de cobertura. Sin cobertura 1.100 € 1.480 €
1.000 £ 1.330 £

Tras la derivacion de su médico, pagaremos un estudio del suefio o prueba de suefio en domicilio para diagnosticar
si padece apnea del sueio.

Si se determina que usted padece apnea del sueino, pagaremos el alquiler de una maquina de presidn positiva
continua en la via aérea (CPAP) o, si procede, otros dispositivos orales.

Si es médicamente apropiado, pagaremos la cirugia.

Prusba oncolégica genética - T EEEE

Hasta el limite total reflejado para su plan seleccionado por
beneficiario por duracion de la pdliza. 2.000 $ 4.000 $
Sin cobertura 1.480 € 2.950 €

Disponible una vez que el beneficiario haya recibido cobertura 1.330 £ 2650 £

mediante esta opcidn durante 12 meses o mas.

Pagaremos una prueba genética para beneficiarios con un riesgo elevado de cancer, cuando sea médicamente
necesario y segun las evidencias médicas.
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Acupuntura y medicina china m “ m

Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por

beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje 2.500 $ 5.000 $
“pagado por completo”, dependera de la prestacion general 1.850 € 3.700 € Pagado por
anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por 1.650 £ 3.325 £ completo

periodo de cobertura.

Pagaremos un total maximo combinado de 15 consultas con acupuntores y profesionales de la medicina china, si tales
tratamientos son recomendados por un médico. El tratamiento debe ser provisto por un profesional debidamente
cualificado que tenga la licencia apropiada para ejercer en el pais donde se reciba el tratamiento.

Hasta la prestacion anual general maxima para su plan Pagado por Pagado por Pagado por
seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura. completo completo completo

Equipamiento médico duradero

Pagaremos el uso de equipamiento médico duradero si un especialista recomienda el uso de dicho equipamiento para
apoyar el tratamiento del beneficiario cubierto bajo esta pdliza.

Solo pagaremos un tipo de equipamiento médico por periodo de cobertura que:

> no sea desechable y pueda ser utilizado mas de una vez;

»  tenga un fin médico;

> sea apto para su uso en el hogar; y

»  sea solo de un tipo utilizado normalmente por una persona que sufra los efectos de una enfermedad, dolencia o /esion.

Vacunas en adutos - T EEEE

Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por

beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje 250 $
“pagado por completo”, dependerd de la prestacidn general 185 € Pagado por Pagado por
anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por 165 £ completo completo

periodo de cobertura.

Pagaremos determinadas vacunas e inmunizaciones que sean clinicamente apropiadas.

Accidentes dentales - I EEEN

Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por

beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje 1.000 $
“pagado por completo”, dependerd de la prestacion general 740 € Pagado por Pagado por
anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por 665 £ completo completo

periodo de cobertura.

Si un beneficiario precisa tratamiento dental como resultado de lesiones que haya sufrido en un accidente,
pagaremos el tratamiento dental ambulatorio para todo diente natural sano dafiado o afectado por el accidente,
siempre y cuando el tratamiento comience inmediatamente después del accidente y finalice en un plazo de 30 dias
desde la fecha del accidente.

Para aprobar este tratamiento, solicitaremos la confirmacién del dentista que trate al beneficiario sobre:
> lafecha del accidente; y
> el hecho de que el diente o los dientes que sean el objeto del tratamiento propuesto son dientes naturales sanos.

Pagaremos este tratamiento en lugar de cualquier otro tratamiento dental al que pueda tener derecho el beneficiario
en virtud de esta pdliza, cuando necesite tratamiento tras sufrir dafios accidentales en uno o varios dientes.

No pagaremos la reparacion o provision de implantes dentales, coronas o dentaduras postizas conforme a esta parte
de la presente pdliza.
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Salud y bienestar infantil y adolescente m “ m

Hasta la prestacion anual general maxima para su plan Pagado por Pagado por Pagado por
seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura. completo completo completo

Pagaremos la asistencia sanitaria y de bienestar infantil y adolescente en /os intervalos de edad correspondientes, prestada
por un médico para los siguientes servicios de cuidados preventivos:

> evaluacion del historial médico;

reconocimientos fisicos;

valoracion del desarrollo;

orientacion preventiva; y

inmunizaciones y pruebas de laboratorio apropiadas.

v v v v

Notas importantes:

Las consultas sobre salud mental con un psiquiatra o psicélogo estan cubiertas bajo la prestacion de Salud mental y
cuidado conductual bajo el Seguro médico internacional.

Ademas, pagaremos:

» un chequeo médico al comenzar la escolarizacion para evaluar el crecimiento, la audicién y la vision, para cada nifio en
la primera fecha de escolarizacion.

> la deteccidn sistematica de la retinopatia diabética para ninos con diabetes.

Atencion a personas de mas de 60 aios

Hasta el limite total reflejado para su plan seleccionado por . 1.000 $ 2.000 $
beneficiario por periodo de cobertura. Sin cobertura 740 € 1.480 €
665 £ 1.330 £

Si un beneficiario tiene 60 afos o mas, o bien cumple 60 afos durante el periodo de cobertura, y tiene una de las
siguientes enfermedades tal y como se declara en su cuestionario médico (y es una exclusion especial segun se describe
en su Certificado de seguro) abonaremos el coste del tratamiento ambulatorio médicamente necesario asociado con

el mantenimiento de dicha enfermedad: Hipertension, diabetes tipo 2, glaucoma, artritis, dolor de espalda o articular,
osteoporosis/osteopenia.

Notas importantes:

»  Si, durante la fase de solicitud, usted ha seleccionado la opcién de tener una de las enfermedades anteriores cubiertas
con una prima adicional, en los casos en los que la enfermedad esté cubierta completamente con base hospitalaria y
ambulatoria (si se ha seleccionado la opcidn Asistencia ambulatoria internacional), esta prestacion no sera aplicable.

> Algunos ejemplos de tratamiento y pruebas médicamente necesarias son: consultas con médicos, farmacos y apositos
recetados, patologia y radiologia, rehabilitacion ambulatoria y acupuntura y medicina china. Tenga en cuenta que esta
prestacion excluye las imagenes médicas avanzadas.

»  Usted podra tener la(s) enfermedad(es) cubierta(s) (pero no las enfermedades, sintomas o complicaciones derivadas
de dichas enfermedades) con base ambulatoria, hasta los limites totales mostrados por periodo de cobertura.

>  La prestacion esta sujeta a cualquier coste compartido o franquicias elegidos en su pdliza.

SUS OPCIONES DE FRANQUICIA 'Y COSTE COMPARTIDO

.. 0$ 0€ Of
Franquicia 150 $ 110 € 100 £
Una franquicia es la cantidad que usted debe pagar antes de que 500 $ 370 € 335 £
cualquier solicitud de reembolso quede cubierta por su plan. 1.000 $ 700 € 600 £

1.500 $ 1.100 € 1.000 £

Coste compartido tras la cantidad de franquicia: . . .
En primer lugar, escoja su porcentaje de coste

El coste compartido es el porcentaje de cada solicitud de compartido: 0% /10 % /20 % /30 %
reembolso no cubierto por su plan.

Desembolso maximo

El desembolso maximo es la cantidad maxima de coste compartido A continuacién, escoja su desembolso méximo:

que usted tendria que pagar en un periodo de cobertura. 3.000 $
La cantidad del coste compartido se calcula después de tener 2.200 €
en cuenta el /a franquicia. Solo las cantidades que usted paga 2.000 £
relacionadas con el coste compartido contribuyen al desembolso

maximo.
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EVACUACION INTERNACIONAL Y
CRISIS ASSISTANCE PLUS™

La evacuacion médica internacional cubre costes razonables de transporte al centro de excelencia
médica mas cercano si el tratamiento no esta disponible a nivel local en caso de urgencia. Esta
opciodn incluye, asimismo, cobertura de repatriacion como resultado de una enfermedad grave o
tras un acontecimiento traumatico o cirugia, asi como visitas de familiares, como pueden ser uno
de los padres, el/la cényuge, comparfiero/a, hermano/a o hijo/a de un beneficiario, después de

un accidente o enfermedad repentina, en casos en los que no se haya evacuado o repatriado al
beneficiario.

Su tranquilidad y la de su familia, especialmente al viajar, es muy importante para nosotros.
Ademas de la cobertura para casos de evacuacion médica, esta opcion también incluye el
programa Crisis Assistance Plus™ que proporciona asesoramiento rapido 24/7 y coordina los
servicios de respuesta a crisis en el pais en caso de un riesgo de viaje o de seguridad que pueda
acontecer mientras usted y su familia estén viajando internacionalmente.

EVACUACION MEDICA INTERNACIONAL

Prestacion anual general maxima por
beneficiario por periodo de cobertura de

. J. . . Pagado por Pagado por Pagado por
Evacuacion médica internacional completo completo completo
Evacuacion medica Pagado por Pagado por Pagado por

completo completo completo

Traslado al centro de excelencia médica mas cercano si el tratamiento que necesita el beneficiario no esta
disponible a nivel local en caso de urgencia.

Si un beneficiario requiere tratamiento de urgencia, pagaremos la evacuacion médica para que:

> sea trasladado al hospital mas cercano donde esté disponible el tratamiento necesario (incluso aunque esté en
otra parte del pais o en otro pais); y

> regrese al lugar desde el que fue trasladado, siempre y cuando el viaje de regreso tenga lugar no mas de 14 dias
después de la conclusion del tratamiento.

En lo que respecta al viaje de regreso, pagaremos:

> el precio de un pasaje de avioén en clase turista o

> el coste razonable del viaje por tierra o por mar, el que fuera inferior.

Solamente pagaremos tarifas de taxi si:

> Es médicamente preferible que el beneficiario viaje al aeropuerto en taxi, en lugar de hacerlo en ambulancia; y
> Se obtiene previamente la aprobacion del servicio de asistencia médica.

Pagaremos la evacuacion (aungue no la repatriaciéon) en el caso de que el beneficiario precise pruebas diagndsticas o
tratamiento para el cancer (como por ejemplo quimioterapia) si, en opinidén de nuestro servicio de asistencia médica,
la evacuacion es apropiada y médicamente necesaria en las circunstancias dadas.

No pagaremos ningun otro gasto relacionado con la evacuacidon (como, por ejemplo, gastos de alojamiento).
Nota importante:

Si necesita usted regresar al hospital desde el que fue evacuado para recibir un tratamiento de seguimiento, no
pagaremos gastos de viaje ni dietas.
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Pagado por Pagado por Pagado por
completo completo completo

Repatriacion médica

Si un beneficiario requiere una repatriacion médica como resultado de una enfermedad grave o tras un
acontecimiento traumatico o cirugia, pagaremos:

>  suregreso a su pais de residencia habitual o pais de origen;y

» suregreso al lugar desde el que fue trasladado, siempre y cuando el viaje de regreso tenga lugar no mas de 14
dias después de la conclusion del tratamiento.

El viaje anteriormente mencionado debe ser aprobado previamente por nuestro servicio de asistencia médica y para
evitar dudas se requiere que todos los gastos de transporte sean razonables y habituales.

En lo que respecta al viaje de regreso, pagaremos:

> el precio de un pasaje de avion en clase turista o

> el coste razonable del viaje por tierra o por mar, el que fuera inferior.

Solamente pagaremos tarifas de taxi si:

> es médicamente preferible que el beneficiario viaje al aeropuerto en taxi, en lugar de hacerlo en ambulancia; y
>  se obtiene previamente la aprobacién del servicio de asistencia médica.

No pagaremos ningun otro gasto relacionado con la repatriacion (como por ejemplo gastos de alojamiento).
Notas importantes:

Si necesita regresar al hospital desde el que fue repatriado para recibir un tratamiento de seguimiento, no pagaremos
gastos de viaje ni dietas.

Si un beneficiario contacta con el servicio de asistencia médica para solicitar el acuerdo previo para la repatriacion,
pero el servicio de asistencia médica no considera que la repatriacion sea médicamente apropiada, podemos disponer
en su lugar que el beneficiario sea evacuado al hospital mas cercano donde esté disponible el tratamiento necesario.
Repatriaremos posteriormente al beneficiario a su pais de origen o pais de residencia habitual especificado cuando su

estado sea estable y sea médicamente apropiado hacerlo.

Pagado por Pagado por Pagado por
completo completo completo

Repatriacion de restos mortales

Si un beneficiario fallece fuera de su pais de residencia habitual durante el periodo de cobertura, el servicio de
asistencia médica dispondrd que sus restos mortales sean devueltos a su pa/s de residencia habitual o pais de
origen tan pronto como sea razonablemente posible, sujeto a los requisitos y limitaciones de las lineas aéreas.

No pagaremos ningun gasto relacionado con el enterramiento o cremacion ni los gastos de transporte para que una
persona recoja o acompafe los restos mortales del beneficiario.
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Costes de desplazamiento de la persona

acompaﬁante Pagado por Pagado por Pagado por
completo completo completo

Si un beneficiario necesita que uno de los padres, un hermano/a, hijo/a, cényuge o pareja viaje con él en su viaje de
evacuacion médica o repatriacion, debido a que:

>  precisa ayuda para subir o bajar del avién u otro vehiculo;
»  vaa viajar 1.600 km (1.000 millas) o mas;

»  experimenta una angustia o ansiedad grave, y no estd acompanado por una enfermera, paramédico u otro
acompanante médico; o

> tiene una lesion o enfermedad muy grave;

pagaremos para que un pariente o pareja lo acompane. Los viajes (para evitar dudas, significa un viaje de ida y un
viaje de vuelta) deberan ser aprobados previamente por el servicio de asistencia méedica y el viaje de regreso debera
tener lugar no mas de 14 dias después de la conclusidn del tratamiento.

Pagaremos:

> el precio de un pasaje de avioén en clase turista o

> el coste razonable del viaje por tierra o por mar;

el que fuera menor.

Si procede, teniendo en cuenta los requisitos médicos del beneficiario, el familiar o pareja que lo acompaine puede
viajar en una clase diferente.

Si es médicamente necesario que un beneficiario sea evacuado o repatriado y va a ser acompanado por su cényuge o
pareja, pagaremos también los gastos de viaje razonables de cualquier hijo/a de hasta 17 afios de edad, inclusive, si de
lo contrario tales hijos fueran a quedarse sin padres o tutor.

Notas importantes:

> No pagaremos para que un tercero acompane a un beneficiario si el propdsito original de la evacuacion era
permitir que el beneficiario recibiera tratamiento ambulatorio.

> No pagaremos ningun otro coste relativo a gastos de viaje de terceros, como el alojamiento o transporte local.

Si ha adquirido esta opcidn, pondremos también a su disposicion las disposiciones siguientes relativas a visitas
solidarias al beneficiario por parte de los familiares mas préoximos.

Visita solidaria: costes de desplazamiento.

Hasta un maximo de cinco viajes por vida. Hasta la cantidad 1.200 $ 1.200 $ 1.200 $
maxima indicada por periodo de cobertura. 1.000 € 1.000 € 1.000 €
800 £ 800 £ 800 £

Visita solidaria: costes por prestacion de m m m

subsistencia

155 $ 155 $ 155 $
Hasta el limite total indicado por dia para cada visita con un 125 € 125 € 125 €
maximo de 10 dias por visita. 100 £ 100 £ 100 £

Pagaremos por cada beneficiario hasta 5 visitas solidarias a lo largo de la duracién de la cobertura. Las visitas
solidarias deben ser aprobadas previamente por nuestro servicio de asistencia médica.

Pagaremos el coste del viaje de ida y vuelta en clase turista para uno de los padres, el/la conyuge, pareja, hermano/a
o hijo/a para visitar a un beneficiario tras un accidente o enfermedad repentina, si el beneficiario se encuentra en un
pais diferente y se prevé que permanezca hospitalizado 5 dias o mas, o en caso de que haya recibido un prondstico
terminal a corto plazo.

Pagaremos igualmente los gastos de subsistencia que contraiga un familiar durante una visita solidaria, durante hasta
10 dias por visita mientras se encuentre fuera de su pais de residencia habitual hasta los limites que se indican en la
lista de prestaciones (sujeto a la aportacion de los recibos de los gastos contraidos).

Nota importante:

> No pagaremos una visita solidaria cuando el beneficiario haya sido evacuado o repatriado. Si se lleva a cabo la
evacuacion o repatriacion durante una visita solidaria, no pagaremos gastos de transporte de terceros adicionales.
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PROGRAMA CRISIS ASSISTANCE PLUS™

Este programa es provisto por expertos en respuesta a crisis globales, FocusPoint International®, que apoya a viajeros
internacionales con centros de respuesta multilingties disponibles 24/7 y recursos en mas de 100 paises.

Crisis Assistance Plus™ (CAP) proporciona asesoramiento rapido y asistencia en crisis coordinada en el pais para diez
riesgos diferentes que pueden afectar a los beneficiarios mientras viajan:

> Terrorismo > Delitos violentos

> Pandemia > Desaparicion de personas

>  Amenazas politicas >  Apropiacion

> Desastres naturales >  Secuestros con peticion de rescate
>  Chantaje o extorsion > Detencidn ilegal

El programa proporciona a los beneficiarios acceso 24/7 a los centros de asistencia internacionales de FocusPoint
International para recibir asesoramiento y servicios de respuesta a crisis coordinada en el pais, cuando sea
necesario.

Segun la situacion, el programa ofrece:

Equipos de respuesta rapida y responsables de CAP dedicados desplegados globalmente en 24 horas;
Personal de seguridad con experiencia para rescate de campo, proteccidn in si tu y evacuaciones terrestres;
Equipos de comunicaciones en caso de crisis reconocidos nacionalmente;

Especialistas en respuesta a secuestros con peticion de rescate y extorsion altamente experimentados;
Trasmision de mensajes de emergencia a familiares o empleados;

Informacidon geografica de amenazas actualizada; y

Acceso a flota de aviones privada, pudiendo lanzarse una aeronave en tan solo 60 minutos.

vVvVvVVVIVY

Notas importantes:

»  FocusPoint International proporcionara servicios de respuesta en crisis para un maximo de dos incidentes fisicos
por beneficiario y por periodo de cobertura. Este programa permite acceder a un nimero ilimitado de consultas
de crisis durante el periodo de cobertura.

> Larespuesta para los incidentes fisicos aptos se limita a una asistencia de cuarenta y cinco (45) dias naturales.

>  El Programa Crisis Assistance Plus TM no es una pdliza de seguro. FocusPoint no reembolsara ni indemnizara a
los beneficiarios por los gastos en que incurra directamente un beneficiario ni por los gastos en que se incurra en
nombre de un beneficiario. FocusPoint, a su criterio exclusivo, incurrird y pagara directamente todos los gastos
adicionales.

No participamos, ni somos responsables, de las decisiones tomadas y/o resultados obtenidos por FocusPoint

International. FocusPoint International no proporcionara servicios de respuesta en crisis:

>  Enrelacion con un secuestro o crimen violento por parte de un pariente;

> A ninguna persona a la que se le haya cancelado o rechazado un seguro contra secuestros;

> A ninguna persona que haya sido secuestrada en el pasado;

» Para ningun secuestro de una persona protegida en su pais de residencia;

»  Cuando dicho servicio esté prohibido en virtud de resoluciones de las Naciones Unidas o leyes de la Unién
Europea, Reino Unido o Estados Unidos;

» Para el pago de un rescate;

>  Si el beneficiario decide viajar a una ubicacion respecto la que existe una advertencia emitida y activa de no
viajar;

»  Para una disputa comercial;

» Para gastos adicionales provocados por un retraso del viaje no cubierto;

»  Por suicidio o intento de suicidio;

»  Por guerra, declarada o no, entre China, Francia, Reino Unido, la Federacion Rusia y Estados Unidos, o guerra en

Europa distinta a una guerra civil;

> Por cualquier accién de imposicion por o en nombre de las Naciones Unidas en la que estén implicados paises
nombrados anteriormente o cualesquiera fuerzas armadas; y

>  Por pérdida o destruccion de cualquier propiedad derivada de cualquier perdida consecuente o cualquier
responsabilidad legal causada por radiactividad.

En caso de producirse alguna de las situaciones de crisis detalladas mas arriba, contacte con nuestro Equipo de
atencion al cliente. Le transferiremos con un consultor de crisis de FocusPoint que puede asesorar y coordinar
asistencia inmediata internacional. Para utilizar este servicio necesitamos comunicar su nombre e informacién de
contacto a FocusPoint International.

FocusPoint International® pagara los gastos de consultoria de crisis y otros gastos adicionales por respuesta cubierta (hasta
un maximo de dos incidentes fisicos por beneficiario y por periodo de cobertura) e incluidos, entre otros:

Costes de evacuacion por emergencia politica o desastre natural;

Honorarios y derivacion legales;

Honorarios y gastos de un intérprete independiente;

Costes de reubicacion, viaje y alojamiento;

Honorarios y gastos de personal de seguridad desplegado temporalmente exclusiva y Unicamente con el fin de
proteger a un beneficiario y ubicado en un pais en el que se haya producido un acontecimiento de crisis.

vvviIVe
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Las siguientes notas importantes y condiciones generales son de aplicacién a toda la cobertura
proporcionada con la opcién de Evacuacién médica internacional.

Notas importantes

Los servicios descritos en esta seccidn son proporcionados u organizados por el servicio de asistencia médica de acuerdo
con esta pdliza.

Las siguientes condiciones son de aplicacion tanto a evacuaciones como a repatriaciones médicas de urgencia:

> todas las evacuaciones y repatriaciones deberan ser aprobadas con antelacion por el servicio de asistencia médica,
con el que se puede contactar a través del Equipo de atencion al cliente;

> el tratamiento por el cual o tras el cual es necesario realizar una evacuacioén o repatriacion debera ser recomendado
por un enfermero cualificado o un médico;

> los servicios de evacuacion y repatriacion solo estan disponibles con esta pdliza si el beneficiario estd siendo tratado
(o necesita ser tratado) en régimen de hospitalizacion o en régimen diurno;

> el tratamiento por el cual se precisa evacuacién o repatriacion debera:

® ser un tratamiento por el que el beneficiario disponga de cobertura conforme a esta pdliza; y

® no estar disponible en la ubicacion desde la que el beneficiario va a ser evacuado o repatriado;

® ¢| beneficiario ya deberd contar con cobertura conforme a la opcién de Evacuacion médica internacional antes de
necesitar el servicio de evacuacién o repatriacion;

® ¢| beneficiario debera contar con cobertura en el drea de cobertura seleccionada que incluya el pais donde se
proporcionara el tratamiento tras la evacuacion o repatriacion (el tratamiento en EE. UU. estd excluido a menos que
el beneficiario haya adquirido cobertura Mundial incluyendo EE. UU.).

>  Solo pagaremos los servicios de evacuacion o repatriacion si todas las disposiciones han sido aprobadas de antemano
por nuestro servicio de asistencia médica. Antes de conceder la aprobacién, debemos recibir toda la informacién o
pruebas que razonablemente podamos solicitar;

> No aprobaremos ni pagaremos ninguna evacuacion o repatriacion si, en nuestra razonable opinién, no es adecuada
o si va en contra de la recomendacién médica. Para poder decidir si una evacuacion o repatriacion es adecuada, nos
remitiremos a la practica clinica y médica establecida;

> En ocasiones es posible que realicemos una revision de esta cobertura y nos reservamos el derecho a contactar con
usted para obtener mas informacién cuando sea razonable.

Condiciones generales

» Cuando la situacion local haga que sea imposible, poco practico o peligroso acceder a determinada area, por
ejemplo debido a inestabilidad politica 0 a un conflicto armado, es posible que no podamos ofrecer los servicios
de evacuacion o repatriacion. Esta pdliza no garantiza que los servicios de evacuacion o repatriacion vayan a estar
siempre disponibles cuando se soliciten, incluso aungue sean médicamente apropiados.

> Solo pagaremos la hospitalizacion durante el tiempo en que el beneficiario esté recibiendo tratamiento. No
pagaremos la hospitalizacion si un beneficiario ya no esta siendo tratado pero estd esperando un vuelo de regreso.

»  Cualquier tratamiento médico que reciba un beneficiario antes o después de una evacuacion o repatriacion serd
abonado por el plan de Seguro médico internacional (o cualquier otra opcién de cobertura, segun corresponda),
siempre y cuando dicho tratamiento esté cubierto por esta pdliza y usted haya adquirido la cobertura pertinente.

> No nos responsabilizaremos de retrasos o falta de disponibilidad de los servicios de evacuacion o repatriacion
gue estén causados por condiciones meteoroldgicas adversas, problemas técnicos o mecanicos, condiciones o
restricciones impuestas por las autoridades publicas o cualquier otro factor que esté fuera de nuestro control de
forma razonable.

>  Solo pagaremos la evacuacion, repatriacion y el transporte de terceros si el tratamiento por el que es necesario
realizar dicha evacuacion o repatriacion estd cubierto por esta pdliza.

> Todas las decisiones relativas a:
® |a necesidad médica de evacuacion o repatriacion;
® |os medios y plazos de cualquier evacuacion o repatriacion;
® ¢| equipo y personal médicos a emplear; y
® ¢| destino al que debera transportarse al beneficiario;

seran tomadas por nuestro equipo médico tras consultar con los médicos que estén tratando al beneficiario y
teniendo en cuenta todos los factores y todas las consideraciones médicas pertinentes.
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SALUD Y BIENESTAR INTERNACIONAL

Somos conscientes de la importancia de llevar una vida equilibrada y de su bienestar general.
Ademas de revisiones, pruebas y exdmenes médicos, esta opcidon también le proporciona a usted
y su familia los servicios y el apoyo para gestionar su propia salud y bienestar individual dia a

dia. Su acompanante de bienestar, que comprende el programa de Asistencia de gestion vital

y el Coaching telefénico para el bienestar, esta disponible para ayudarle a usted y a su familia a
mantenerse sanos y en forma, tanto fisica como mentalmente.

Pagado por Pagado por Pagado por
completo completo completo

Programa de asistencia de gestion vital

Nuestro programa de Asistencia de gestion vital estd disponible las 24 horas del dia, los 7 dias a la semana, los 365
dias del ano, lo que significa que puede contactar con el servicio para acceder a asistencia confidencial gratuita
sobre cualquier cuestion laboral, vital, personal o familiar que sea de importancia para usted, en el momento que
mejor se adapte a usted.

Tendra usted acceso a los siguientes servicios y herramientas:

Asesoramiento a corto plazo:

» Hasta 6 sesiones de asesoramiento por teléfono, video, o presencialmente por tema y periodo de cobertura.
Los casos de uso comunes incluyen: manejo de la ansiedad y la depresion, apoyo para relaciones familiares y de
pareja, duelos y mas.

Salud conductual:

» Hasta 6 sesiones con un coach de conciencia plena por teléfono por periodo de cobertura. Es beneficioso para las
personas que atraviesan periodos de estrés, y dificultades con el enfoque y la concentracion.

> Un programa de autoayuda en linea de terapia cognitivo conductual (TCC) para abordar la ansiedad, la depresion
y el estrés leves o moderados, con acceso ilimitado al programa durante 6 meses.

Asistencia profesional y en el lugar de trabajo:

>  Sesiones telefénicas de coaching vital para ayudar con el crecimiento personal y el desarrollo profesional en el
trabajo.

>  Sesiones telefénicas con un asesor para que los gerentes desarrollen sus habilidades de gestidon de personal.

Necesidades practicas:

>  Apoyo telefénico inmediato ilimitado para recibir asistencia en directo.

» Referencias e informacién preseleccionadas para ayudarle con sus demandas diarias, como logistica de
reubicacién, cuidado de niflos o ancianos, servicios juridicos o financieros.

Contacte con el equipo de Servicio de atencion al cliente si desea utilizar este servicio. Este servicio es prestado

por nuestro proveedor de asesoramiento seleccionado.

Pagado por Pagado por Pagado por
completo completo completo

Le asignharemos su propio coach de bienestar personal cualificado, formado especificamente en cambios de
comportamientos de salud. Su coach trabajara con usted para identificar un objetivo de bienestar especifico que
sea importante para usted, y le apoyara en la creacion de un plan de bienestar en torno a una de las siguientes
areas de atencion: control de peso, alimentacion saludable, actividad fisica, suefo, manejo del estrés y abandono
del tabaguismo.

Coaching telefénico para el bienestar

>  Tendrd usted acceso a 6 sesiones de coaching telefénico confidencial por area de atencién y por periodo de
cobertura con su coach dedicado para desarrollar su estrategia y motivacion y alcanzar su objetivo de bienestar.

»  Su coach personal le apoyara con consejos y recomendaciones que se pueden implementar entre sus 6 sesiones
de coaching para garantizar cambios duraderos en su estilo de vida.

Las sesiones de coaching se realizan por teléfono, lo que significa que puede acceder a ellas desde la comodidad

de su propio hogar y que puede programarlas a una hora conveniente para usted, en funcién de la zona horaria y el
idioma que prefiera. Tenga en cuenta que este es un servicio confidencial.

Contacte con el equipo de Servicio de atencion al cliente si desea utilizar este servicio. Este servicio es prestado
por nuestro proveedor de coaching seleccionado.

Reconocimientos fisicos rutinarios para adultos m “ m

Hasta el limite total reflejado para su plan seleccionado por 225$ 450 $ 600 $
beneficiario por periodo de cobertura. 165 € 330 € 440 €
150 £ 300 £ 400 £

Pagaremos la realizacion de reconocimientos fisicos rutinarios para adultos (incluyendo, entre otros, altura, peso,
analisis de sangre, analisis de orina, presion arterial, funcion pulmonar) para las personas de 18 aflos de edad o mas.
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Deteccidn del cancer de cuello uterino

Hasta .el_ Iir_T\ite total mostrado en su plan seleccionado por 1262552 ‘3‘:82 Pagado por
beneficiario por periodo de cobertura. 150 £ 300 £ completo
Pagaremos:

> 1prueba Papanicolaou (citologia); vy

> 1prueba de ADN del VPH para beneficiarias de entre 30 y 65 aflos de edad.

Deteccién del cancer de préstata

Hasta ‘eI. ||'r_nite total _mostrado en su plan seleccionado por 225 $ 450 $ Pagado por
beneficiario por periodo de cobertura. ::g ’E ;ggi completo
Pagaremos:

> 1examen de préstata (prueba de antigeno prostatico especifico (PSA)) para hombres de 50 aflos 0 mas; o

> 1examen de prostata (prueba de antigeno prostatico especifico (PSA)) para hombres asintomaticos de 40 aflos o
mas, cuando sea médicamente necesario.

Mamografias para a deteccion del cancer o ALl A A

mama

225 $ 450 $ P d
Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por 165 € 330 € aga T 2on
beneficiario por periodo de cobertura. 150 £ 300 £ completo
Pagaremos:

> 1prueba de mamografia para mujeres de entre 25 y 39 aflos cuando sea médicamente necesario, si existe un
historial previo de cancer de mama

> 1prueba de mamografia para mujeres asintomaticas de 40 afos o mas.

Deteccidén del cancer intestinal

Hasta 'el_ Ifmite total mostrado en su plan seleccionado por 225 $ 450 $ Pagado por
beneficiario por periodo de cobertura. :gg ’E :ggi completo
Pagaremos:

> 1 prueba de deteccion del cancer intestinal para los beneficiarios de 50 anos o mas.

Densiometria 6sea

Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por 225 $ 450 $ Pagado por
beneficiario por periodo de cobertura. ::gg i gggi completo
Pagaremos:

> 1escdner para mujeres de 65 afos o mas;
» 1escaner para mujeres posmenopausicas de menos de 65 afos cuando sea médicamente necesario; y
> 1escdner para hombres de 50 afos 0 mas cuando sea médicamente necesario.

Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por P d
ellin r Sin cobert Sin cobert agado por
beneficiario por periodo de cobertura. 1) (el o= A E] ) el dlE completo

Consultas dietéticas

Pagaremos hasta 4 consultas con un dietista por periodo de cobertura si el beneficiario requiere asesoramiento
dietético en relacion con una dolencia o enfermedad diagnosticada, como la diabetes.

www.cignaglobal.com
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SEGURO INTERNACIONAL DE VISION Y
DENTAL

El Seguro de vision y dental internacional cubre los gastos de los exdmenes oculares rutinarios del
beneficiario, asi como de las gafas y las lentes. Asimismo, cubre una amplia gama de tratamientos
dentales preventivos, rutinarios o especializados.

CUIDADO DE LA VISION

Prueba ocular

Hasta .el. Iimite total mostrado en su plan seleccionado por 1;)5‘): ?ggz Pagado por
beneficiario por periodo de cobertura. 65 £ 130 £ completo

Pagaremos un examen ocular rutinario por periodo de cobertura, que sera realizado por un optometrista u oftalmologo.

No pagaremos mas de un examen ocular en un periodo de cobertura.

Gastos para:

Hasta el limite total reflejado para su plan seleccionado por 155 $ 155 $ 310%
beneficiario por periodo de cobertura. 125 € 125 € 245 €
100 £ 100 £ 200 £

> Lentes para gafas.

> Lentes de contacto.

> Monturas para gafas.

>  Gafas de sol con prescripcion

cuando todo ello sea prescrito por un optometrista u oftalmdlogo.

No pagaremos:

» gafas de sol, a menos que sean prescritas médicamente por un optometrista u oftalmoélogo;

» gafas o lentes que no sean médicamente necesarias o no hayan sido prescritas por un optometrista u
oftalmodlogo; ni

>  tratamiento o intervenciones quirdrgicas, incluyendo el tratamiento o la cirugia para corregir la vision, como la
cirugia ocular laser, queratotomia refractiva (QR) o queratectomia fotorrefractiva (QFR).

Debera facilitarnos una copia de la prescripcién o factura de las lentes correctoras como justificante de toda
solicitud de reembolso de gastos de monturas.
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TRATAMIENTO DENTAL

prestacion anual general méxima por - EEEEEN

tratamiento dental

. . 1250 $ 2.500 $ 5.500 $
Prestacion anual general maxima por 930 € 1.850 € 4.300 €
beneficiario por periodo de cobertura 830 £ 1.650 £ 3.500 £

Preventivo - EEEEEN

Hasta la prestaciéon anual general maxima por tratamiento
dental para su plan seleccionado por beneficiario por periodo

de cobertura. Pagado por Pagado por Pagado por

Disponible una vez que el beneficiario haya recibido cobertura completo completo completo
mediante esta opcidn durante 3 meses.

Pagaremos el tratamiento dental preventivo siguiente recomendado por un dentista después de que el beneficiario
haya tenido la cobertura de vision y dental internacional durante al menos 3 meses:

2 revisiones dentales por periodo de cobertura;

radiografias, incluyendo radiografia interproximal, de una vista y ortopantomografia (OPG):

raspaje y pulido, incluyendo la aplicacion tépica de flior cuando sea necesaria (dos por periodo de cobertura);

1 protector bucal por periodo de cobertura;

1 férula dental de descarga por periodo de cobertura;y

sellador de fisuras.

Rutinario - EEEEEN

Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por

beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje

“pagado por completo”, dependera de la prestacién general

anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por 80 % de 90 % de Pagado por

periodo de cobertura. reembolso reembolso completo

v vV vV v v v

Disponible una vez que el beneficiario haya recibido cobertura
mediante esta opcion durante 3 meses.

Pagaremos los gastos de tratamiento del tratamiento dental rutinario siguiente después de que el beneficiario haya
tenido cobertura de vision y dental internacional durante al menos 3 meses (si dicho tratamiento es necesario para
la salud oral continuada y es recomendado por un dentista):

> tratamiento del conducto radicular; >  tratamiento ocasional;
»  extracciones; > anestesia;y
> intervenciones quirdrgicas; >  tratamiento periodontal.

Restaurativo mayor - R

Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por

beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje

“pagado por completo”, dependera de la prestacidon general

anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por 70 % de 80 % de Pagado por
periodo de cobertura. reembolso reembolso completo

Disponible una vez que el beneficiario haya recibido cobertura
mediante esta opcidon durante 12 meses.

Pagaremos los gastos de tratamiento correspondientes a los tratamientos dentales restaurativos complejos
siguientes después de que el beneficiario haya tenido cobertura de vision y dental internacional durante al menos 12
meses:

dentaduras postizas (acrilicas/sintéticas, metalicas y metalicas/acrilicas);

coronas;

empastes; y

colocacioén de implantes dentales.

v Vv v v

Si el beneficiario necesita un tratamiento dental restaurativo complejo antes de haber recibido la cobertura de vision y
dental internacional durante 12 meses, pagaremos el 50 % de los costes del tratamiento.
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Hasta el limite total mostrado en su plan seleccionado por
beneficiario por periodo de cobertura o, cuando se refleje
“pagado por completo”, dependera de la prestacion general
anual maxima para su plan seleccionado por beneficiario por

periodo de cobertura SYTEEE 0 e 50 e

reembolso reembolso reembolso
Disponible para beneficiarios de 18 afos 0 menos, una vez que

hayan recibido cobertura mediante esta opcion durante 18

meses.

Pagaremos el tratamiento de ortodoncia Unicamente si:

> el dentista u ortodoncista que va a realizar el tratamiento nos proporciona, por anticipado, una descripcion
detallada del tratamiento propuesto (incluyendo radiografias y modelos), asi como un presupuesto del coste del
tratamiento; y

> hemos aprobado el tratamiento previamente.

Exclusiones de la atencidon dental

Las siguientes exclusiones son de aplicacioén al tratamiento dental, sumadas a las que se indiquen en cualquier otro
lugar de la presente pdliza y en su Certificado de seguro.

No pagaremos:
¢ Tratamientos puramente cosméticos u otros tratamientos que no sean necesarios para una salud oral continuada
0 mejorada.
* La sustitucion de dispositivos dentales que se hayan perdido o hayan sido robados, ni ningun tratamiento
relacionado.
e La sustitucion de un puente, corona o dentadura postiza que (en la razonable opinidn de un dentista de
competencia y practica ordinaria dentro del pais de residencia habitual del beneficiario) pueda repararse y
volverse a utilizar.
» La sustitucion de un puente, corona o dentadura postiza en el plazo de cinco afios a partir de su implantacion
inicial, a menos que:
¢ se haya danado durante su uso sin posibilidad de reparacion, como resultado de una /esion dental sufrida por
el beneficiario durante el periodo de cobertura de esta pdliza; o

* la sustitucion sea necesaria porque el beneficiario necesite someterse a la extraccién de algun diente natural
sano; o

* la sustitucion sea necesaria debido a la colocaciéon de una dentadura postiza completa original.

* Fundas acrilicas o de porcelana.

» Coronas o puentes sobre, o en sustitucion de, el primer, segundo y tercer molares superiores e inferiores, a
menos que:

e estén realizados en porcelana, compuestos metalicos o metal solo (por ejemplo, una corona de aleaciéon de
oro); o

e sea necesario implantar una corona o un puente temporales como parte de la rutina de un tratamiento dental
de emergencia.

» Tratamientos, procedimientos y materiales que sean experimentales o que no se ajusten a los estandares
dentales generalmente aceptados.

e Tratamientos para implantes dentales directa o indirectamente relacionados con:

e rechazo del implante;

e ruptura o integracion dsea;

e periimplantitis;

e sustitucion de coronas, puentes o dentaduras postizas; o

e cualquier accidente o tratamiento de urgencia, incluyendo para cualquier dispositivo protésico.

* Asesoramiento sobre control de la placa, higiene oral y dieta.

» Servicios y suministros, entre otros, enjuagues bucales, cepillos de dientes y dentifricos.

* Los tratamientos médicos llevados a cabo en un hospital por parte de un especialista oral pueden entrar dentro
de la cobertura del plan de Seguro médico internacional y/o la opcion de Asistencia ambulatoria internacional, si
se ha adquirido dicha opcioén, excepto cuando el tratamiento dental sea el motivo por el que usted se encuentra
hospitalizado.

* Registro de la mordida, accesorios de precision o semiprecision.

e Cualquier tratamiento, procedimiento, dispositivo o restauracion (excepto dentaduras postizas completas) si su
finalidad principal es:
¢ modificar la dimension vertical; o
» diagnosticar o tratar afecciones o disfunciones de la articulacion temporomandibular; o
* estabilizar piezas dentales afectadas por periodontitis; o
» restablecer la oclusion.
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AYUDANDO A MEJORAR
SU SALUD, BIENESTAR Y
TRANQUILIDAD.




COMO PONERSE EN CONTACTO CON NOSOTROS

Si tiene alguna pregunta acerca de su pdliza, necesita aprobacion para recibir tratamiento o precisa de
cualquier otro servicio, contacte con nuestro Equipo de atencion al cliente, que esta disponible 24 horas al dia,
7 dias a la semana, 365 dias al ano.

Utilice su Area del cliente LlIamenos

| Hable por chat con nosotros m Internacional: +44 (0) 1475 788 182
Envienos un mensaje EE. UU.: 800 835 7677 (gratuito)
Pidanos que le llamemos Hong Kong: 2297 5210 (gratuito)

Singapur: 800 186 5047 (gratuito)

@ Alternativamente, puede enviarnos un email a: cignaglobal_customer.care@cigna.com

Puede encontrar mas detalles sobre la compania Cigna que ofrece la cobertura conforme a su pdliza en sus
Normas de la pdliza y en su Certificado de seguro.

Si su pdliza estd asegurada por Cigna Europe Insurance Company S.A.-N.V Singapore Branch, se aplica la
siguiente declaracion:

/Cigna Europe Insurance Company S.A.-N.V. Singapore Branch (Numero de registro: TIOFCO145E), es una
sucursal extranjera de Cigna Europe Insurance Company S.A.-N.V, registrada en Bélgica con responsabilidad
limitada, con domicilio social en 152 Beach Road, #33-05/06 The Gateway East, Singapore 189721 (Singapur).

Esta podliza estd protegida por el Plan de Proteccion de Titulares de Pdlizas (Policy Owners’ Protection
Scheme) gestionado por la Singapore Deposit Insurance Corporation (SDIC). La cobertura de su pdliza es
automatica, por lo que no es preciso que realice ninguna accién adicional. Para obtener mas informacioén
sobre los tipos de prestaciones que estan cubiertos por este plan, asi como sobre los limites de cobertura,

en caso de haberlos, contacte con nosotros o visite el sitio web de la GIA (General Insurance Association
k[Asociacio’n General de Seguros]) o de la SDIC (www.gia.org.sg o www.sdic.org.sg). )

Por pélizas contratadas a través de nuestra Dubai International Finance Centre office, bajo la licencia de seguros Cigna Global Insurance Company Limited, el agente de suscripcion es Cigna Insurance Management Services (DIFC) Limited, que
estd regulado por la Dubai Financial Services Authority.

Los logotipos de “Cigna” y el “Tree of Life” son marcas de servicio registradas de Cigna Intellectual Property, Inc., con licencia de uso de Cigna Corporation y sus subsidiarias operativas. Todos los productos y servicios se ofrecen por 0 a través
de dichas subsidiarias, y no por Cigna Corporation. En dichas subsidiarias se incluyen Cigna Global Insurance Company Limited, Cigna Life Insurance Company of Europe S.A-N.V., Cigna Europe Insurance Company S.A.-N.V. y Cigna Worldwice
General Insurance Company Limited. © 2021 Cigna
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Together, all the way.”




