Cigna Global

Planes de salud
internacionales

Resumen de prestaciones (USD)
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CIGNA GLOBAL HEALTH OPTIONS

Nivel del seguro

Area de cobertura

Gold Platinum

Todo el mundo o bien Todo el mundo
excepto Estados Unidos

CIGNA CLOSE CARE™

Nivel del
seguro

Areade
cobertura

Close Care

Pais de residencia +
Pais de nacionalidad

COBERTURA BASICA

Maximo total anual de prestacién: por beneficiario
y por periodo de cobertura

Limite de condicién: por beneficiario y periodo de cobertura.

Cargos hospitalarios
Para hospitalizaciones y consultas externas

Alojamiento en el hospital para el padre/madre o tutor

Pandemias, epidemias y enfermedades infecciosas

Prestacién en efectivo para hospitalizacion
Por noche (hasta 30 dias) por beneficiario y periodo de cobertura.

Accidentes y tratamiento en urgencias
Servicios de trasplante

Didlisis renal

Pruebas de imagen médica avanzada (RMN, TC y TEP)

Como parte de un tratamiento hospitalario, en consultas
externas o tratamiento ambulatorio.

Rehabilitacion
Incluidos: fisioterapia, terapia ocupacional, cardiaca,
pulmonar, cognitiva y logopedia.

Atencién domiciliaria

Acupuntura y medicina china

Cuidados paliativos

Prétesis

Servicio de ambulancia aérea y ambulancia local

Asistencia de salud mental y conductual
Como parte de un tratamiento hospitalario, ambulatorio

0 en consultas externas.'
@ 24 MESES

@ 12 MESES

Tratamiento para la obesidad

Cirugia oncolégica preventiva

Atencién oncolégica

Aparatos relacionados con el cancer
Pelucas y sujetadores para mastectomia

Actudalizado

Cobertura de hospitalizacién de urgencia fuera de area
Para los beneficiarios que no tienen cobertura en todo

el mundo, incluidos los Estados Unidos. Hospitalizaciones

y tratamientos en consultas externas.

Trastornos congénitos

Atencién de maternidad rutinaria 2 12 MESES

Complicaciones derivadas de

; 12 MESES
la maternidad 2

Parto en casa? 12 MESES

Atencién al recién nacido

Durante los 90 dias siguientes al parto. 12 MESES

Telemedicina con Teladoc

1000.000 $

N/A

v

Habitacion
individual

v
v

10000 $

5000 $
Hasta 30 dias

2500 $
Hasta 30 dias

1500 $

35000 $

v
v

5000 $
Hasta 30 dias

®

70 % de

reembolso hasta reembolso hasta reembolso hasta

10000 $

v

2.000.000 $

N/A

v

Habitacion
individual

1000 $

15000 $

10000 $
Hasta 60 dias

5000 $
Hasta 60 dias

2500 $

60000 $

v
v

10000 $
Hasta 60 dias

70 % de

reembolso hasta reembolso hasta

20000 $
80 % de

18000 §
v

125$

llimitado

N/A

v

Habitacion
individual

v

Hasta 90 dias

Hasta 120 dias

v

llimitado
Hasta 90 dias

80 % de

25000 $
90 % de

18000 $

v

por aparato relacionado con el cdancer,
en la vida del asegurado

5000 $

100000 $

®
®
®

25000 %

20000 $

250000 $

7000 $

14000 $

500 $

75000 $

Consultas ilimitadas

$50000

v

14000 $
28000 $
1100 $

156,000 $

2]

COBE A BASICA

500.000 $

250.000 $

v

Habitacién doble

Hemodidlisis: 5000 $
Tratamiento dental de urgencia
en hospital: 2500 $

2500 $

Incluidas fisioterapia, terapia
ocupacional y logopedia: 2000 $
hasta 30 dias

®

Fisioterapia y tratamientos
complementarios:
2000 $

2500 $

Dispositivos internos: llimitado
Dispositivos externos: 2500 $

v

Solo ambulancia por carretera

Ve

HOSPITALIZACION Y CONSULTAS EXTERNAS

3000 $
Hasta 60 dias, incluidos 30 dias
de hospitalizacion.

125%
por aparato relacionado con el
cdncer, en la vida del asegurado

®

40000 $

Consultas ilimitadas

s,
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CIGNA GLOBAL HEALTH OPTIONS

Gold Platinum

PRESTACIONES OPCIONALES PRESTACIONES OPCIONALES

CIGNA CLOSE CAREM

Maximo in:ldl.de la prestc‘:mon ambulatoria internacional - 15000 $ 35000 $ limitado 5000 $
por beneficiario y por periodo de cobertura
Consultas de telemedicina 2500 $ 5000 $ v 650 $
Consultas con médicos y ?specu:hstas 2500 5000$ v 650$
(consultas en persona o virtuales)
Apésitos y farmacos con prescripcion 1500 '$ $4500 v 500 $
Patologia, I'Odl?lOglO y prl.le.bas diagnésticas (excluidas 25008 5000$ v 1000$
las pruebas de imagen médica avanzada)
Rehabilitacién ambulatoria
Abonaremos lo siguiente: Fisioterapia: 1000 $
+ Fisioterapia ambulatoria Osteopatfa y tratamiento
2’ Terapia ocupacional ambulatoria 5000 $ 10000 $ v quiroprdctico:
z Osteopatia y tratamiento quiroprdctico
Logopedia. 650%
(o) gop! 4
G Rehabilitacién cardiaca y pulmonar.
<
72l Cuidados prenatales y posnatales? @ 12 MESES ) 3500 $ 7000'$ ®
=
4 Investigaciones y tratamiento @ 24 MESES
> de la infertilidad
10000
5 Hasta un mdaximo de cuatro intentos durante toda la vida del ® ® g ®
(o) asegurado. Disponible para los beneficiarios de hasta 4| afios. o
=
j Terapia de reemplazo hormonal 250$ 500 $ 1000 $ E ®
= 1]
2B A C
nea del suefio 12 MESES 1500 $ 2000 $ Zz
z P ® z ®
< .- " o
z Prueba oncolégica genética ® 2000 $ 4000 $ g ®
‘9 Acupuntura y medicina china -
O Hasta un maximo combinado de 15 consultas por periodo 2500 $ 5000 $ v < 650 $
% de cobertura. =
- o) 1500 $
< Equipamiento médico duradero v v v |<_t Solo alquiler. Hasta un méximo de
] 45 dias por periodo de cobertura.
]
Audifonos 500% 1000'$ 2000'% g )
<
Vacunas en adultos 250 $ v v 4 250 $
A
Accidentes dentales 1000 $ v v 8 500 $
z Control pedidtrico y vacunacion
E infantil: 1000 $
. . . < Vacunacién infantil: (000 $
Salud y bienestar infantil y adolescente v v v Examen oftalmolégico y prueba de
audicién anual para nifios menores
de 5 afios: llimitado
Atencion a personas de mas de 60 aios 500 $ 1000 $ 2000 $ ®
Programa de Asistencia de gestién vital
Acceso a una serie de servicios que incluyen: asesoramiento
a corto plazo, coaching de atencién plena, programa de TCC, v v v v
apoyo al desarrollo de la carrera profesional y referencias
para ayudar con las demandas del dia a dia.
(-4 Coaching para el bienestar
f_t :II Acceso a un coach personal de bienestar para alcanzar
0 = cambios en el estilo de vida relacionados con: la nutricién, v v v v
% (o) el control del peso corporal, la forma fisica, el suefio, el estrés
TS y dejar de fumar.
=3 P d ! lud |
> Z rograma de apoyo a la salud menta
[a] ﬁ Hasta 20 sesiones de asesoramiento cara a cara por v v v ®
3 E trastorno y periodo de cobertura.
g =
& A - A
Reconocimientos fisicos rutinarios 58 650$ 2000$ 25
para adultos
225% 450 $ 900 $
Pedicura realizada por un callista o un podélogo hasta 5 hasta 10 hasta 15 ®
sesiones sesiones sesiones
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CIGNA GLOBAL HEALTH OPTIONS

Gold Platinum

PRESTACIONES OPCIONALES PRESTACIONES OPCIONALES

CIGNA CLOSE CARE™M

:f.l Deteccién del cancer de cuello uterino 325$ 650'$ v
4
(o) Deteccidn del cancer de préstata 325 650 $ v <
U —
< Revisién preventiva de cancer de mama 325$ 650'% v no‘
E = oz Por limite de revisién
T Revisién preventiva de cancer de piel 3258 650 $ v j X 225%
-
2D W0n
r Revisién preventiva de cancer de pulmén 325$ 650'$ v o w Limite combinado de 400 $
o >3 E por periodo de cobertura
|<_t Deteccién del cancer intestinal 325$% 650$ v <z
o : . 2w
z Densitometria ésea 225$% 450'$ v 9 (a]
w O >
m Deteccién de la diabetes 325$ 650'$ v E
> =
a Consultas dietéticas <
o] + lconsulta disponible para todos los beneficiarios
2' * Hasta 4 consultas por periodo de cobertura, si son médicamente B 00 ‘/ ®
(7,) necesarias.

Prueba ocular
| examen oftalmoldgico por periodo de cobertura

100 $ 200$

<

< 4
Z =
8 (OB Gastos para: E
=@ ON - Cristales de gafas
(G - Lentes de contacto 155 $ 155 % 310$ a ®
‘O g ©  Monturas de gafas o
6’ w +  Gafas de sol (prescritas por un médico). 2
= - .z .
>34l Maximo anual de la prestacién para tratamiento dental 1250 $ 2500'$ 5500 $ % 750 $
S=
<O . O
O Preventivo @ 3 MESES v v v N v
58 0
(o I . . @ Reembolso del  Reembolso del z 80% de reembolso por
-4 (o) Rutinario 5 MESES 80 % 90 % \/ w periodo de cobertura
3 :
w . Reembolso del  Reembolso del <L 70 % de reembolso por
(75] 8 Restaurativo mayor @ 12 MESES 70 % 80 % ‘/ '2 periodo de cobertura
o =
>=

®

. . R I | R I I R I I
Tratamiento de ortodoncia @ 18 MESES eembolso de eembolso de eembolso de

40 % 50 % 50 %

Maximo anual de la prestacién de International Medical v v v
Evacuation: por beneficiario y periodo de cobertura

.. . ™
Programa Crisis Assistance Plus FocusPoint International pagard los gastos de

El programa Crisis Assistance Plus™ ofrece asesoramiento asesoramiento en casos de crisis y otros gastos
urgente y asistencia para situaciones de crisis dentro del pais ~ adicionales por respuesta cubierta (hasta un

®

2 para los posibles riesgos que pueden afectar a los clientes ol sineidentesiiicosbephbenelciao 6

[%2] . y periodo de cobertura). —

= durante un viaje. g

J A

& Evacuacién médica v v v o 50000 $
<

(O sl -

b4l Repatriacién médica v v v g 100000 $

< =

¢'7, Repatriacion de restos mortales v v v ﬁ 25000 $

«n )

N ‘<’t’ Costes de desplazamiento de la persona acompaiiante v v v 8 @

Visita solidaria: costes de desplazamiento
Hasta un maximo de cinco viajes durante toda la vida del 1200 $ 1200 $ 1200 $
asegurado.

EVACUACION INTERNACIONAL Y CRISIS

Visita solidaria: costes por prestacion de subsistencia

Por dia hasta 10 dias por visita. B 258 59

\/ limitado, hasta el méximo anual de la prestacién, si procede, para el plan seleccionado por beneficiario y periodo de cobertura.

® No cubierto. @ Se aplican periodos de carencia.

'El limite diario solo se aplica a las hospitalizaciones y los tratamientos en consultas externas.

2En el caso de tratamientos recibidos en Hong Kong o Singapur, esta prestacién solo estard disponible cuando la madre lleve siendo beneficiaria de esta pdliza durante un periodo

continuado de al menos 24 meses.

Cigna Global Health Options y Close CareS™ también estdn disponibles en las monedas EUR y GBP.
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Tenga en cuenta que aqui solo se presentan las prestaciones disponibles y no se incluyen los términos, condiciones y exclusiones que pueden ser especificos de cada prestacion.

Consulte las respectivas guias para los clientes de Cigha Global Health Options y Cigna Close Care $™ para informarse sobre los detalles completos de las prestaciones y las monedas
adicionales. Las prestaciones descritas se consideran actualizadas en la fecha de publicacién y estdn sujetas a cambios sin previo aviso. Este documento se ofrece Unicamente a titulo
de referencia y no forma parte de un contrato legal. La cobertura y las prestaciones estdn disponibles excepto donde lo prohiban la ley vigente y la elegibilidad. El contenido de este
documento no podrd interpretarse como consejos juridicos, fiscales, de planificacion financiera, médicos o de salud.

El nombre, el logotipo de Cigna Healthcare y otras marcas de Cigna son propiedad de Cigna Intellectual Property, Inc., con licencia de uso de The Cigna Group y sus filiales. Todos

los productos y servicios son suministrados por las filiales mencionadas o a través de ellas y no por The Cigna Group. Dichas filiales incluyen Cigna Global Insurance Company Limited,
Cigna Life Insurance Company of Europe S.A. -NV., Cigna Europe Insurance Company S.A.-NV.y Cigna Worldwide General Insurance Company Limited. © 2024 Cigna Healthcare.
Todos los derechos reservados
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