te

ien

Global Health Opt

Guia del cl

healthcare

cigna
igna

C

Todo lo que necesita saber sobre su plan



Como ponerse
en contacto
con nosotros

Si tiene alguna pregunta sobre su pdliza, necesita autorizacion
para recibir tratamiento o precisa de cualquier otro servicio,
pdngase en contacto con nuestro equipo de atencién

al cliente las 24 horas del diq, los 7 dias de la semana,

los 365 dias del aho.*

n ‘ Utilice su Area Privada de Asequrado
Hable por chat con nosotros
h Envienos un mensaje
Pidanos que le llamemos
'Y

Como opcidén, puede enviarnos un correo electrénico a:
cignaglobal_customer.care@cigna.com

g
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LiGmenos

Internacional: +44 (O) 1475 788 182

EE. UU.: 800 835 7677 (gratuito)

M Hong Kong: 2297 5210 (gratuito)
A Singapur: 800 186 5047 (gratuito)

* Para determinadas consultas, nuestro Servicio de Atencion al Cliente puede dirigirle a nuestro equipo interno
de especialistas, que estd disponible en horario laboral de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 h CET.
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Como entender su seguro de salud

Ha elegido un plan que se adapta a sus necesidades especificas, por lo que al revisar su Guia del
Cliente y descubrir el alcance total de la cobertura que le proporcionamos, no olvide consultar

su Certificado de seguro para repasar exactamente qué prestaciones opcionales ha elegido afiadir
a su cobertura principal - Seguro médico internacional.

A lo largo de este documento, hemos destacado algunos términos clave en negrita. Encontrard
informacion mds detallada de estos términos clave en la seccidn Definiciones.

Lea esta Guia del cliente, asi como las Normas de la pdliza y el Certificado de seguro, ya que los
tres documentos forman parte del contrato establecido entre usted y nosotros correspondiente

al presente periodo de cobertura. Tenga en cuenta que esta pdliza tiene un periodo de cobertura
minimo de tres meses. Puede encontrar mds informacién en el documento de Normas de la pdliza,
que puede encontrar en el Area Privada de Asegurado.

Cuando utilizamos el término «usted», nos referimos a usted mismo, al tomador del seguro, asi como
a cualquier otro beneficiario designado en su Certificado de Seguro como cubierto por esta pdliza,
incluidos los hijos recién nacidos.

Cuando utilizamos los términos «nosotros», «nos» y «nuestro», nos referimos a Cigna Healthcare,
el asegurador de esta pdliza. Consulte la pdgina 3 del documento de Normas de la pdliza para
obtener informacién sobre la entidad juridica Cigna Healthcare que proporciona su pdliza.
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Le damos la bienvenida a Cigna Healthcare

Gracias por elegir un plan de Cigna Global Health Options para protegerse usted y su familia.
Nuestra misién consiste en mejorar la salud y vitalidad de nuestros clientes, y somos especialistas
en brindarle apoyo a usted y a su familia en sus desplazamientos internacionales.
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Esto significa que siempre puede esperar el maximo nivel de servicio y atencion:
* Nuestro servicio de atencién al cliente multilinglie esta disponible las 24 horas del dia
» Tratamos siempre de procesar su garantia de pago en el plazo de una hora

» Nuestro objetivo es procesar las solicitudes de reembolso que presente en los
cinco dias habiles siguientes a recibir la documentacién necesaria

Estamos aqui para brindarle apoyo en su recorrido hacia el bienestar:

» Le ponemos en contacto con la experiencia médica de nuestro equipo clinico a través
de nuestro programa de gestién de casos clinicos

» Le ayudamos a acceder a servicios como Global Telehealth a través de nuestra aplicacién
Cigna Wellbeing

+  Nos centramos en los controles preventivos y el bienestar de la salud mental en el marco
de nuestra oferta opcional de Salud y Bienestar

Ofrecemos acceso a una red mundial de hospitales, clinicas y médicos de confianza,
entre los que se incluyen:

+ 300.000 profesionales sanitarios
» 67.000 farmacias concertadas
* Mas de 150 médicos y enfermeras internos

5 | www.cignaglobal.com
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Sabia que...

Puede acceder a asistencia clinica poniéndose

Nue St ro ap OYO en contacto con nuestro Equipo de atencién

al cliente mediante los datos de contacto que

Cll’.nico figuran en la pdgina 2.

Ponemos a su disposiciéon toda nuestra experiencia clinica
para ayudarles a usted y su familia a llevar una vida mas feliz
y saludable. Vea mas abajo cédmo nuestro equipo dedicado de
médicos y enfermeras puede ayudarle.

Siéntase apoyado en su proceso médico

Gestion de casos
Un profesional de enfermeria asignado serd su Unico punto de contacto
Recibird asesoramiento y apoyo continuos y personalizados

Crearemos planes de tratamiento personalizados para hacer frente a cualquier
afeccion compleja.

Gestion de afecciones crénicas
Un enfermero especializado le ayudara si padece una afeccién crénica, como:
Prediabetes y diabetes
Hipertension
Dolor musculoesquelético (articular, muscular o nervioso)
Artritis
El apoyo incluye:
Creacion de un plan especifico de tratamiento con objetivos alcanzables
Control de la enfermedad con visitas y evaluaciones periddicas

Revision de la siguiente medida si es médicamente necesaria*

s

Programa de apoyo para tomar decisiones

iéntase seguro gracias a segundas opiniones médicas

Este servicio ofrece asesoramiento y recomendaciones sobre su diagnéstico individual
e incluye:

Acceso a expertos médicos destacados para recabar segundas opiniones
Contacto inicial en el plazo de 48 horas tras la recepcidn de su historial clinico
Un informe médico que contenga la opinién del experto médico sobre su plan de tratamiento

Respuestas y explicaciones adicionales a las dudas que pueda tener

* Este programa estd disponible con independencia de que se aplique una exclusién médica a su pdliza
relacionada con una afeccién crénica. No obstante, es posible que un tratamiento fisico no esté cubierto
para dicha afeccién si forma parte de la exclusién médica.

6 | wwwcignaglobal.com
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Gestion de su péliza ¢Sabia que?

Puede acceder a su Area Privada de Asegurado
en linea a través de www.cignaglobal.com

y hacer clic en el botén «Inicio de sesién

de miembros» situado en la parte superior
derecha de la pdgina.

Como cliente de Cigna Global Health Options, tendra acceso
a abundante informacién desde cualquier lugar del mundo
através de su Area Privada de Asegurado en linea.

Para acceder a su Area Privada de Asegurado segura en linea, haga clic aqui.

-

Seleccione «Global Individual Policy» Introduzca la direccién de correo elec-
[Pdliza individual global] en la lista y haga trénico que nos facilité y, a continuacion,
clic en el botén«Login» [Inicio de sesion]. su contrasefia.

Si tiene alguin problema para acceder al Area Privada de Asegurado, péngase en contacto con nuestro equipo
de Atencién al cliente. Los datos de contacto figuran en la pdgina 2.

Su Area Privada de Asegurado segura en linea es la forma mds fdcil de gestionar
su péliza y de acceder a toda la informacién relativa a su plan. Desde ahi puede:

Ver sus documentos de pdliza, incluidos su Certificado de seguro y las tarjetas
de identificacién de Cigna Healthcare para todos los beneficiarios;

Ver las posibles exclusiones especiales que se apliquen a su pdliza;
Ver las prestaciones que incluye su plan;

Ver un resumen de sus pagos 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 en caso necesario.

_j{ Cigna

Hello Test
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o
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Acceso a la asistencia

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

Se le facilitard una lista clara de proveedores con facturacién directa
y un mapa claro que muestra su ubicacién en relacién con los proveedores.

Phone: +123 4567 8901

v DIRECT BILLING AVAILABLE

dical Centre

Phone: +234 5678 9012

 DIRECT BILLING AVAILABLE

@ Matilda C

Péngase en contacto con nosotros

Su Area Privada de Asegurado segura en linea también

le proporciona formas cdmodas de contactar con nosotros
incluyendo chat en vivo, mensaje directo o indicarnos una hora
adecuada para usted para que le llamemos nosotros.

//Services al = \

Contact us

. Callus

Worldwide:
Internacional: +44 (0) 1475 788 182
EE.UU.: 800 835 7677 (gratuito)
Hong Kong: 2297 5210 (gratuito)
Singapur: 800 186 5047 (gratuito)

Chat en directo

Want us to call
you back?

Pida que le llamemos

Request a
call

Send us a
message

Emailus >

Envienos un mensaje
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Organizacion del tratamiento

¢{Qué tipo de tratamiento o consulta necesita?

[ [ J
[ [ ]
[ ] [ ]
(Trqtamiento de hospitalizacién \ Tratamiento ambulatorio
yen Consu|tGS externas . Consu|tos aun méd|co
Hospitalizacion de larga estancia . Andlisis de sangre y otras pruebas diagndsticas
Ingreso hospitalario antes y después de la cirugia . Radiografias y exploraciones
. Operacion estandar en el mismo dia . Cita con el fisioterapeuta

- Tratamiento en curso programado
Ingreso en un servicio especializado
- Maternidad durante parto

. Visita de acupuntura
Procedimiento menor (por ejemplo, puntos)

. Medicacion prescrita
Por ejemplo, si necesita una intervencién quirdrgica
tras un infarto de miocardio. Las pruebas diagnds-
ticas, las intervenciones quirdrgicas y los gastos
hospitalarios estdn cubiertos por el tratamiento

khospitolorio y ambulatorio. Consulte la pdgina ll. )

Por ejemplo, una prueba diagndstica, una vacunacion
contra la gripe o una extirpacion de lunar. Consulte

la pdaqgina 2.

iTiene que ponerse en contacto con Cigna Healthcare primero?
[ [ J

[} [}
[ J [ J
[ se requiere una autorizacion previa antes ‘ En la mayoria de los casos, no se requiere
de recibir estos tratamientos. autorizacién previa.
Péngase en contacto con el equipo de Servicio Hay un ndmero limitado de tratamientos
al cliente lo antes posible para asegurarse ambulatorios que requieren autorizacién
) de que su tratamiento estd cubierto. ‘ previa y pueden consultarse en la pagina 26.

Si no se ha obtenido autorizacién previa:
Retraso en la tramitacion de solicitudes
de reembolso

" Reduccion de pagos en un 20 % Y,
rNotc::|: En caso de urgencia médica:
. Busque tratamiento primero, no es necesario obtener la autorizacién previa antes

Usted o un familiar debe llamarnos en las 48 horas siguientes al tratamiento inicial
. Confirmamos el tratamiento y acordamos la liquidacién con el proveedor

. Siel proveedor estd fuera de la red de Cigna Healthcare, podremos decidir,
con su consentimiento, proseguir el tratamiento con un proveedor elegido.

¢Donde puede recibir tratamiento? ;Puede elegir su proveedor preferido?

[ [ ]
[ ] [ ]
' Busqueda de profesionales ‘ Eleccién de profesional sanitario
Para el tratamiento hospitalario o en consultas Fuera de los Estados Unidos:
externas, el equipo de Servicio al cliente puede Como no necesita autorizacién previa para
ayudarle a localizar a su proveedor de red la mayoria de los tratamientos ambulatorios,
de Cigna Healthcare mds cercano mientras puede seleccionar un proveedor de su eleccién.

solicita su autorizacién previa.
En Estados Unidos:

O puede usar la busqueda de profesionales Para los tratamientos ambulatorios se recomienda
en su drea de clientes en linea. ) permanecer en la red de Cigna Healthcare.

\_




f N .Q..' e
Tratamiento en los Estados Unidos ekl

Si elige un proveedor fuera de la red, reduciremos el importe que pagamos en un 20 %. ——

N

Esta reduccién del pago no se aplicara en los siguientes casos:

. No hay proveedor de la red de Cigna Healthcare en un radio de 50 kilémetros (30 millas)

. Tratamiento no disponible en otro sitio
k. Tratamiento de urgencia.

(Tiene que abonar el tratamiento de su bolsillo?

(Garantia de pago )

Como parte del proceso de autorizacion previa, emitiremos en la mayoria de los casos una garantia de pago
a usted y/o al proveedor elegido. Esto significa que acordamos por adelantado pagar algunos o todos
los costes de un tratamiento determinado con ese proveedor sobre la base de las tarifas estimadas.

Una vez que hayamos dado una garantia de pago, abonaremos el importe acordado al proveedor tras recibir una

solicitud adecuada y una copia de la factura correspondiente, una vez finalizado el tratamiento. Cuando haya una
diferencia entre la Garantia de Pago acordada y los honorarios del proveedor, revisaremos la diferencia seguin nuestro

\,_ PProceso de adjudicacién de reclamaciones. Y,

Recibir tratamiento

[Parc hospitalizaciones y consultas externcs\

Para tratamientos ambulatorios

Tras recibir la autorizacién previa requerida y una Yy preventivos

garantia de pago del coste estimado de su tratamiento
con el proveedor elegido, puede planificar su estancia
en el hospital o reservar su tratamiento.

Como no necesita autorizacion previa para sus nece-
sidades médicas diarias, no emitiremos una garantia
de pago en estos casos y puede acudir directamente
a su médico o especialista.

Del mismo modo, puede concertar una revision médica
anual o una prueba de deteccidn del cdncer sin necesi-
dad de ponerse en contacto previamente con nuestro
equipo de atencién al cliente.

. J

*

iy

Test

Recibir tratamiento: no olvide de llevar consigo una copia de su ID de Cigna Healthcare. e leotion
Esto esta disponible para su descarga en su Area Privada de Asegurado en linea.

e [

¢{Como liquida las facturas médicas después del tratamiento?

(Para facturas grandes, en la mayoria de Ios\
casos pagaremos directamente al proveedor

Si ha pagado al profesional sanitario

Envienos su factura y reclamaciones en un plazo de 12 meses
a partir de la fecha de tratamiento. Puede enviar solicitudes
enlinea a través de su Area Privada de Asegurado segura
en linea o por correo electrénico, fax o correo postal.

Para la mayoria de los tratamientos hospitalarios/
en consulta externa, pagaremos directamente
a su hospital, clinica o médico:

. através de un acuerdo de facturacién directa
. mediante la entrega de una Garantia de Pago

Puede encontrar informacién sobre cémo presentar una
solicitud de reembolso enla pdgina [3.

Notas: Notas:

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

- Esresponsabilidad de los beneficiarios pagar cual-

- Nosotros le realizaremos a usted el reembolso
(menos su opcién aplicable de deducible y/o copago).

- Nuestro objetivo es procesar su solicitud de reembolso

quier deducible o copago directamente al hospital,
clinica, médico o farmacia en el momento de recibir
tratamiento.

en los 5 dias hdbiles siguientes tras recibir toda
la documentacién necesaria.

Puede descargar sus formularios de solicitud de reem-

bolso de su Area Privada de Asegurado segura en linea
k ) 0 en www.cignaglobal.com/help/claims

Importante:

- Es posible que haya 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 Healthcare le reembolsard el importe a usted.

- A nuestra entera discrecién y sin notificacién, podemos realizar cambios en la red de Cigna Healthcare ocasionalmente,
afadiendo y/o eliminando hospitales, clinicas, médicos y farmacias.

10 | www.cignaglobal.com
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[ ]
Ejemplo 1: Sabia que...
Paciente hospitalizado hace referencia

HOSpitaliZOCién aun paciente que ingresa en un hospital

y que ocupa una cama durante la noche

¢Se pregunta como funcionara la péliza en su caso? 0 mds, por razones médicas. Un ejemplo
El siguiente proceso muestra un ejemplo de un cliente que tiene de hospitalizacion es la cirugia después
que ingresar en un hospital para recibir atencién hospitalaria de uninfarto de miocardio en el que

y cémo Cigna Healthcare puede ayudarle durante este proceso. el paciente se recuperardan en el hospital

durante la noche

Perfil: Linda Edad:55 Plan: CGHO Silver

Linda es trasladada de urgencia '
al hospital tras un posible ataque =
cardiaco en su casa. *
« Prestacion utilizada:
Servicio local de ambulancia
« Autorizacién previa: L g h ‘ !
Al tratarse de una emergencia,
Linda no tiene que llamar primero
a nuestro Servicio de Atencion

al Cliente. ’

Linda llega al hospital.

» Tratamiento: Se informa a Linda
de que necesita cirugia

» Prestacion utilizada:
Cargos hospitalarios
« Autorizacién previa: Obligatorio*

« Garantia de pago: Se facilita como
parte del proceso de autorizacion previa

~

Después de una operacion con L

éxito, Linda requiere tratamiento \of

de rehabilitacion en el hospital.

« Prestacion utilizada:
Rehabilitaciéon

« Autorizacién previa: Obligatorio

» Garantia de pago:
Se facilita como parte del
proceso de autorizacion previa

' Tras una operacion de éxito y un trata-
miento de rehabilitacién de seguimiento,
se envia a Linda a casa para que

se recupere por completo.

« Liquidacién: Como Linda ha obtenido
las autorizaciones previas necesarias,
Cigna Healthcare atiende directamente
todas las facturas médicas del hospital.

*Como Linda no pudo llamar por si misma al servicio de atencién al cliente, su hija, registrada como persona responsable en la pdliza
de Linda, pudo hablar con un representante del servicio de atencién al cliente para recibir autorizacién previa y garantia de pago
antes de recibir tratamiento.

Il | www.cignaglobal.com
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[ ] l 2 N [ ] [
Ejemplo 2: Asistencia Sabia que..
fue ra del hos ital Paciente ambulatorio hace referencia
p aun paciente que asiste a un hospital,
consultorio o clinica ambulatoria para
recibir tratamiento pero que no se admite
El proceso siguiente muestra un ejemplo de un cliente que tiene como paciente de consultas externas

que ingresar en un hospital para recibir atencién ambulatoria u hospitalizado y no ocupa una cama.
y cémo Cigna Healthcare puede ayudarle durante este proceso.

¢Se pregunta cémo funcionara la péliza en su caso?

Perfil: Williom Edad: 65 Plan: CGHO Platinum
Cobertura adicional seleccionada: Médulo de asistencia ambulatoria internacional

William se siente mal y visita a su médico Y
para exponerle sus sintomas.

Prestacion utilizada: Consultas y pro-

cedimientos ambulatorios con médicos —
Autorizacion previa: No es necesario PN
Reembolso de solicitud:
No es necesario* ’ . . ) .
El médico analiza los sintomas de William

y le receta antibidticos.

Prestacion: Apdsitos y fdrmacos con
prescripcion

Autorizacion previa: No es necesario
. Reembolso de solicitud: Obligatorio**

William también menciona un lunar que ~F
le gustaria que el médico examinara. " »

Se concierta una cita de seguimiento.
Autorizacioén previa: No es necesaria

Dos semanas después de la consulta
inicial, se le extirpa correctamente el lunar
‘o~ - a William en una operacién de su médico.

Prestacion: Consultas con médicos
de cabecera

Autorizacién previa: No es necesario
Reembolso de solicitud: No es necesario*

Una semana después, William regresa
para que le quiten los puntos de sutura
Y no se requieren consultas de sequi-
miento adicionales. o

Prestacion: Consultas con médicos
de cabecera

Autorizacion previa: No es necesario
Reembolso de solicitud: No es necesario*

*William utiliza la busqueda de profesionales en su Area Privada de Asegurado en linea para localizar la clinica de su médico mds cercana
dentro de la red de Cigna Healthcare. Como ocurre con la mayoria de las coberturas ambulatorias, William no tiene que obtener autorizacion
previa antes de buscar cualquier tratamiento. Dado que el médico estd dentro de la red de proveedores de Cigna, se factura directamente
a Cigna Healthcare en este caso, lo que significa que William no necesita enviar una solicitud de reembolso por estas visitas al médico dentro
delared.

**Sila farmacia donde se recoge lareceta no forma parte de la red de Cigna Healthcare, William tendrd que pagar por adelantado el coste del
medicamento y presentar una solicitud de reembolso. Actualmente, solo en Estados Unidos, los clientes de Cigna Healthcare podrdn acceder
a la red de farmacias de Cigna Healthcare donde la verificacion y el cumplimiento se realizan automdticamente sin necesidad de pagar
la medicacién de su bolsillo.

12 | wwwcignaglobal.com
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Como solicitar reembolsos

Si ha sido usted quien ha pagado el tratamiento, puede enviarnos su factura y el formulario de solicitud de reem-
bolso. La forma mas facil de hacerlo es a través de su Area Privada de Asegurado segura en linea.

Usted La factura de su * ) Una Solicitud de reem- El recibo
necesitard: profesional sanitario — | bolso cumplimentada de su pago

Indique con claridad su niimero de pdliza en toda la documentaciéon que nos remita.

Puede descargar sus formularios de solicitud de reembolso de su Area Privada
de Asegurado segura en linea o en www.cignaglobal.com/help/claim.

Puede presentar sus solicitudes mediante:

- El Area Privada de Asegurado segura en linea (véase pdgina7) « Fax: +44 (0) 1475 492 113 (fuera de EE. UU.);
- Correo electrénico: cghoclaims@cigna.com 855 358 6457 (dentro de EE. UU.)
« Correo postal: Para tratamiento recibido:

Fuera de Estados Unidos, Cigna Global Health Options, Servicio de atencién al cliente, | Knowe Road, Greenock
Hong Kong o Singapur Escocia PAI5 4R/, Reino Unido

Cigna International, PO Box 15964, Wilmington, Delaware 19850, EE. UU.

Cigna Worldwide General Insurance Company Ltd, Cigna Global Health Options,
En Hong Kong Customer Service, 16/F, International Trade Tower, 348 Kwun Tong Road, Kwun Tong,
Kowloon, Hong Kong SAR

Business Services Team, Cigna Europe Insurance Company S.A.-NV. - Singapore Branch,
Cigna Global, Health Singapore, 152 Beach Road, #33-05/06, The Gateway East,
Singapore 18972|

Informacién importante

« Usted y todos los beneficiarios deberdn 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 informacién adicional para poder procesar una solicitud de reembolso, como por
ejemplo: informes médicos u otra informacioén 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 la solicitud de reembolso y la factura no se nos presentan
en un plazo de 12 meses desde la fecha del tratamiento, no podremos pagar o reembolsar la solicitud
de reembolso.

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

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

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

« Los tratamientos que sean médicamente necesario y clinicamente adecuados para el beneficiario.

« Los gastos razonables y habituales 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 prdctica clinica y médica establecida.

 Siusted supera cualquier sublimite de prestacion individual o el limite de prestacién general anual, buscaremos
que nos reembolse para cubrir los costes donde haya superado su limite.
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Aplicacion Cigna iSabia que?
° Puede hablar con un médico en cualquier
Wellbelng® momento concertando una cita virtiol

através de Global Telehealth en la
Nuestra aplicacién Cigna Wellbeing® le proporciona aplicacion Cigna Wellbeing.
una gran variedad de herramientas y caracteristicas
para ayudarle a gestionar su salud y bienestar.

Reciba asistencia sanitaria en cualquier momento y lugar

La aplicacién Cigna Wellbeing® es la forma mas facil de acceder a Global Telehealth. Utilice
la misma direccién de correo electrénico y contrasefia que su Area Privada de Asegurado
en linea para acceder a los servicios de la aplicacién Cigna Wellbeing.

PIDA UNA CITA HABLE CON UN MEDICO SIENTASE MEJOR
Utilice la aplicacion Cigna La consulta inicial Obtenga el asesoramiento
Wellbeing® para concertar una serd con un médico adecuado para usted. Incluye
cita con un médico en cualquier de cabecera, bien por servicios de receta y derivacion
momento y lugar. teléfono o por video. para tratamiento si necesita

mds atencion.

¢Por qué utilizar la Global Telehealth?

Es comodo.
No es necesario salir de casa o de la oficina
para acceder a un servicio médico.

e Disponible 24/7.
Esto supone un acceso rdpido a médicos,
normalmente en un plazo de 24 horas

(dependiendo de las preferencias de idioma).

Es asequible.

Es una alternativa a las visitas a la consulta

del médico o la clinica, sin deducibles ni copagos
y sin limites al nimero de consultas concertadas.

" ), DESCARGAREN \ 4 Consiguelo en el Descargue la aplicacién de forma gratuita
Do | Google Play | & App Store en su dispositivo mévil y empiece a usarla

hoy mismo.
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Gestione su salud

Evaluaciones sanitarias Gestion de afecciones crénicas
La Evaluacién de riesgos para la salud confidencial Este programa, dirigido por nuestros enfermeros
en linea le permite crear su propio informe unico. experimentados, le ayudard a tomar el control
La visiéon de 360° de su salud le proporcionard: de su afeccién crénica, incluidas:

« Su puntuacién de salud - Diabetes

» Sus habitos positivos  Hipertension

» Las areas de mejora » Problemas del corazén

» Posibles areas de riesgo
Por favor complete la Evaluacién de bienestar
y diganos si desea que nos pongamos en contacto

Las evaluaciones especificas son mds profundas para
con usted.

determinar si se alimenta bien, hace suficiente ejercicio,
duerme bieny controla el estrés.

Cambios de comportamiento

Seguimiento de parametros clave de salud

La aplicaciéon Cigna Wellbeing® le permite
realizar un seguimiento continuo de: Puede acceder alas evaluaciones de salud
y hacer un seguimiento de sus pardmetros
clave de salud en la aplicacion Cigna

Wellbeing.

Sabia que...

 Elsuefio
» Laaltura/peso

« El azicar en sangre
» La presién arterial

~

Programas de contenido
y asesoramiento sanitario

Descubra articulos, programas de orientacién en linea y videos
disefiados para ayudarle a tomar mejores decisiones respecto
al suefio, el estrés, la alimentacion y el ejercicio.

« Estilo de vida + Actividad fisica
+ Salud general + Estrés
 Nutricién / peso

+ Recetas saludables
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Seguro médico internacional

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

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

Segun nuestras definiciones en el documento Normas de la pdliza:

»  Paciente hospitalizado hace referencia a un paciente que ingresa en un hospital y que ocupa una cama
durante la noche o mds, por razones médicas. Un ejemplo de hospitalizacién es la cirugia después
de un infarto de miocardio en el que el paciente se recuperardn en el hospital durante la noche.

»  Paciente en consulta externa hace referencia un paciente que es admitido en un hospital o unidad
de pacientes ambulatorios u otro centro médico para recibir tratamiento o porque necesita un periodo
de recuperacion supervisada por un médico, pero que no ocupa una cama durante la noche. Un ejemplo
de paciente ambulatorio seria acudir al hospital para recibir quimioterapia como parte del tratamiento
oncoldgico o someterse a una endoscopia como parte de las pruebas diagnésticas.

« Paciente ambulatorio hace referencia a un paciente que asiste a un hospital, consultorio o clinica ambula-
toria para recibir tratamiento pero que no se admite como paciente de consultas externas u hospitalizado
y no ocupa una cama. Un ejemplo de tratamiento ambulatorio seria acudir a una consulta ambulatoria para
someterse a una extirpacion de lunares en la que no es necesario ingresar en el hospital y no se requiere
anestesia general para el procedimiento.

Algunas prestaciones (atencién oncolégica, imadgenes médicas avanzadas y salud mental) incluidas en el Seguro
médico internacional cubren el tratamiento en régimen de hospitalizacién, en consulta externa y ambulatorio.
Para todas las demds prestaciones, deberd afadir el médulo opcional de Asistencia ambulatoria internacional
para estar cubierto en caso de tratamiento ambulatorio, tal y como se indica en las descripciones de las
prestaciones.

Es importante tener en cuenta que se requiere autorizacion previa para todos los tratamientos en régimen
de hospitalizacién y en consulta externa. Consulte la pagina 9 para obtener informacién adicional sobre

la autorizacion previa y la pdgina 2 para obtener los datos de contacto. Para conocer todas las exclusiones
generales, consulte el documento Normas de la pdliza que encontrard en su Area Privada de Asegurado.

Méximo total anual de prestacion: _God ] pouun

por beneficiario y por periodo de cobertura aseseaie Naeanass s

Esto incluye las solicitudes de reembolso pagadas 800.000EUR  1.600.000 EUR llimitado
en todas las secciones del Seguro médico internacional. 650.000 GBP  1.300.000 GBP

Hasta la prestacion anual general maxima para su plan

lecci d b ficiari iodo d b llimitado llimitado llimitado
seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura. Habitacion Habitacién Habitacion
Esta prestacion requiere autorizacion previa. individual individual individual

¢ Servicios de enfermeria y alojamiento para tratamiento hospitalario y diurno, asi como sala de recuperacion
¢ Quiréfano
* Medicamentos recetados, fdrmacos y apdsitos para el tratamiento hospitalario o diurno tnicamente

¢ Patologia, radiologia y pruebas diagndsticas (excluidas las pruebas de imagen médica avanzada).
Las imagenes médicas avanzadas estdn cubiertas por una prestacion especifica)

¢ 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 o diurno

¢ Tratamiento dental hospitalario de urgencia.

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

Nota importante:

* Pagaremos los tratamientos ambulatorios relacionados con: cdncer, salud mental y resonancia magnética.
Los demds tratamientos ambulatorios solo se cubrirdn si el beneficiario ha adquirido la opcién de Asistencia
ambulatoria internacional.
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Estancia para un padre o tutor Silver Seld

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado
por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica

Actualizado

«ilimitado», hasta el maximo de la prestacién global anual {000 USD 2000 USD
de su plan seleccionado por asegurado y por periodo 740 EUR 1480 EUR llimitado
de cobertura. 665 GBP 1330 GBP

Esta prestacién requiere autorizacion previa.

Siun beneficiario menor de I8 afios 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 estd cubierto por esta pdliza.

Pandemias, epidemias y enfermedades oo |

infecciosas

Hasta la prestacion anual general méaxima para su plan
seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura. llimitado llimitado llimitado

Esta prestacion requiere autorizacion previa.

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

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

Nota importante:

Las pruebas médicamente necesarias realizadas en régimen ambulatorio (por ejemplo, a domicilio o en un centro

de diagndstico) en caso de pandemia, epidemia o brote de enfermedad infecciosa solo estardn cubiertas por la presta-
cion de patologia, radiologia y pruebas diagndsticas incluidas en el médulo Asistencia ambulatoria internacional. Estas
pruebas diagndsticas ambulatorias, recomendadas segun las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
estardn cubiertas del mismo modo que los diagndsticos para otras enfermedades.

Gold
Subsidio en metalico para pacientes Silver Platinum
hospitalizados
Por noche hasta 30 dias por beneficiario y periodo 100 USD 150 USD 200 UsD
de cobertura. 75 EUR 120 EUR 150 EUR
65 GBP 95 GBP 130 GBP

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 habitacién, comidas y costes de tratamiento al beneficiario, cualquier compafiia
de seguros y/o cualquier autoridad local estatal o gubernamental pertinente.
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Accidentes V4 tratamiento en urgencias

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 500 UsD 1000 USD 2000 USD
por beneficiario y por periodo de cobertura. 370 EUR 740 EUR 1600 EUR
335 GBP 665 GBP 1300 GBP

Pagaremos el tratamiento de urgencias necesario realizado de forma ambulatoria en el servicio de urgencias y accidentes
de un hospital a consecuencia de un accidente, una enfermedad repentina o situaciones de peligro de muerte, y donde
el beneficiario no ocupe una cama durante una noche por motivos médicos.

Notas importantes:

* Siha seleccionado la opcidn Asistencia ambulatoria internacional, se aplica en primer lugar esta prestacion y los limites
y posteriormente pueden utilizarse las prestaciones de Asistencia ambulatoria internacional aplicables.

* No se aplicard ninguna franquicia ni copago que haya seleccionado en la cobertura principal del Seguro médico
internacional ni en la opcién de Asistencia ambulatoria internacional a esta prestacién para ninguno de los tres planes.

Hasta la prestacion anual general maxima para su plan

seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura. llimitado llimitado llimitado

Esta prestacion requiere autorizacion previa.

Pagaremos el tratamiento hospitalario y diurno directamente relacionado con un trasplante de érgano para un benefi-
ciario si dicho trasplante es necesario desde el punto de vista médico y el drgano a trasplantar ha sido donado por una
fuente verificada y legitima. También cubriremos todos los medicamentos antirrechazo 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 rgano o la médula dseq;

* 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.

Hasta la prestaciéon anual general méxima para su plan
seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura.

Esta prestacion requiere autorizacién previa.

llimitado llimitado llimitado

* Eltratamiento de didlisis estard cubierto si dicho tratamiento estd disponible en el pais de residencia del beneficiario.
Pagaremos en régimen hospitalario, ambulatorio o de atencidn externa.

* Pagaremos el tratamiento de didlisis fuera del pais de residencia habitual del beneficiario si el pais donde se presta
dicho tratamiento se encuentra dentro del drea de cobertura seleccionada por el beneficiario. Esta prestacion
se pagard por paciente externo. No se cubrirdn los gastos de viaje y alojamiento relacionados con dicho tratamiento.

Pruchas de imagen médica avanzada oo

(RMN, TC y TEP)

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado
por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica

«ilimitado», hasta el maximo de la prestacion global anual 10.000 USD 15.000 USD
de su plan seleccionado por asegurado y por periodo 7400 EUR 12.000 EUR llimitado
de cobertura. 6650 GBP 9650 GBP

Esta prestacion requiere autorizacion previa tanto
para hospitalizacion, tratamientos en consulta externa
y ambulatorios.

Abonaremos las imadgenes médicas avanzadas si han sido recomendadas por un facultativo médico como parte
de un tratamiento hospitalario, consultas externas o ambulatorio del beneficiario.

Nota importante:

Esta prestacion estd sujeta a cualquier franquicia o copago que haya seleccionado en la cobertura principal

del Seguro médico internacional para cualquier tratamiento avanzado de diagndstico por imagen, incluidas las
resonancias magnéticas, las tomografias computarizadas y las tomografias por emision de positrones realizadas
en régimen ambulatorio.
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Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado

por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica 5000 USD 10.000 USD

«ilimitado», hasta el maximo de la prestacién global anual 3700 EUR 7400 EUR llimitado
de su plan seleccionado por asegurado y por periodo 3325 GBP 6650 GBP
de cobertura. Hasta 30 dias Hasta 60 dias Hasta 90 dias

Esta prestacion requiere autorizacion previa.

Pagaremos los tratamientos de rehabilitaciéon que incluyan fisioterapia fisica, ocupacional, cardiaca, pulmonar,
cognitiva y logopedia hasta los limites de prestaciones y el limite de dias indicados con anterioridad.

Solamente pagaremos el tratamiento de rehabilitacién inmediatamente después de una operacién quirdrgica

o de un episodio traumdtico. Si el tratamiento de rehabilitacién debe administrarse en un centro de rehabilitacién
residencial, abonaremos el alojamiento y la comida.

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

Nota importante:

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

La rehabilitacién es la terapia fisica, de logopedia y ocupacional con fines de tratamiento destinada a devolver

al beneficiario su estado de salud anterior tras un suceso.

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado
por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica

N g 2 2500 USD 5000 USD
«ilimitado», hasta el maximo de la prestacién global anual 1850 EUR 3700 EUR llimitado
de su plan seleccionado por asegurado y por periodo 1650 GBP 3325 GBP
de cobertura. Hasta 30 dias Hasta 60 dias Hasta 20 dias

Esta prestacion requiere autorizacién previa.

Solamente pagaremos la atencién domiciliaria sila administra un enfermero o enfermera cualificado en el hogar
del beneficiario y comprende la atencidon médica necesaria que normalmente se proporcionaria en un hospital.
No pagaremos la atencién domiciliaria que proporcione Unicamente atencién no médica o asistencia personal.

Pagaremos la atencién domiciliaria a un beneficiario en los siguientes casos:

* |a harecomendado un especialista tras un tratamiento en régimen de hospitalizacién o diurno que estd cubierto
por esta poliza;

* 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 m m

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado
por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica

«ilimitado», hasta el maximo de la prestacion global anual 1500 USD 2500 USD
de su plan seleccionado por asegurado y por periodo 1100 EUR 1850 EUR llimitado
de cobertura. 1000 GBP 1650 GBP

Esta prestacién requiere autorizacién previa.

Solamente pagaremos los costes de acupuntura y medicina china si 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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Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado

por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica

«ilimitado», hasta el maximo de la prestacién global anual 35.000USD  60.000USD

de su plan seleccionado por asegurado y por periodo 25900EUR  44.400EUR llimitado
de cobertura. 23.275 GBP 38.400 GBP

Esta prestacion requiere autorizacion previa.

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 atencién hospitalaria o de hospicio en régimen de hospitalizacién o diurno;
* Medicamentos recetados, y

* Atencion fisica y psicolégica.

Hasta la prestacion anual general maxima para su plan

seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura. i e llimitado llimitado

Esta prestacién requiere autorizacién previa.

Pagaremos los dispositivos protésicos internos y externos que sean necesarios como parte de un tratamiento del
beneficiario, con sujecidon a los limites explicados a continuacién.

Pagaremos:

* una prétesis que sea una parte necesaria del tratamiento inmediatamente después de la intervencién quirdrgica
durante el tiempo que sea médicamente necesario y/o sea parte del proceso de recuperacién a corto plazo;

¢ un dispositivo protésico externo inicial (pero ningun dispositivo de repuesto) para beneficiarios mayores de I8 afios
por periodo de cobertura.

Pagaremos cualquier dispositivo protésico externo inicial y hasta dos dispositivos de reemplazo para los beneficiarios
menores de |7 afios por periodo de cobertura.

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

Nota importante:

Una protesis es un miembro artificial o una herramienta que se requiere con el fin de una intervencién quirdrgica
o enrelacién con ella; o que es una parte necesaria del tratamiento inmediatamente posterior a una intervencion
quirdrgica durante el tiempo que requiera la necesidad médica; o que es médicamente necesaria y forma parte del
proceso de recuperacién a corto plazo.

Servicio de ambulancia aérea y ambulancia local m m

Hasta la prestacion anual general maxima para su plan

seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura. llimitado llimitado llimitado

Esta prestacién requiere autorizacién previa.

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 de un accidente o lesién hasta un hospital;
* deun hospital a otro, o
¢ desde su hogar a un hospital.

Notas importantes:

¢ Solo pagaremos una ambulancia aérea local cuando proceda, como un helicéptero, para transportar a un beneficiario
al centro de excelencia médica mds cercano (al que se accede por carretera/ambulancia dentro del mismo pais)
cuando sea médicamente adecuado.

¢ Esta pdliza no cubre servicios de rescate en montana.

* Laambulancia por carretera o aérea es solo para traslados dentro del mismo pais. Para el traslado médico
transfronteriza, esto estaria cubierto por la Evacuacién médica.

* La cobertura de evacuacién médica o repatriacion estd disponible exclusivamente si tiene cobertura conforme
a la opcién de Evacuacion internacional y Crisis Assistance Plus®. Consulte la pdgina 40 de esta Guia del cliente para
conocer los detalles sobre dicha opcién.
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Asistencia de salud mental y conductual m m

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado
por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica

«ilimitado», hasta el maximo de la prestacién global anual 5000 USD 10.000 USD

de su plan seleccionado por asegurado y por periodo 3700 EUR 7400 EUR llimitado

de cobertura. 3325 GBP 6650 GBP )

Esta prestacién requiere autorizacién previa para Hasta30dias* Hasta60dias*  Hasta 90 dias™

los tratamientos en régimen de hospitalizacién (tratamiento  (tratamiento  (tratamiento
hospitalario hospitalario hospitalario

y de consulta externa. No se requiere autorizacién
previa para ningun tratamiento ambulatorio
en el marco de esta prestacion.

y ambulatorio) 'y ambulatorio) Y ambulatorio)

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

* Tratamiento hospitalario, diurno o ambulatorio llevado a cabo por un psicélogo o psiquiatra autorizado para ello bajo
las leyes de ese pais. Esto incluye los servicios ambulatorios de salud mental para disforia de género.

¢ Eldiagndstico de adicciones (incluido el alcoholismo).
Tratamiento de adicciones

* Pagaremos un curso o programa de tratamiento de adicciones en un centro especializado que ofrezca tratamiento
basado en la evidenciaq, si dicho tratamiento es médicamente necesario y recomendado por un médico, hasta el limite
la prestacion.

* Pagamos hasta tres intentos de desintoxicacién, después de lo cual solo pagaremos por otro tratamiento
de desintoxicacion si el beneficiario completa un curso o programa formal ambulatorio de tratamiento de adicciones.

* No pagaremos ningun otro tratamiento relacionado con el alcoholismo o la adiccién; ni el tratamiento de cualquier
afeccién relacionada (como depresidn, demencia o insuficiencia hepdtica); cuando creamos razonablemente que
la afeccién que requiere tratamiento fue resultado directo del alcoholismo o la adiccién.

Autismo y Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH)
Pagaremos:

¢ Costes médicos, incluidas visitas al médico y pediatra en relacién con Autismo y Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad (TDAH) solo de manera ambulatoria y cuando sea un tratamiento basado en evidencias y médicamente
necesario.

¢ Evaluacién y pruebas de diagnéstico 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.
No abonaremos lo siguiente:
* Intervencién educativa, logopedia y cualquier dispositivo de ayuda al habla.

* Fdrmacos con prescripcién o medicamentos prescritos de forma ambulatoria para ninguno de estos cuadros clinicos,
a menos que haya adquirido la opcién de Asistencia ambulatoria internacional.

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

Nota importante:

Esta prestacion esta sujeta a cualquier deducible o copago que haya seleccionado en la cobertura principal del Seguro
médico internacional para cualquier atencién de salud mental y conductual, incluido cualquier tratamiento de salud
mental que tenga lugar en régimen ambulatorio.

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 70 % 80 %
por beneficiario y por periodo de cobertura. dereembolso dereembolso
Disponible cuando el beneficiario haya recibido Sin cobertura hasta: hasta:

cobertura durante 24 meses o més. 20.000 USD 25.000 USD

‘2 . o . 14.800 EUR 18.500 EUR
Esta prestacién requiere autorizacién previa. 13.300 GBP 16.500 GBP

Pagaremos la cirugia de obesidad a los beneficiarios mayores de 18 afios en aquellas circunstancias donde existan
evidencias documentadas de que todos los demds métodos de pérdida de peso, incluidos, entre otros, clases

de adelgazamiento, programas de nutricién, ayudas y fdrmacos, se hayan intentado en los ultimos 24 meses. Tenga

en cuenta que no cubriremos ningun coste relacionado con clases de adelgazamiento, programas de nutricion, ayudas
y medicamentos antes o después de la intervencién quirdrgica.

Notas importantes:

* Elbeneficiario debe tener un indice de masa corporal (IMC) de 40 o superior y se le debe haber diagnosticado obesidad
morbiday;

* Ha de poder proporcionar pruebas documentadas de otros métodos de pérdida de peso que haya estado intentando
durante los ultimos 24 meses y;

* Debe haber pasado por una evaluacién psicoldgica que haya confirmado que es apropiado para él someterse
al procedimiento
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Silver Gold Platinum

Cirugia oncolégica preventiva
- s . Actualizado Actualizado Actualizado

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado

por beneficiario y por periodo hasta el limite total indicado

para su plan seleccionado por beneficiario y por periodo 10.000 USD 18.000 USD 20.000 USD
de cobertura. Disponible cuando el beneficiario ha estado 7;‘00 EUR I3:300 EUR I4.'800 EUR

cubierto por la péliza durante 12 o mas meses. 6650 GBP 2.000 GBP 13.300 GBP
Esta prestacion requiere autorizacion previa.

Pagaremos la cirugia preventiva a aquellos beneficiarios que tengan un historial familiar significativo de una enfermedad
que es parte de un sindrome de cdncer hereditario (como cdncer de ovarios), si se ha sometido a pruebas genéticas
para establecer la presencia de un sindrome de cancer hereditario.

Solamente pagaremos la prueba genética si el beneficiario estd cubierto por la opcién Gold o Platinum de asistencia
ambulatoria internacional.

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

Esta prestacién requiere autorizacién previa tanto llimitado llimitado llimitado
para hospitalizacién, tratamientos en consulta externa
y ambulatorios.

Tras un diagnéstico de cdncer pagaremos los costes del tratamiento del mismo si consideramos que el tratamiento es un tra-
tamiento activo y basado en evidencias. Incluye quimioterapia, radioterapia, oncologia, pruebas diagndsticas y fdrmacos,
tanto si el beneficiario pasa la noche en el hospital como si recibe tratamiento como paciente ambulatorio o en consulta
externa.

Notas importantes:

* Solamente pagaremos la prueba genética si el beneficiario estd cubierto por la opcién Gold o Platinum de asistencia
ambulatoria internacional.

¢ Cualquier tratamiento ambulatorio, incluidos los medicamentos prescritos, relacionado con la atencidn oncoldgica estard
cubierto por esta prestacién incluida en la cobertura principal de su Seguro médico internacional, en lugar de cualquier
prestacién ambulatoria incluida en el médulo opcional de Asistencia ambulatoria internacional.

Aparatos relacionados con el cancer

Hasta el limite total indicado por asegurado y por - Actualizado Actualizado

aparato relacionado con el cdncer. 125 USD 250 USD 500 USD
100 EUR 185 EUR 370 EUR
85 GBP 165 GBP 335 GBP

Esta prestacion requiere autorizacién previa.

Si un beneficiario recibe un diagndstico de cancer, nos haremos cargo de la compra de:
* Pelucas / pafuelos para pacientes oncoldgicos
* Sujetadores de mastectomia para pacientes oncoldgicos

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 5000 USD 20.000 USD 50.000 USD
por beneficiario y por periodo de cobertura. 3700 EUR I4..800 EUR 40:000 EUR
Esta prestacion requiere autorizacion previa. 3325 GBP 13.300 GBP 33.000 GBP

Pagaremos el tratamiento hospitalario o diurno de afecciones congénitas que se hayan manifestado antes del
I8 cumplearios de un beneficiario, independientemente de la edad del beneficiario en el momento del tratamiento.

Notas importantes:

¢ Cubrimos el tratamiento de afecciones congénitas Unicamente en virtud de esta prestacién especifica y no en virtud
de ninguna otra prestacién indicada, a menos que se diagnostique dentro de los primeros 90 dias de asistencia
al recién nacido (véase la prestacién para pacientes hospitalizados por asistencia al recién nacido) o después de que
cumpla I8 afos.

¢ Una afeccién congénita se diagnostique tras el I8 cumpleafios de un beneficiario. El tratamiento estard sujeto a los
limites de prestacién de asistencia hospitalaria y diurna.
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Cobertura de hospitalizacién de urgencia fuera m m

de drea
Para beneficiarios que no tengan cobertura Mundial incluyendo

EE. UU. I00.000USD  250.000 USD
75.000EUR  200.000EUR |limitado

65.000 GBP 162.500 GBP
(Tratamiento (Tratamiento

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado por

asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica «ilimitado», (Tratamiento

hasta el maximo de la prestacion globql anual de su plan hospitalario hospitalario yf;?:ggfc:gg;?o)
seleccionado por asegurado y por periodo de cobertura. y ambulatorio) y ambulatorio)

Esta prestacion requiere autorizacion previa.

Tratamiento de urgencia hospitalario y ambulatorio durante viajes breves por negocios o placer fuera de su drea
de cobertura.

Notas importantes:
Antes de iniciar el vigje, el beneficiario debe haber estado libre de tratamiento, sintomas y consejos de la enfermedad
que requiere tratamiento de urgencia.
La cobertura se limita a:
una duracién que no supere los 2| dias de tratamiento por viaje; y
un maximo de 60 dias de tratamiento 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 fuera de la zona. La cobertura estard sujeta el limite de prestacion
general anual y a los limites de prestacion individuales de Asistencia ambulatoria internacional. Tenga en cuenta que

esta cobertura se afiade a la cobertura de hospitalizacién de urgencia fuera del drea de cobertura (para tratamientos
hospitalarios y de consulta externa), descrita en esta prestacion.

* Los cargos relacionados con la maternidad, embarazo, alumbramiento o cualquier complicacién en el embarazo
o el alumbramiento quedan excluidos de esta Cobertura de hospitalizacién de urgencia fuera de drea.

¢ Esta prestacién no es de aplicacion si se ha seleccionado la opcidén de cobertura Mundial incluido Estados Unidos.

* Pediremos pruebas de su entrada y salida de EE. UU..

¢ Esta opcidn no estd disponible si su pais de residencia habitual es EE. UU.

* Recibir tratamiento médico no puede ser uno de los objetivos del vigje.

* El tratamiento de urgencia solo es aplicable si usted no puede beneficiarse de ninguna prestacién sanitaria gratuita
proporcionada por el estado en ese pais.

Un tratamiento de urgencia es un tratamiento médicamente necesario para evitar los efectos inmediatos e impor-
tantes de cualquier enfermedad, lesion o trastorno que, de no recibir tratamiento, podrian dar lugar a un deterioro
considerable de la salud. Solamente estan cubiertos los tratamientos médicos administrados por un doctor

o médico, y las hospitalizaciones que comiencen dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la urgencia médica.

Global Telehealth

Global Telehealth con Teladoc m m

Hasta el limite total indicado por asegurado y por periodo Consultas Consultas Consultas
de cobertura. ilimitadas ilimitadas ilimitadas

Tiene acceso a consultas médicas ilimitadas por videollamada y teléfono a través de la aplicacién Cigna Wellbeing®,
o através de una derivacién de nuestro equipo de Atencién al Cliente en caso de problemas de salud no urgentes.
Seincluyen, entre otros aspectos:

¢ Diagndstico de problemas de salud que no sean urgencias, desde afecciones agudas hasta afecciones crénicas complejas
¢ Tratamiento de afecciones médicas: fiebre, erupciones cutdneas y dolores

* Atencién médica pedidtrica no urgente

* Preparativos para una préxima consulta

¢ Explicacién de un plan de medicacién y sus posibles efectos secundarios

* Recetas médicas para problemas de salud comunes, cuando sean médicamente necesarias y estén permitidas

Notas importantes

¢ Puede acceder a Global Telehealth a través de la aplicacién Cigna Wellbeing®. Consulte la pdgina 14 para mds
informacion sobre cémo descargar la aplicacién y registrarse. En la pantalla de inicio de la aplicacién, pulse el icono
«Get Care» y seleccione «Global Telehealth». Una vez que haya aceptado los Términos y condiciones y la Politica
de Privacidad, seleccione «Programar consulta» y proceda a reservar su consulta seleccionando «consulta telefénica»
o «videoconsulta» y, a continuacion, siga los pasos.

¢ Sisolicita que le llamen mds tarde, un médico le devolverd la llamada el mismo dia, en funcién de la disponibilidad
linglistica. Al solicitar una videoconsulta, podrd elegir el dia y la hora que mds le convengan. Recomendamos que abra
la aplicacién 10 minutos antes de la hora prevista.

* Solo se permite prescripcion de medicamentos cuando el médico tenga licencia para ello en el estado o el pais en que
se haya suscrito la pdliza. Debe haber adquirido el médulo opcional de asistencia ambulatoria internacional para recibir
la cobertura de la prestacién de medicamentos recetados para pacientes ambulatorios y de apdsitos.

¢ Siha seleccionado un deducible o un copago para el tratamiento ambulatorio, deberd pagarlo sile recetan medicamentos.
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Atencion a los padres y al bebé

(Exclusivamente planes Gold y Platinum)

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado,

por beneficiario y por periodo de cobertura. 7000 USD 14.000 USD
Disponible una vez que la madre ha tenido cobertura Sin cobertura 5500 EUR 11.000 EUR
conforme a la péliza durante 12 meses o mas™. 4500 GBP 9000 GBP

Esta prestacién requiere autorizacion previa.

Pagaremos el siguiente tratamiento, en régimen de hospitalizacién o diurno, segun proceda, sila madre ha sido
beneficiaria de esta pdliza durante un periodo continuo de al menos 12 meses o mds*:

* honorarios de hospital, tocélogos y comadronas en partos rutinarios; y

* los honorarios resultantes de los cuidados postnatales requeridos por la madre inmediatamente después
de un parto rutinario.

No pagaremos la gestacién subrogada 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 actie como madre
de alquiler para un beneficiario.

Nota importante:

*En el caso de tratamientos recibidos en Hong Kong o Singapur, esta prestacion solo estard disponible cuando la madre
lleve siendo beneficiaria de esta pdliza durante un periodo continuado de, al menos, 24 meses.

(Exclusivamente planes Gold y Platinum)

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado,
por beneficiario y por periodo de cobertura.

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

Esta prestacién requiere autorizacion previa tanto para
hospitalizacién, en consulta externa y tratamientos
ambulatorios.

14.000 USD 28.000 USD
Sin cobertura 11.000 EUR 22.000 EUR
9000 GBP 18.000 GBP

Pagaremos el tratamiento en régimen de hospitalizacién o ambulatorio relacionado con complicaciones derivadas

del embarazo o el parto sila madre ha sido beneficiaria con arreglo a esta pdliza durante un periodo continuado

de al menos 12 meses o mds*. Esto estd limitado a los cuadros clinicos que puedan derivarse unicamente como resultado
directo del embarazo o el parto, incluyendo el aborto y el embarazo ectépico.

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

¢ Pagaremos una cesdrea 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 prestacién por
maternidad de la madre.

No pagaremos la gestacion subrogada ni ningdn tratamiento relacionado. No pagaremos el tratamiento nilos cuidados
por maternidad a una beneficiaria que actie como madre de alquiler ni a ninguna persona que actie como madre

de alquiler para un beneficiario.

Nota importante:

*En el caso de tratamientos recibidos en Hong Kong o Singapur, esta prestacion solo estard disponible cuando la madre
lleve siendo beneficiaria de esta pdliza durante un periodo continuado de, al menos, 24 meses.

(Exclusivamente planes Gold y Platinum)

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado,

por beneficiario y por periodo de cobertura. 500 USD 1100 USD
Disponible una vez que la madre ha tenido cobertura Sin cobertura 370 EUR 850 EUR
conforme a la péliza durante 12 meses o mas*. 335 GBP 700 GBP

Esta prestacién requiere autorizacién previa.

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

* 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 relaciéon con
el parto en casa se abonardn unicamente segun los limites establecidos para el parto en casa, segun se explica
en la lista de prestaciones.

Nota importante:

*En el caso de tratamientos recibidos en Hong Kong o Singapur, esta prestacion solo estard disponible cuando la madre
lleve siendo beneficiaria de esta pdliza durante un periodo continuado de, al menos, 24 meses.
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Hasta el limite total reflejado en su plan seleccionado por

periodo de cobertura en los primeros 90 dias tras el parto. 25.000 USD 75.000 USD (56.000 USD

Disponible una vez que uno delos padres hO)’O tenido 18.500 EUR 55.500 EUR 122.000 EUR
cobertura conforme la péliza durante 12 meses o mas*. 16.500 GBP 48.000GBP  100.000 GBP

Esta prestacion requiere autorizacion previa.

Para poder prestar cualquier tipo de asistencia o tratamiento a un recién nacido, primero hay que afadirlo a la pdliza,
lo que supondrd una prima adicional, junto con el tomador del seguro. Consulte a continuacién los criterios de elegibilidad
para afadir a un recién nacido.

Siempre y cuando se incorpore al recién nacido a la pdliza, pagaremos:
* hasta |0 dias de cuidados rutinarios para el bebé después del parto; y

¢ todos los tratamientos hospitalarios y diurnos necesarios para el bebé durante los primeros 90 dias tras el parto
en lugar de cualquier otra prestacién hospitalaria o diurna.

Notas importantes:
Afadir el recién nacido a la pdliza:

¢ Sial menos un () 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 informacién sobre la salud del recién nacido ni ningdn
examen médico si recibimos la solicitud de inclusidn 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 estard sujeto a evaluacién médica.

¢ Sininguno de los progenitores ha estado cubierto por la pdliza durante un periodo de doce (12) meses consecutivos
o mds* antes de la fecha de nacimiento del recién nacido, el recién nacido estard sujeto a evaluaciéon médica, y usted
podrd presentar una solicitud para afiadir al recién nacido. Si se requiere evaluacién médica para el recién nacido,
le informaremos sobre si le ofreceremos cobertura al recién nacido y, en tal caso, cualquier condicidn o exclusion especial
que se deba aplicar. La cobertura no comenzard antes de la fecha en que acepte las condiciones que ofrecemos.

¢ Los nifios nacidos por gestacién subrogada o adoptados podrdn estar cubiertos por esta prestacion, pero estardn
sujetos a una suscripciéon médica, independientemente de la duracién de la cobertura de esta pdliza por parte
de cualquiera de los padres. Una vez cumplimentado el cuestionario médico de salud, le informaremos de si ofreceremos
cobertura al neonato y, en caso afirmativo, de las condiciones particulares y las exclusiones que pudieran resultar
de aplicacién. La cobertura no comenzard antes de la fecha en que acepte las condiciones que ofrecemos.

Cualquier tratamiento requerido para las afecciones congénitas de un recién nacido estard cubierto por esta pres-
tacion durante los primeros 90 dias tras el nacimiento, segun los términos de esta prestacién. Sila afeccién congénita
se diagnostica después de los primeros 90 dias del recién nacido, cualquier tratamiento relacionado con la afeccién
congénita estard cubierto por la prestacion «Afecciones congénitas», tal como se describe en la pdgina 22, y estd
sujeto a las condiciones de inclusidn del recién nacido en la pdliza como se detalla anteriormente.

*En el caso de tratamientos recibidos en Hong Kong o Singapur, esta prestacion solo estard disponible cuando cualquiera
de los progenitores lleve siendo beneficiario de esta pdliza durante un periodo continuado de, al menos, 24 meses.

Sus opciones de franquicia y copago

O usD O EUR O GBP
. 375 USD 275 EUR 250 GBP
Franquicia 750 USD 550 EUR 500 GBP
El deducible es la cantidad que se debe pagar antes de que 1500 USD 1100 EUR 1000 GBP

cualquier solicitud de reembolso quede cubierta por suplan. 3000 USD 2200 EUR 2000 GBP
7500 USD 5500 EUR 5000 GBP

10.000 USD 7400 EUR 6650 GBP

Copago tras la cantidad de franquicia En primer lugar,
El copago es el porcentaje de cada solicitud de reembolso escojqosu por;centqjtoa de copago:
gue no estd cubierto por su plan. 0%/10%7/20% /30 %

Desembolso maximo

El desembolso méximo es la cantidad maxima de copago que
usted tendria que pagar en un periodo de cobertura.

La cantidad de copago se calcula después de tener

A continuacioén,
escoja su desembolso maximo:

en cuenta el deducible. Solo las cantidades que usted paga ZIESOOOELLSI;) 53388 ILEJSIE
relacionadas con el copago contribuyen al desembolso 1330 GBP ° 3325 GBP

maximo.
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Las paginas siguientes detallan las prestaciones
opcionales que puede anadir a la cobertura
principal de su seguro médico internacional.

QI Consulte su certificado de seguro para recordar
) exactamente de qué cobertura dispone.

Asistencia ambulatoria internacional

Médulo opcional

El médulo opcional de Asistencia ambulatoria internacional proporciona una asistencia ambulatoria mds
completa cuando no se requiere una admisién en el hospital como paciente diurno u hospitalizacién, incluidas
consultas con especialistas, fdrmacos y apdsitos de ambulatorio prescritos, rehabilitaciéon, pruebas oncoldgicas
genéticas y mucho mds.

Segun nuestra definiciéon, por paciente ambulatorio se entiende un paciente que acude a un servicio ambulatorio
de un hospital, a una consulta o a una clinica ambulatoria para recibir tratamiento, pero que no estd ingresado
en régimen de hospitalizacién ni ocupa una cama.

No necesita solicitar autorizacién previa para la mayoria de las prestaciones ambulatorias internacionales.
No obstante, se requiere autorizacién previa para las siguientes prestaciones ambulatorias:

* Pruebas genéticas
* Investigaciones y tratamiento de la infertilidad

* Tratamientos de fisioterapia, quiroprdctica y osteopatia cuando haya sobrepasado las 10 sesiones
(Nota: no se requiere autorizacién previa para las 10 primeras sesiones remitidas por un médico).

* Fdrmacos y apdsitos prescritos para mds de 3 meses

Para cualquier otro tratamiento en el marco del médulo de asistencia ambulatoria internacional, no necesita
ponerse en contacto con nosotros para solicitar una autorizacién previa.

Si no obtiene de nosotros la autorizacion previa necesaria, es posible retrasos en la tramitacién de las
solicitudes de reembolso y reduciremos el importe que pagaremos por ese tratamiento en un 20 %.

Mximo total anual de prestacicn: por ol

beneficiario y por periodo de cobertura oo N sseoomn

Esto incluye las solicitudes de reembolso pagadas entodas  12.000 EUR 25.900 EUR llimitado
las secciones de la Asistencia ambulatoria internacional. 9650 GBP 23.275 GBP

Consultas y procedimientos ambulatorios Silver Platinum
con médicos y especialistas Actualizado

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado

por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica 2500 USD 7500 USD

«ilimitado», hasta el méximo de la prestacién global anual 1850 EUR 6000 EUR llimitado
de su plan seleccionado por asegurado y por periodo 1650 GBP 4825 GBP

de cobertura.

* Pagaremos las consultas, reuniones y consultas virtuales por teléfono o video con un médico que sean necesarias para
diagnosticar una enfermedad, o para organizar o recibir tratamiento.

* Pagaremos el tratamiento no quirdrgico ambulatorio recomendado por un especialista como médicamente necesario.
Notas importantes:

* Los gastos de consulta virtual no deben superar el coste de una consulta presencial equivalente. Los gastos que
se consideren excesivos, no razonables o inusuales no estardn cubiertos o el importe de la prestacidon que se abone
serd menor.

* Solo se podrd acceder a consultas virtuales cuando estén disponibles y sea médicamente apropiado.
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Apésitos y férmacos con prescripcion o

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado

por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica 1500 USD 4500 USD
«ilimitado», hasta el maximo de la prestacion global anual 1100 EUR 3300 EUR llimitado
de su plan seleccionado por asegurado y por periodo 1000 GBP 3000 GBP

de cobertura.

Pagaremos los medicamentos y apdsitos con receta prescritos por un facultativo médico de forma ambulatoria.

Nota importante:

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

Patologia, radiologia y pruebas diagnésticas m m

(excluidas las pruebas de imagen médica

avanzada)

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado 2500 USD 5000 USD

por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica 1850 EUR 3700 EUR llimitado
«ilimitado», hasta el maximo de la prestacién global anual 1650 GBP 3325 GBP

de su plan seleccionado por asegurado y 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 oring;

¢ radiografias;

¢ ecografias;

¢ electrocardiogramas (ECG), y

¢ otras pruebas diagndsticas (excluyen las pruebas de imagen médica avanzada).

Nota importante:

En el marco de esta prestacién, pagaremos las pruebas médicamente necesarias realizadas en régimen ambulatorio
en caso de pandemia, epidemia o brote de enfermedades infecciosas, de acuerdo con las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Dichas pruebas diagndsticas ambulatorias no estardn cubiertas por la prestacion

de hospitalizacién por pandemias, epidemias y brotes de enfermedades infecciosas.
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Rehabilitacién ambulatoria Silver Gold

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado
por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica

Actualizado

«ilimitado», hasta el maximo de la prestacién global anual 5000 USD 15.000 USD
de su plan seleccionado por asegurado y por periodo 3700 EUR [2.000 EUR llimitado
de cobertura. 3325 GBP 9650 GBP

Esta prestacion requiere autorizacion previa*.

Pagaremos:

¢ Fisioterapia ambulatoria;

¢ Terapia ocupacional ambulatoria;

¢ Osteopatiay tratamiento quiroprdctico;
¢ Logopediqa,y

* Rehabilitacién cardiaca y pulmonar.

Notas importantes:
Tratamiento ambulatorio de fisioterapia, osteopatia y quiropractico:

Pagaremos este tratamiento si es médicamente necesario y de cardcter restaurativo para ayudarle a realizar sus

actividades normales de la vida diaria. El tratamiento debe ser administrado por un médico con la cualificacién debida

que posee la licencia pertinente para ejercer en el pais donde se recibe el tratamiento. Estdn excluidos los tratamientos

de medicina deportiva.

* Después de las 10 sesiones iniciales, serd necesaria una autorizacién previa para continuar con estos tratamientos
ambulatorios, que serd revisada por nuestro equipo clinico en funcién de la necesidad médica.

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.

La rehabilitacién es la terapia fisica, de logopedia y ocupacional con fines de tratamiento destinada a devolver
al beneficiario su estado de salud anterior tras un suceso.

(Exclusivamente planes Gold y Platinum)

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 3500 USD 7000 USD
por beneficiario y por periodo de cobertura. Sincobertura 2750 EUR 5500 EUR
Disponible una vez que la madre ha tenido cobertura 2250 GBP 4500 GBP

conforme a la péliza durante 12 meses o mas*.

* Pagaremos los cuidados prenatales y posnatales ambulatorios médicamente necesarios sila madre ha sido beneficiaria
conforme a la opcién de Asistencia ambulatoria internacional durante un periodo continuado de 12 meses o mds*.

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

amniocentesis (denominada también la prueba del liquido amniético o PLA) o muestra de vellosidades coridnicas
(denominada también MVC); y

pruebas prenatales no invasivas (PPNI) para personas de alto riesgo.
Cuidado postnatal:

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

Nota importante:

* En el caso de aquellos beneficiarios cuyo pais de residencia habitual sea Hong Kong o Singapur, esta prestacion
solo estard disponible cuando la madre lleve siendo beneficiaria de esta pdéliza durante un periodo continuado de,
al menos, 24 meses.
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Investigaciones y tratamiento de la infertilidad m m

Hasta el limite total reflejado para su plan seleccionado
por beneficiario por duracién de la péliza.

] ] . . - 10.000 USD
Disponible una vez que el beneficiario haya recibido Sin cobertura Sin cobertura 7400 EUR
cobertura mediante esta opcién durante 24 meses o mds. 6650 GBP

Esta prestacion requiere autorizacion previa.

Pagaremos las investigaciones de la causa de la infertilidad si un especialista descarta cualquier causa médica
y el beneficiario desconocia la existencia de un problema de infertilidad, y no habia tenido ningin sintoma, cuando
comenzd la cobertura de la pdliza.

Si es necesario, pagaremos un mdaximo de 4 intentos de tratamiento de reproduccién asistida hasta el limite total

mostrado en el agregado, por la duracién de la pdliza. Esta prestacion estd disponible para los beneficiarios de hasta
4| afos.

Notas importantes:

¢ Serequiere autorizacién previa para todas las investigaciones y tratamientos de infertilidad. Si no obtiene de nosotros
la autorizacién previa necesaria, es posible retrasos en la tramitacién de las solicitudes de reembolso y reduciremos
el importe que pagaremos por ese tratamiento en un 20 %.

* No cubriremos exdmenes o tratamientos de infertilidad a personas que intervengan como gestantes subrogadas para
una persona beneficiaria.

Silver Gold Platinum
Terapia hormonal Actualizado
Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 500 USD 1000 USD 1500 USD
por beneficiario y por periodo de cobertura. 370 EUR 740 EUR (100 EUR
335 GBP 665 GBP 1000 GBP

Pagaremos la terapia hormonal cuando sea médicamente necesaria para tratar los sintomas de la menopausia,
la testosterona bajay la disforia de género.

~ ilver
Apnea del suefio m m

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 1000 USD 1500 USD 2000 USD
por beneficiario y por periodo de cobertura. 740 EUR 1100 EUR 1480 EUR
665 GBP 1000 GBP 1330 GBP

Tras la derivaciéon de su médico, pagaremos un estudio del suefio o prueba de suefio en domicilio para diagnosticar

si padece apnea del suefio.

Si se determina que un beneficiario padece apnea del suefio, pagaremos el alquiler de un dispositivo de presién positiva
continua de las vias respiratorias (CPAP) u otros aparatos orales que correspondan.

Una vez el beneficiario haya estado cubierto por esta opcién durante un periodo continuado de, al menos, doce (12) meses
y no esté disponible para el beneficiario el alquiler de un CPAP, pagaremos, cuando resulte médicamente necesario,

la compra de un CPAP hasta el limite total de esta prestacion correspondiente a su plan.

Pagaremos una operacién quirdrgica si resulta adecuada desde el punto de vista médico.

Pruebas genéticas Silver
i - -
Hasta el limite total reflejado para su plan seleccionado
por beneficiario por duracién de la pdliza.
Disponible una vez que el beneficiario haya recibido 1000 USD 2000 USD 4000 USD
cobertura mediante esta opciéon durante 12 meses o mas. 740 EUR 1480 EUR 2950 EUR

‘2 . N . 665 GBP 1330 GBP 2650 GBP
Esta prestacién requiere autorizacién previa.

Pagaremos una prueba genética a los beneficiarios con mayor riesgo de padecer afecciones como cdncer, fibrosis
quistica, enfermedad de Gaucher y sindrome de Rett, cuando sea médicamente necesaria y de acuerdo con las
pruebas médicas.

Nota importante:

¢ Serequiere autorizacion previa para todas las pruebas genéticas. Si no obtiene de nosotros la autorizacién previa
necesaria, es posible retrasos en la tramitacién de las solicitudes de reembolso y reduciremos el importe que
pagaremos por ese tratamiento en un 20 %.

¢ Lallista de condiciones anterior se ofrece Unicamente para fines de ejemplo. Los andlisis genéticos se limitardn a los
andlisis de enfermedades hereditarias y multifactoriales, cuando resulte médicamente necesario y de acuerdo con las
directrices clinicas de Cigna Healthcare.
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Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado

por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica 2500 USD 5000 USD
«ilimitado», hasta el maximo de la prestacién global anual 1850 EUR 3700 EUR llimitado
de su plan seleccionado por asegurado y por periodo 1650 GBP 3325 GBP

de cobertura.

Pagaremos un total méximo combinado de |5 consultas con un acupuntores y profesionales de la medicina ching, 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 méaxima para su plan L. L. L.
seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura. llimitado llimitado llimitado

Pagaremos el uso de aparatos médicos duraderos si dicho uso ha sido recomendado por un especialista como apoyo
de un tratamiento del beneficiario cubierto por esta pdliza.

Solamente pagaremos un tipo de aparato médico por periodo de cobertura, que:

* no seadesechable y pueda ser utilizado mds 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 lesién.

Audifonos -

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 500 USD 1000 USD 2000 USD
por beneficiario y por periodo de cobertura. 370 EUR 740 EUR 1480 EUR
335 GBP 665 GBP 1330 GBP

Esta prestacion se abonard en relacién a un audifono por periodo de cobertura, si es médicamente necesario
y se prescribe para facilitar la vida cotidiana.

Incluye solamente la compra de un par de audifonos originales pagados, pero no incluye un par de sustituciéon
en el mismo periodo de cobertura si el par original se pierde o resulta dafiado.

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado

por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica 250 USD
«ilimitado», hasta el maximo de la prestacién global anual 185 EUR llimitado llimitado
de su plan seleccionado por asegurado y por periodo 165 GBP

de cobertura.

Pagaremos determinadas vacunas e inmunizaciones que sean clinicamente apropiadas.

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado

por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica 1000 USD
«ilimitado», hasta el maximo de la prestacién global anual 740 EUR llimitado llimitado
de su plan seleccionado por asegurado y por periodo 665 GBP

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 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 reparacién o provisién 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

Hasta la prestacién anual general méxima para su plan o . .
seleccionado por beneficiario por periodo de cobertura. llimitado llimitado llimitado

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

* evaluacion del historial médico; * orientacién preventiva; y
* reconocimientos fisicos; * inmunizaciones, vacunas y pruebas
* valoracién del desarrollo; andliticas adecuadas.

Notas importantes:

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

Ademds, pagaremos lo siguiente:

* un chequeo médico al comenzar la escolarizacién para evaluar el crecimiento, la audicién y la visién, para cada nifio
en la primera fecha de escolarizacién.

* la deteccidn sistemdtica de la retinopatia diabética para nifios con diabetes.

Atencion a personas de mas de 60 aiios -

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 500 UsD 1000 USD 2000 USD
por beneficiario y por periodo de cobertura. 370 EUR 740 EUR 1480 EUR
335 GBP 665 GBP 1330 GBP

Si un beneficiario tiene 60 afos o mds, o bien cumple 60 anos durante el periodo de cobertura, y tiene una de las
siguientes enfermedades tal y como se declara en su cuestionario médico (y es una exclusién especial segun se describe
en su Certificado de seguro) abonaremos el coste del tratamiento ambulatorio médicamente necesario asociado con
el mantenimiento de dicha enfermedad: hipertensidn, 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 prestacién no serd aplicable.

* Algunos ejemplos de tratamiento y pruebas médicamente necesarias son: consultas con médicos, fdrmacos y apdsitos
recetados, patologia y radiologia, rehabilitacién ambulatoria y acupuntura y medicina china. Tenga en cuenta que esta
prestacién excluye las imdgenes médicas avanzadas.

* Usted podrd tener las enfermedades cubiertas (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 estd sujeta a cualquier copago o franquicias elegidos en su pdliza.

Sus opciones de franquicia y copago

. O USD O EUR 0 GBP
Franquicia 150 USD 110 EUR 100 GBP
El deducible es la cantidad que se debe pagar antes de que 500 USD 370 EUR 335 GBP
cualquier solicitud de reembolso quede cubierta por su plan. 1000 USD 700 EUR 600 GBP

1500 USD 1100 EUR 1000 GBP
Copago tras la cantidad de franquicia En primer lugar,
El copago es el porcentaje de cada solicitud de reembolso escoja su porcentaje de copago:
gue no estd cubierto por su plan. 0%/10%/20%/30%

Desembolso maximo

El desembolso m&ximo es la cantidad mdxima de copago
que usted tendria que pagar en un periodo de cobertura.

A continuacion,
escoja su desembolso maximo:

La cantidad de copago se calcula después de tener 32’(2)88 gjg
en cuenta el deducible. Solo las cantidades que usted 2000 GBP

paga relacionadas con el copago contribuyen
al desembolso maximo.
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Salud y bienestar internacional

Moédulo opcional

Somos conscientes de la importancia de llevar una vida equilibrada y de su bienestar general. Las prestaciones
enumeradas a continuacioén solo se conceden a los beneficiarios mayores de 18 afos.

Ademads, se aplicardn requisitos especificos de edad a las distintas pruebas de cribado de cdncer.

Reconocimientos fisicos rutinarios para adultos

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 325 USD 650 USD 2000 USD
por beneficiario y por periodo de cobertura. 250 EUR 500 EUR 1600 EUR
220 GBP 440 GBP 1300 GBP

Pagaremos los exdmenes fisicos rutinarios de adultos mayores de 18 afios. La evaluacién sanitaria puede incluir, entre
otras cosas:

Medidas de alturay peso

Perimetro de cintura

indice de masa corporal (IMC)

Porcentaje de grasa corporal

La presion arterial

Andlisis de orina

Prueba de colesterol

Hemograma completo

Evaluacion fisioldgica y del equilibrio

Medicién de la resistencia a los factores de estrés

Ademds, para los beneficiarios de una pdliza Platinum que rednan los requisitos, cubriremos las evaluaciones adicionales,
que incluyen, entre otras, las siguientes:

¢ Perfil bioquimico completo, incluida la funcién hepdtica y renal
* Prueba de funcionalidad pulmonar
¢ Evaluacién de la columna vertebral
* Radiografia de térax (si estd clinicamente indicada)
* Prueba cardiovascular avanzada (ECG o prueba de aptitud aerdbica)
* Prueba de metabolismo corporal (tasa metabdlica en reposo (RMR) y prueba de VO?2)
¢ Exdmenes neurolégicos
Silver Gold
Pedicura realizada por un callista Actualizado
o un poddlogo 325USD 650 USD 900 USD
- P . 250 EUR 500 EUR 660 EUR
Hasta el Ilr.nl'te ‘totcl |nd|c09|o para su plan seleccionado, 220 GBP 440 GBP 600 GBP
por beneficiario y por periodo de cobertura.
hasta hasta hasta
5 sesiones 10 sesiones 15 sesiones

Esta prestacion se abonard por el tratamiento de juanetes, callos e infecciones por hongos, si es médicamente necesario
y de cardcter reparador para ayudar a realizar las actividades normales de la vida cotidiana. El tratamiento debe
ser administrado por un poddlogo o callista con la cualificacidon debida que posee la licencia pertinente para ejercer
en el pais donde se recibe el tratamiento. Se excluyen los masajes o tratamientos de medicina deportiva.

Deteccisn del céncer de culo utering - EEEE

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, ;gg LEJEIDR 5638 glilg imitad
ficiari ) ' imitado
por beneficiario y por periodo de cobertura 220 GBP 440 GBP

Para las mujeres beneficiarias a partir de 25 aios de edad, proporcionaremos cobertura cada 3 afos para:

* | prueba de Papanicolaou (citologia); y
* | pruebade ADN del VPH.
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. . . Silver
Deteccion del cancer de préstata | siver ] coid J piotium

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 325USD 650 USD o
por beneficiario y por periodo de cobertura. 250 EUR 500 EUR llimitado
220 GBP 440 GBP

Para los beneficiarios varones a partir de los 50 afios de edad, proporcionaremos cobertura cada afio para:

¢ Una exploracién de la préstata
* PruebadePSA

Nota importante:

Cualquier prueba de seguimiento o exploracién adicional necesaria en régimen ambulatorio tras un resultado anormal
estard cubierta por la prestacion de patologia, radiologia y pruebas diagnésticas incluida en la opcién de Asistencia
Ambulatoria Internacional. Para que se cubran estas pruebas diagndsticas adicionales, debe haber contratado

la opcidn de Asistencia ambulatoria internacional.

e o s . . Silver
Revision preventiva de cancer de mama

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 325 USD 650 USD

por beneficiario y por periodo de cobertura. %gg gg'; 3408 gg'; llimitado

Para las beneficiarias a partir de 40 anos, ofrecemos cobertura para:

* | consulta de toma de conciencia sobre el cdncer de mama y examen clinico mamario (ECM) al afio;
* | mamografia de cribado cada 2 afios.

Para las beneficiarias de entre 25 y 39 afios de edad, si tienen antecedentes o un riesgo elevado de cdncer de mama,
ofreceremos cobertura para:

* | mamografia de cribado al afio, cuando sea médicamente necesario.

.. . . . Silver
Deteccién del cancer intestindl | siver | cod f pratinum

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 325USD 650 USD

por beneficiario y por periodo de cobertura. %gg (E;lélé 3408 (E;léls llimitado

Para los beneficiarios de ambos sexos a partir de los 45 afios, cubriremos:
* | prueba de sangre oculta en heces (FOB) o | prueba inmunoquimica fecal (FIT) al afio
* | colonoscopia cada 7 afos.

Revisién preventiva de céncer de pie o e

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 325USD 650 USD

L . 250 EUR 500 EUR llimitado
fi .
por beneficiario y por periodo de cobertura 220 GBP 440 GBP

Para los beneficiarios de ambos sexos a partir de los I8 afios, cubriremos:

* | examen anual de cdncer de piel.

Revisién preventiva de cancer de pulmén - Platinum

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 325 USD 650 USD o
por beneficiario y por periodo de cobertura. 250 EUR 500 EUR llimitado
220 GBP 440 GBP

Para los beneficiarios de ambos sexos a partir de los 45 afios de edad que sean o hayan sido fumadores, cubriremos:
* | examen de cdncer de pulmén al afio.

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 325 USD 650 USD

por beneficiario y por periodo de cobertura. %gg gg'; 3408 gg'; llimitado

Para los beneficiarios de ambos sexos a partir de los I8 afios, cubriremos:
* | prueba AIC o prueba de glucosa en sangre en ayunas al afio.
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Silver Gold

Densitometria ésea

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 325 USD 650 USD

por beneficiario y por periodo de cobertura. 250 EUR 500 EUR llimitado
220 GBP 440 GBP

Pagaremos:

¢ | escdner para mujeres de 65 afos o mds;
* | escdner para mujeres posmenopdusicas de menos de 65 afios cuando sea médicamente necesario; y
* | escdner para hombres de 50 afos o mds cuando sea médicamente necesario.

.. Silver
Consultas dietéticas - m m

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 325 USD 650 USD o
por beneficiario y por periodo de cobertura. 250 EUR 500 EUR llimitado
220 GBP 440 GBP

Proporcionamos cobertura para una consulta inicial con un dietista sin necesidad de derivacién para cualquier
beneficiario que desee aumentar y mejorar su bienestar general, incluidas modificaciones dietéticas y medidas
preventivas.

Proporcionamos cobertura adicional, cuando sea médicamente necesario, para un mdximo de 4 consultas en total
por periodo de cobertura para los beneficiarios que necesiten consejos dietéticos relacionados con enfermedades
diagnosticadas como diabetes, prediabetes o trastornos de la alimentacion.

Ademas de revisiones, pruebas y exdmenes médicos, esta opciéon también le proporciona
a usted y su familia los servicios y el apoyo para gestionar su propia salud y bienestar
individual dia a dia.

Sus servicios de bienestar, que comprenden los programas de asistencia de gestion vital, coaching de bienestar
y apoyo a la salud mental, estdn disponibles para ayudarle a usted y a las personas a su cargo que reunan los
requisitos necesarios a mantenerse sanos y saludables, tanto fisica como mentalmente.

Estos servicios estdn disponibles en todos los niveles del plan, siempre que haya adquirido el médulo opcional
de Salud y bienestar internacional.

Para acceder a cualquiera de los servicios de bienestar, pdngase en contacto con nosotros a través de una
de las siguientes opciones:

Llamenos: +1 984 810 5338 (Linea exclusiva para clientes de Cigna Global Health Options). Puede
marcar este numero directamente desde la seccién «Apoyo a la salud mental» de la aplicacién
Cigna Wellbeing®).

Chat en directo: accesible a través de la pdgina web. Para iniciar sesion, introduzca «assist» como
«company code» (cédigo de empresa). Para acceder al chat en vivo, haga clic en «LIVECONNECT»
en la parte superior de la pagina de inicio.

Solicite una devolucién de llamada a través

de la aplicacién Cigna Wellbeing®.

Nuestro proveedor de asesoramiento seleccionado
presta este servicio.

34 | www.cignaglobal.com


http://www.cignaglobal.com
http://helpwhereyouare.com/CompanyLogin/1092/global

llimitado llimitado llimitado

Programa de asistencia de gestion vital

En Cigna consideramos que el cuerpo y la mente son partes iguales de la salud integral de una persona. Mientras que
la mayoria de las soluciones de salud actuales solo cubren la salud fisica, nuestro programa de asistencia de gestion
vital es un servicio personal y confidencial que se ofrece a usted y a su familia para ayudar a identificar y resolver los
problemas que afrontan en su vida laboral y familiar diaria.

Todas las llamadas de nuestro programa de asistencia de gestién vital se atienden las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, los 365 dias del afio. Tendrd 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 depresién, apoyo para relaciones familiares y de pareja, duelos
y mds.

Salud conductual:

* Hasta 6 sesiones con un orientador 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 orientacién 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 prdcticas:
¢ Apoyo telefénico inmediato ilimitado para recibir asistencia en directo.

¢ Referencias e informacion preseleccionadas para ayudarle con sus demandas diarias, como logistica de reubicacion,
cuidado de nifios o ancianos, servicios juridicos o financieros.

Notas importantes:

Este servicio no es adecuado en los siguientes casos:

¢ Sicree que existe un riesgo inminente de dafios para usted u otras personas.

¢ Sitiene alguna adiccién, ya sea a drogas o si su trastorno no le permite controlar sus impulsos de, por ejemplo, ludopatia.
* Sitiene sintomas o un diagndstico o trastornos de salud mental distintos de ansiedad o depresién, por ejemplo

trastorno limite de la personalidad.
m m

llimitado llimitado llimitado

Asesoramiento de bienestar

Dado que pasamos mucho tiempo tratando de compaginar nuestros compromisos profesionales y personales, cuidar
de nosotros mismos puede quedar, en ocasiones, a la cola de nuestras prioridades. Puede que sepa lo que quiere
cambiar pero no sepa por dénde empezar. Nuestro asesoramiento sobre bienestar le permitird crear conductas sanas
para conseguir cambios duraderos en su estilo de vida.

Le asignaremos su propio orientador de bienestar personal cualificado, formado especificamente en cambios
de comportamientos de salud. Su orientador colaborard con usted para identificar un objetivo de bienestar especifico
que seaimportante para usted, como por ejemplo:

* Gestidn del peso corporal
¢ Alimentacién sana

* Actividad fisica

¢ Suefio

* Gestion del estrés

e Dejar de fumar

Tendrd acceso a 6 sesiones confidenciales de orientacidn telefénica por dmbito de interés y por periodo de cobertura.

Su orientador le proporcionard orientacién personalizada y orientada a objetivos, educacién para el bienestar,
desarrollo de estrategias y estimulo. Las sesiones de orientaciéon pueden programarse de acuerdo con la zona horaria
y las preferencias de idioma, y las sesiones pueden impartirse por teléfono o video segun las preferencias.



Hasta 20 sesiones de asesoramiento cara a cara . L. .
por trastorno y periodo de cobertura. Illimitado llimitado llimitado

Recibir un diagndstico de ansiedad o depresién puede ser abrumador, y puede ser dificil saber qué pasos seguir

a continuacioén. En Cigna, somos conscientes de que la ansiedad y la depresién requieren un apoyo mds especifico que
los problemas de salud mental mds leves, apoyados tradicionalmente por los servicios de asesoramiento a corto plazo
ofrecidos a través de nuestro programa de asistencia de gestion vital.

Nuestro programa de apoyo a la salud mental proporciona apoyo psicolégico a largo plazo en las dreas de ansiedad
y depresidn, con hasta 20 sesiones de asesoramiento presencial por afeccién y periodo de cobertura.

Este asesoramiento confidencial se ofrece de forma presencial (la forma de asesoramiento mds tradicional), aunque
también pueden considerarse como alternativa sesiones de videoconferencia o por teléfono, dependiendo
de la ubicacién.

Procedimiento para acceder al Programa de apoyo a la salud mental:

* Pdéngase en contacto con el Programa de asistencia de gestion vital (ver mas arriba), ya sea por teléfono con
nuestro equipo de atencién al cliente o desde la app Cigna Wellbeing.

* Hable con un médico, que realizard una valoracién inicial por teléfono. Si se le diagnostica depresién o ansiedad
entre moderada y grave, el médico recomendard derivarle a un psicélogo para llevar a cabo una terapia cognitivo-
conductual.

* Reciba sesiones de asesoramiento inicial, donde un psicélogo de CBT realizard una evaluacién de su caso
en un maximo de dos sesiones presenciales. Cuando no sea posible celebrar consultas en persona, se podrdn
llevar a cabo por teléfono o videoconferencia.

* La orientacion se presta durante 20 sesiones como maximo. Se realizan pruebas psicométricas en esta fase
y después de cada seis sesiones.

* Comience a disfrutar de las ventajas de un nivel de salud y bienestar superiores.

* Vigile su evolucién. Un gestor de casos comprobard que va usted por el buen camino.

Este programa agiliza el acceso a un psicédlogo de CBT, ya que normalmente disponemos de asesores en partes
del mundo donde se pueden tener dificultades para acceder a los servicios de salud mental.

Notas importantes:

Este servicio no es adecuado en los siguientes casos:

* Sicree que existe un riesgo inminente de dafios para usted u otras personas.

¢ Sitiene alguna adiccién, ya sea a drogas o si su trastorno no le permite controlar sus impulsos de, por ejemplo, ludopatia.

* Sitiene sintomas, un diagndstico o trastornos de salud mental distintos de ansiedad o depresién, por ejemplo, trastorno
limite de la personalidad, esquizofrenia, bipolaridad o trastorno obsesivo-compulsivo; o

¢ Siesmenor de I8 afios.




Evacuacion Internacional y Crisis
Assistance Plus®

Médulo opcional

La evacuacion médica internacional cubre costes razonables de transporte al centro de excelencia médica
mds cercano si el tratamiento no estd disponible a nivel local en caso de urgencia. Esta opcién incluye, asimismo,
cobertura de repatriacion como resultado de una enfermedad grave o tras un acontecimiento traumdtico

o cirugia, asi como visitas de familiares, como pueden ser uno de los padres, el/la cényuge, companero/a,
hermano/a o hijo/a de un beneficiario, después de un accidente o enfermedad repentinag, en casos en los que
no se haya evacuado o repatriado al beneficiario.

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

International Medical Evacuation

T
Prestacion anual general maxima por

beneficiario por periodo de cobertura

de Evacuacién médica internacional llimitado llimitado llimitado
T

Evacuacién médica
llimitado llimitado llimitado

En caso de emergencia, traslado al centro de excelencia médica mds proéximo si el tratamiento que el beneficiario
necesita no puede obtenerse localmente.

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

* sea trasladado al hospital mds 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 mads de 14 dias
después de la conclusién del tratamiento.

En lo que respecta al viaje de regreso, pagaremos:

* el precio de un pasaje de avién en clase turista o

* el coste razonable del vigje 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 ha obtenido previamente la aprobacién del servicio de asistencia médica.

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

No pagaremos ninguin otro gasto relacionado con la evacuacién (como, por ejemplo, gastos de alojamiento).

Notas importantes:

* Sinecesita usted regresar al hospital desde el que fue evacuado para recibir un tratamiento de seguimiento,
no pagaremos gastos de viaje ni dietas.

* Nos reservamos el derecho de rechazar la cobertura de los costes en los casos de servicios de evacuaciéon/repatriacion
que no estén organizados por nosotros.
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mm

llimitado llimitado llimitado

Repatriacion médica

Si un beneficiario requiere una repatriacién médica como resultado de una enfermedad grave o tras un acontecimiento
traumdtico 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 mds de 14 dias
después de la conclusién 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 avién en clase turista o

* el coste razonable del vigje 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 ha obtenido previamente la aprobacién del servicio de asistencia médica.

No pagaremos ninguin otro gasto relacionado con la repatriacién (como por ejemplo gastos de alojamiento).

Notas importantes:

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

e Siun beneficiario se pone en contacto 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 la evacuacién del beneficiario al hospital mds 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.

* Nos reservamos el derecho de rechazar los costes en los casos de servicios de repatriacion que no estén organizados

por nosotros.

llimitado llimitado llimitado

Repatriacion de los 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 pais 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 ningutin gasto relacionado con el enterramiento o cremacién nilos gastos de transporte para que una
persona recoja o acompanie los restos mortales del beneficiario.

Nota importante:

* Nos reservamos el derecho de rechazar los costes en los casos de servicios de repatriacidon que no estén organizados
por nosotros.
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Costes de desplazamiento de la persona -

acompanante llimitado limitado llimitado

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

* precisa ayuda para subir o bajar del avién u otro vehiculo;
* va avigjar 1600 km (I000 millas) o mds;

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

* tiene una lesién o enfermedad muy grave;

pagaremos para que un pariente o pareja lo acompaiie. Los viajes (para evitar dudas, significan un viaje de ida
y un viaje de vuelta) deberdn ser aprobados previamente por el servicio de asistencia médica y el viaje de regreso
deberad tener lugar no mds de |4 dias después de la conclusion del tratamiento.

Pagaremos:

* el precio de un pasaje de avién en clase turista o
* el coste razonable del vigje por tierra o mar;

el que fuera menor.

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

Si es médicamente necesario que un beneficiario sea evacuado o repatriado y va a ser acompafiado por su conyuge
o pareja, pagaremos también los gastos de viaje razonables de cualquier hijo/a de hasta I7 afios de edad, inclusive,
side lo contrario tales hijos fueran a quedarse sin padres o tutor.

Notas importantes:

* No pagaremos para que un tercero acomparie a un beneficiario si el propédsito original de la evacuacién era permitir
que el beneficiario recibiera tratamiento ambulatorio.

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

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

Visita solidaria: costes de desplazamiento

Hasta 5 viajes de por vida como méximo hasta el limite total 1200 USD 1200 USD 1200 USD
indicado para su plan seleccionado por beneficiario. 1000 EUR 1000 EUR 1000 EUR
800 GBP 800 GBP 800 GBP
Visita solidaria: costes por prestaciéon m m
de subsistencia I55 USD 55 USD I55 USD
Hasta el limite total indicado por dia para cada visita, 125 EUR 125 EUR 125 EUR
con un mdximo de |0 dias por visita. 100 GBP 100 GBP 100 GBP

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 vigje de ida y vuelta en clase turista para uno de los padres, el/la cényuge, 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 mds, o en caso de que haya recibido

un prondéstico 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 ala aportacién 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 evacuacioén o repatriacion durante una visita solidaria, no pagaremos gastos de transporte de terceros adicionales.
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Programa CRISIS ASSISTANCE PLUS®

Este programa lo prestan expertos en respuesta a crisis globales, FocusPoint International® que apoya a viajeros
internacionales con centros de respuesta multilingties disponibles 24/7 y recursos en mds de 100 paises. Crisis Assistance
Plus® (CAP) proporciona asesoramiento rdpido y asistencia en crisis coordinada en el pais para diez riesgos diferentes
que pueden afectar a los beneficiarios mientras viajan:

L]

Terrorismo * Delitos violentos

Amenaza de pandemia * Desapariciéon de personas

Amenazas de violencia politica (por ejemplo: huelgas, * Respuesta a secuestro

disturbios y altercados civiles) ¢ Respuesta a secuestros con peticion de rescate
Desastres naturales (amenazas o sucesos) * Respuesta a detencién ilegal

Respuesta a chantaje o extorsion

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 situacidn, el programa ofrece:

Equipos de respuesta rdpida y responsables de CAP * Transmisién de mensajes de emergencia a familiares
especializados desplegados en todo el mundo virtual o empleadores;

o telefénicamente; * Informacién geogrdfica de amenazas actualizada; y
Personal de seguridad con experiencia para rescate * Acceso a la flota de aviacién privada, con despegue

de campo, proteccidn in situ y evacuaciones terrestres; de aeronaves en tan solo 60 minutos (segun se merezca,
Equipos de comunicaciones en caso de crisis reconocidos sea razonable y necesario).

a nivel nacional;

Especialistas en respuesta a secuestros con peticién
de rescate y extorsion altamente experimentados;

Notas importantes:

FocusPoint International® proporcionard servicios de respuesta a crisis para un maximo de dos incidentes fisicos por
beneficiario y por periodo de cobertura. El programa brinda acceso a consultas de crisis ilimitadas durante el periodo
de cobertura.

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

El programa Crisis Assistance Plus® no es una pdliza de seguro. FocusPoint no reembolsard ni indemnizard 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 pagard directamente todos los gastos adicionales.

Nosotros no participamos en las decisiones (o los resultados de estas) que tome o determine FocusPoint International®
ni podemos hacernos responsables de ellas. FocusPoint International® no proporcionard servicios de respuesta en crisis:

En relacién con un secuestro o crimen violento por * Para gastos adicionales provocados por un retraso
parte de un pariente; del vigje no cubierto;

A ninguna persona a la que se le haya cancelado * Por suicidio o intento de suicidio;

o rechazado un seguro contra secuestros; * Por guerra, declarada o no, entre China, Francia, Reino
A ninguna persona que haya sido secuestrada Unido, la Federacién Rusia y Estados Unidos, o guerra
en el pasado; en Europa distinta a una guerra civil;

Para ninguin secuestro de una persona protegida * Por cualquier accién de imposicién por o en nombre

en su pais de residencia; de las Naciones Unidas en la que estén implicados
Cuando dicho servicio esté prohibido en virtud paises nombrados anteriormente o cualesquiera

de resoluciones de las Naciones Unidas o leyes fuerzas armadas;y

de la Unién Europea, Reino Unido o Estados Unidos; * Por amenaza o pérdida o destruccién de cualquier
Para el pago de un rescate; propiedad derivada de cualquier pérdida consecuente

. s . - s o cualquier responsabilidad legal causada por
Si el beneficiario decide viajar a una ubicacién 4 P 9 P

; - o la radiactividad.
respecto la que existe una advertencia emitida o ) ) 3
y activa de no viajar; * Vidjar por cualquier motivo alos once (Il) paises
de Afganistdn, Irdn, Libia, Corea del Norte, Rusia,
Somalia, Suddn, Siria, Ucrania, Venezuela y Yemen.

* Busqueday rescate en el mar.

Para una disputa comercial;

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 evacuacién por emergencia politica o desastre natural;

Derivaciones legales y honorarios hasta un maximo de 10 dias a partir de la fecha del acontecimiento causante de la crisis;
Honorarios y gastos de un intérprete independiente;

Costes de reubicacion, viaje y alojamiento;

Honorarios y gastos del personal de seguridad desplegado temporalmente con el fin exclusivo y directo de proteger
a un beneficiario y situado en un pais en el que se ha producido un acontecimiento de crisis durante un maximo
de 45 dias a partir de la fecha del acontecimiento de crisis.

40 | wwwcignaglobal.com


http://www.cignaglobal.com

Seguro internacional de vision y dental

Médulo opcional

El Seguro de visién 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 visién

Examen oftalmolégico m m

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 100 USD 200 Usb o
por beneficiario y por periodo de cobertura. 75 EUR 150 EUR llimitado
65 GBP 130 GBP

Pagaremos un examen ocular rutinario por periodo de cobertura, que serd realizado por un optometrista u oftalmdélogo.
No pagaremos mds de un examen ocular en un periodo de cobertura.

Gastos para Co R

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado, 155 USD 155 USD 310 USD
por beneficiario y por periodo de cobertura. 125 EUR 125 EUR 245 EUR
100 GBP 100 GBP 200 GBP

¢ Lentes para gafas.

* Lentes de contacto.

* Monturas para gafas.

¢ Gafas de sol con prescripcidon cuando todo ello sea prescrito por un optometrista u oftalmdlogo.

No abonaremos lo siguiente:

¢ gafas de sol, a menos que sean prescritas médicamente por un optometrista u oftalmélogo;

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

* tratamiento o intervenciones quirdrgicas, incluyendo el tratamiento o la cirugia para corregir la visiéon, 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.

Tratamiento dental

por tratamiento dental

L. .. 1250 USD 2500 USD 5500 USD
Maximo total anual de prestacién: 930 EUR 1850 EUR 4300 EUR
por beneficiario y por periodo de cobertura 830 GBP 1650 GBP 3500 GBP

Preventivo - =N

Hasta la prestacion anual general méaxima por tratamiento
dental para su plan seleccionado por beneficiario por
periodo de cobertura.

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

llimitado llimitado llimitado

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

* 2 revisiones dentales por periodo de coberturag;

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

* raspado y pulido, incluyendo la aplicacién tépica de flior cuando sea necesaria (dos por periodo de cobertura);
* | protector bucal por periodo de coberturg;

¢ | férula dental por periodo de cobertura; y

¢ sellador de fisuras.
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Rutinario o EEEE

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado
por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica
«ilimitado», hasta el maximo de la prestacién global anual

de su plan seleccionado por asegurado y por periodo Reembolso Reembolso

de cobertura. del 80 % del 90 % llimitado

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

Pagaremos los gastos de tratamiento del tratamiento dental rutinario siguiente después de que el beneficiario haya
tenido cobertura de visién 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 de conductos radiculares; * tratamiento ocasional;
* extracciones; * anestesia,y
° intervenciones quirdrgicas; * tratamiento periodontal.

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado
por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica
«ilimitado», hasta el maximo de la prestacién global anual

de su plan seleccionado por asegurado y por periodo Reembolso Reembolso

de cobertura. del 70 % del 80 % llimitado

Disponible una vez que el beneficiario haya recibido
cobertura mediante esta opciéon 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 visién y dental internacional durante al menos 12 meses:

¢ dentaduras postizas (acrilicas/sintéticas, metdlicas y metdlicas/acrilicas);
* coronas;

* empastes;y

¢ colocacién de implantes dentales.

Si un 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.

Hasta el limite total indicado para su plan seleccionado

por asegurado y por periodo de cobertura o, si se indica

«ilimitado», hasta el maximo de la prestacién global anual

de su plan seleccionado por asegurado y por periodo Reembolso Reembolso Reembolso

de cobertura. del 40 % del 50 % del 50 %
Disponible para los asegurados menores de 18 afios, una

vez que hayan estado cubiertos por esta opcién durante

18 meses.

Esta prestacion se abonard unicamente para las ortodoncias de los asegurados menores de |9 afios, si han estado
cubiertos por el seguro dental y de visién internacional durante al menos I8 meses.

Solamente se pagard el tratamiento de ortodoncia si:

* Eldentista u ortodoncista que aplicard el tratamiento nos proporciona por adelantado una descripcién detallada del
tratamiento propuesto (incluidas radiografias y modelos), asi como una estimacién del coste del tratamiento. Y

* Hemos autorizado el tratamiento por adelantado.
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Como funcionan

el deducible y el copago

Nuestra amplia gama de opciones de deducible y copago le permite personalizar su plan para que se ajuste
a su presupuesto. Puede elegir tener un franquicia y/o copago en el médulo opcional de Seguro médico

internacional y/o Asistencia ambulatoria internacional.

Si ha seleccionado un deducible y/o un copago en su pdliza, serd necesario que dicho deducible y/o copago
se abone en su totalidad antes de poder reclamar el tratamiento o el reembolso de los costes del tratamiento.
Tenga en cuenta que el deducible y/o copago seleccionados no se restan de los limites de prestaciones

individuales que tiene disponibles en su plan.

« Deducible: es la cantidad que usted debe pagar de los costes de su tratamiento hasta que alcance

el deducible para el periodo de cobertura.

- Copago: es el porcentaje de copago que usted debe pagar de los costes de su tratamiento. Esto se aplica
una vez calculada la cantidad de deducible (si se selecciona).

« Desembolso maximo: es la cantidad mdxima de copago que usted tiene que pagar en un periodo
de cobertura. Solo los importes que haya pagado relacionados con el copago estdn sujetos a la limitacion

del desembolso maximo.

Si ha seleccionado un deducible o un copago, los siguientes ejemplos le ofrecen una demostracién de cémo

funciona este procedimiento.

Ejemplo I:
Como funciona el deducible

Cuantia de la solicitud de reembolso:
1200 USD
Deducible: 375 USD

Una vez alcanzado el importe del deducible,
nos hacemos cargo del resto de los costes

del tratamiento durante el periodo

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

Solicitud de reembolso: 1200 USD

-

375 USD
Usted paga

el deducible
de 375 USD

Ejemplo 2:
Coémo funciona el copago

Cuantia de la solicitud de reembolso:
5000 USD

Deducible: O USD

Copago: 20 % =1000 USD
Desembolso mdximo: 2000 USD

N

La cantidad del copago estd sujeta

a la limitacién del desembolso mdaximo.

En este ejemplo se han pagado I000 USD del
desembolso mdximo de 2000 USD para este
periodo de cobertura.

Solicitud de reembolso: 5000 USD

-

1000 USD
Usted paga

el copago \ y,

de 1000 USD

N

El 20 % de 5000 USD es 1000 USD
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Ejemplo 3:

Cémo funciona el copago y el desembolso méaximo

El desembolso mdaximo por cuenta propia

Cuantia de la solicitud de reembolso: )
le protege de tener que pagar una posible suma

20.000 USD importante de copago.

Deducible: OOUSD En este ejemplo, usted ha alcanzado
Copago: 20 % = 4000 USD su desembolso mdaximo y nosotros cubriremos
Desembolso maximo: 2000 USD el resto para este periodo de cobertura.

Solicitud de reembolso: 20.000 USD
( A

2000 USD
Usted paga el copago

|
|
|
de 2000 USD \_ )

El 20 % de 20.000 USD son 4000 USD,
sin embargo el desembolso maximo
limita sus costes a 2000 USD

Ejemplo 4:
Cémo funcionan el deducible y el copago si usted ha seleccionado ambos

Cuantia de la solicitud de reembolso: El deducible se adeuda antes de calcular el copago.

20.000 USD En este ejemplo, su deducible de 375 USD se resta primero

e al coste del tratamiento y luego se calcula el copago
Deducible: 335 USD del 20 %. Se han pagado 3925 USD del mdaximo del
Copago: 20 % = 3925 USD desembolso maximo de 5000 USD para este periodo
Desembolso méaximo: 5000 USD de cobertura.

Solicitud de reembolso: 20.000 USD

( N
375 3925
uSD uSbD
de deducible y los \ )

L2 LEDER e El 20 % de 19.625 USD
es 3925 USD

Usted paga los 375 USD

Informacién importante

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

El deducible, el copago y el desembolso mdximo se determinan por separado para cada beneficiario y cada
periodo de cobertura.

Si opta por tener tanto un deducible como un copago, el importe que tendrd que pagar como deducible

se calculard antes del importe a pagar como copago.

Puede solicitar una cambio en el deducible y/o copago y desembolso méximo con efecto desde su fecha
de renovacion anual cada afio. Si desea eliminar o reducir su deducible o copago o reducir su desembolso
mdximo en su cobertura, es posible que le pidamos que nos proporcione informacién médica mds detallada
(incluida la informacién médica cualquier beneficiario, si corresponde) y podemos aplicar nuevas restricciones
o exclusiones especiales basadas en la informacién que nos proporcione.

Puede revisar los posibles deducibles o copagos que haya seleccionado consultando su Certificado de seguro
disponible en su Area del cliente segura en linea.
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Sabia que...

Cobertura adicional no incluida de serie

Los planes de Cigna Global Health Options tienen cuatro médulos opcionales adicionales para mejorar
su plan de salud:

* Asistencia ambulatoria internacional

* Saludy bienestar internacional

+ Evacuacion Internacional y Crisis Assistance Plus®

* Odontologia y oftalmologia internacional

Puede afadir cualquiera de estos médulos durante la inscripcidn, en el momento de la renovacién o durante
su periodo de cobertura. Su seleccién estard en su Certificado de Seguro. Puede encontrar este importante
documento en «Documentos» en su Area Privada de Asegurado.

Prestaciones con restricciones de edad:

Los asegurados y cualquier beneficiario deben tener 18 afios o mds para acceder a cualquier atencion
y tratamiento dentro del médulo opcional de salud y bienestar internacional.

Prestaciones basicas incluidas en cada péliza:

Hay algunos tratamientos ambulatorios que estdn cubiertos en todos los planes estandar del seguro
de salud internacional:

* Asistencia de salud mental y conductual

* Imdgenes médicas avanzadas

* Accidentes y tratamiento en urgencias

* Hemodidlisis

* Atencion oncoldgica

* Complicaciones derivadas de la maternidad (exclusivamente planes Gold y Platinum)

Cualquier deducible que haya elegido como parte de su plan estdndar de seguro médico internacional
se aplicard también a los tratamientos ambulatorios arriba indicados, a excepcién de la prestacién de accidentes
y tratamiento de urgencias, en la que no se aplica ningin deducible.

Prestaciones adicionales cuando no se aplica el deducible:

Los deducibles no se aplican a las siguientes prestaciones segun las normas de su péliza:
* Prestacion econdmica diaria por hospitalizacién

* Accidentes y tratamiento en urgencias

* Atencién para recién nacidos

* Global Telehealth

Los deducibles no se aplican a los siguientes médulos opcionales y sus prestaciones:

* Saludy bienestar internacional
+ Evacuacion Internacional y Crisis Assistance Plus®
* Odontologia y oftalmologia internacional
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Preguntas
frecuentes

Cémo hablar con un médico:

Global Telehealth

Tiene acceso a consultas telefénicas y de video ilimitadas con uno de nuestros médicos elegidos a través del
servicio de Global Telehealth. Este servicio estd disponible para problemas de salud no urgentes a través
de la aplicacién Cigna Wellbeing®, o mediante una derivacion de nuestro equipo de atencion al cliente.

Cualquier tratamiento o medicamento recetado después de una consulta de Global Telehealth solo se cubrird
si ha adquirido el médulo de asistencia ambulatoria internacional opcional como parte de su plan.

Cémo hablar con alguien sobre su péliza:
Consulte la pdgina 2 para obtener los datos de contacto de nuestro equipo de servicio al cliente.

Cémo acceder al tratamiento:

Consulte la pdgina 8 para saber cémo acceder al tratamiento. Si tiene mds preguntas, pdngase en contacto
con el equipo de atencion al cliente.

Cémo pagar el tratamiento:

Consulte la_pdgina |0 para saber si Cigna Healthcare se hard cargo de la factura médica o si necesita solicitar
un reembolso. Si necesita presentar una solicitud de reembolso, consulte mds informacion en la pagina I3.

¢A cuanto ascienden el coste de la solicitud de reembolso de mi tratamiento?

Puede comprobar qué deducible o copago ha aplicado a su pdliza en su certificado de seguro.

Cualquier deducible y/o participacion en los costes elegidos como parte de su plan es aplicable por persona

y afio de pdliza.

Recuerde: es importante presentar una solicitud de reembolso aunque haya pagado el tratamiento de su bolsillo,
ya que esta cantidad se incluird en cualquier deducible que haya aplicado a su péliza.

Consulte la pdgina 43 para ver como funcionan el deducible y el copago.

¢{Qué sucede al final del afio de mi péliza?

Recibird un correo electrénico 45 dias antes de la fecha de renovacién, con una invitaciéon de renovacion y una
carta de declaracién. También los puede encontrar en su Portal de clientes en linea.

Si desea hacer algun cambio en su pdliza en ese momento, puede hablar con un miembro especifico de nuestro
equipo de fidelizacién de clientes a través de los datos de contacto que figuran en su correo electrénico
de renovacion.

No se le vuelve a suscribir en el momento de la renovacién si no introduce cambios importantes en la pdliza.
No hacemos nuevas preguntas médicas o adicionales si no es necesario. No basamos su prima de renovacion
en ninguna solicitud de reembolso que usted pueda o no haber realizado durante la anualidad de su pdliza.
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Definiciones

Fecha de renovacién anual:
el aniversario de la fecha de inicio.

Intervalos de edad de edad apropiados:
infancia y adolescencia hasta los diecisiete afios
de edad, segun lo establecido por la Academia
Americana de Pediatria (AAP).

Beneficiarios, beneficiario:

cualquier persona designada en su Certificado
de seguro como cubierta por esta pdliza, incluidos
los nifios recién nacidos.

Enfermedad(es) congénita(s):
cualquier anomalia, deformidad, enfermedad, afeccién
o lesién presente al nacer, diagnosticada o no.

Pais de residencia habitual:
el pais en el que reside habitualmente el beneficiario,
tal como se indica en su solicitud.

Pais de nacionalidad:
cualquier pais del que el beneficiario sea ciudadano
o suibdito, como se indica en su solicitud.

Paciente en consulta externa:

hace referencia un paciente que es admitido

en un hospital o unidad de pacientes ambulatorios
u otro centro médico para recibir tratamiento

o porque necesita un periodo de recuperaciéon
supervisada por un médico, pero que no ocupa
una cama durante la noche.

Un ejemplo de paciente ambulatorio seria acudir

al hospital para recibir quimioterapia como parte del
tratamiento oncoldgico o someterse a una endoscopia
como parte de las pruebas diagndsticas.

Accidente dental:

tratamiento médicamente necesario como parte

de la recuperacién de un beneficiario tras una lesion
o accidente grave que tiene por objeto restablecer

el estado de salud anterior del beneficiario tras dicho
suceso.

Tratamiento de urgencia:

Un tratamiento de urgencia es un tratamiento médi-
camente necesario para evitar los efectos inmediatos
e importantes de cualquier enfermedad, lesién o tras-
torno que, de no recibir tratamiento, podrian resultar
en un deterioro considerable de la salud. Solamente
estdn cubiertos los tratamientos médicos administra-
dos por un doctor o médico, y las hospitalizaciones
que comiencen dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes a la urgencia médica.

Tratamiento basado en la evidencia:
tratamiento que ha sido investigado, revisado
y reconocido por:

¢ el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica; o
¢ directrices clinicas internacionales.

Lista de medicamentos de féormula

Una lista de medicamentos con receta aplicable

a todas las solicitudes de farmacia en EE. UU. Esta lista
la desarrolla Cigna Healthcare con la ayuda de nuestro
Comité de Farmacia y Terapéutica y se actualiza

dos veces al aio. Todos los medicamentos incluidos
en nuestra lista de medicamentos en el formulario
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tienen la aprobacién de la Food and Drug Administra-
tion (FDA) de los Estados Unidos. Los medicamentos
de venta libre (los que no requieren receta médica),
excepto la insuling, estdn excluidos de nuestra lista

de medicamentos, a menos que las leyes estatales

o federales exijan la cobertura de dichos medicamen-
tos. Le notificaremos cualquier cambio que afecte

ala cobertura de un medicamento que esté tomando
en el momento de cualquier actualizacién.

Garantia de pago:

una garantia vinculante hecha por nosotros para
pagar a un proveedor los costes acordados asociados
a un tratamiento concreto que podamos dar a un be-
neficiario o a un centro médico o facultativo.

Paciente hospitalizado:

un paciente que ingresa en una instalacién médica
y que ocupa una cama durante la noche o mds, por
razones médicas.

Un ejemplo de hospitalizacién es la cirugia después
de uninfarto de miocardio en el que el paciente
se recuperardn en el hospital durante la noche.

Servicio de asistencia médica

servicio que proporciona asesoramiento médico,
evacuacion, asistencia y repatriacion de acuerdo
con las directrices clinicas internacionales. Este servicio
puede ser multilingle y la asistencia estd disponible
veinticuatro (24) horas al dia.

Médicamente necesario/necesidad médica:

los servicios y suministros cubiertos médicamente
necesarios son aquellos que el equipo médico
determina de acuerdo con las directrices clinicas
internacionales que:

* son necesarios para diagnosticar o tratar una
dolencia, lesién, enfermedad o sus sintomas;

* son ortodoxos y conformes con las normas
generalmente aceptadas en la prdctica médica;

¢ son clinicamente apropiados en términos de tipo,
frecuencia, extension, lugar y duracion;

* no estdn destinados principalmente a la comodidad
del beneficiario, del médico o del centro médico; y

* se prestan en el entorno menos intensivo que
resulte adecuado para la prestacién de los servicios
y suministros.

Cuando proceda, el equipo médico podrd comparar
la rentabilidad de servicios, entornos o suministros
alternativos a la hora de determinar cudl es el entorno
menos intensivo.

Centros médicos:

esto incluye cualquier organizacién o institucién que
esté registrada o autorizada como clinica médica

o quirdrgica y/u hospital en el pais en el que

se encuentre, donde el beneficiario esté bajo

el cuidado o supervisién diaria de un médico

o enfermero cualificado.

Profesionales médicos:

un médico, especialista, enfermero o terapeuta
cualificado (incluidos logopedas, dietista u ortopeda),
cirujano dental o dentista que esté colegiado,
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debidamente cudalificado o autorizado para ejercer
la medicina o proporcionar tratamiento conforme
alas leyes del pais, estado u otra zona regulada

en la que se proporcione el tratamiento, y que

no esté cubierto por esta pdliza, o un familiar

de alguien cubierto por esta pdliza.

Atencién ambulatoria

Atencién ambulatoria hace referencia un paciente que
acude a un hospital, consultorio, clinica ambulatoria

u otro centro médico ambulatorio para su tratamiento,
pero que no estd ingresado como paciente diurno

u hospitalizado y no ocupa una cama.

Un ejemplo de tratamiento ambulatorio seria acudir

a una consulta ambulatoria para someterse a una ex-
tirpacién de lunares en la que no es necesario ingresar
en el hospital y no se requiere anestesia general para
el procedimiento.

Periodo de cobertura:
esta pdliza tiene un periodo de cobertura minimo
de tres (3) meses y un periodo de cobertura maximo
de doce (I2) meses renovables. El periodo de cobertura
es desde la fecha de inicio hasta la fecha de finali-
zacién indicada en el Certificado de seguro o antes
si se extingue de conformidad con las Normas
dela pdliza
Péliza
la pdliza consta de:
* la Solicitud del tomador del seguro y las declaracio-
nes que haya hecho durante su dfiliacién para él
y los posibles beneficiarios en la solicitud;

* las normas de la pdliza;

* la Guia del cliente (que contiene la lista de prestacio-
nesy la informacién sobre solicitudes de reembolso);

* su Certificado de seguro (que muestra el nimero
de pdliza, la prima anual, la fecha de inicio,
el deducible y/o importe de copago si se selecciona,
los detalles de quién estd cubierto, las exclusiones
especiales o las exclusiones que se hayan eliminado
con una prima adicional y el plan de salud y las
opciones seleccionadas, si procede), y

* su tarjeta de identificacién de Cigna Healthcare.
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Autorizacién previa/acuerdo previo:

se refiere al proceso formal de ponerse en contacto
con nosotros para obtener confirmacién de que

el tratamiento médico estard cubierto y de que

el centro sanitario en cuestién es un proveedor
médico aprobado por Cigna Healthcare que cumple
con los estandares de calidad de Cigna Healthcare.
La aprobacién por nuestra parte se basard

en el proceso de revisidon de necesidades médicas que
lleva a cabo nuestro equipo médico y podremos emitir
una garantia de pago, si es necesario, como parte
de dicha revisién. El tratamiento médico que requiere
autorizacién previa se indica claramente en la lista
de prestaciones de su guia del cliente. Si no obtenemos
la autorizacién previa requerida por nuestra parte,
se reducird el importe que abonaremos por dicho
tratamiento.

Area geogrdafica de cobertura seleccionada:

significa:

* Todo el mundo, incluidos los EE. UU. (todos los
paises del mundo, excluidos aquellos con los que,
en la fecha de inicio del tratamiento, el Gobierno
Federal de los EE. UU. haya prohibido el comercio
en la medida en que los pagos sean ilegales
en virtud de la legislacion aplicable); o bien

* Todo el mundo, excepto EE. UU. (todos los paises
del mundo, con la excepcién de EE. UU.).

Tratamiento:

cualquier tratamiento médico o quirurgico controlado
por un médico y que tenga lugar en un centro médico
que sea médicamente necesario para diagnosticar,
curar o aliviar sustancialmente una enfermedad,
afeccién o lesion.
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Informacion
importante

Exclusiones de la atencion dental

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

No abonaremos lo siguiente:

* Tratamientos puramente cosméticos u otros tratamientos que no sean necesarios para una salud oral
continuada o mejorada.

* La sustitucion de dispositivos dentales que se hayan perdido o hayan sido robados, ni ningun tratamiento
relacionado.

* La sustitucién de un puente, corona o dentadura postiza que (en la razonable opinién de un dentista
de competencia y prdctica 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 dafado durante su uso sin posibilidad de reparacién, como resultado de una lesién 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 sustitucién sea necesaria debido a la colocacién 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:

- estén realizados en porcelana, compuestos metdlicos o metal solo (por ejemplo, una corona de aleacion
de oro); o

- sed 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.

* Tratamientos para implantes dentales directa o indirectamente relacionados con:

- rechazo del implante;

- ruptura o integracion éseaq;

- periimplantitis;

- sustitucidn de coronas, puentes o dentaduras postizas; o

- cualquier accidente o tratamiento de urgenciq, incluido 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 opcién de Asistencia ambulatoria
internacional, si se ha adquirido dicha opcidn, excepto cuando el tratamiento dental sea el motivo por el que
usted se encuentra hospitalizado.

* Registro de la mordida, accesorios de precisidon o semiprecision.
* Cualquier tratamiento, procedimiento, aparato o restauracion (excepto dentaduras postizas completas)
si su finalidad principal es:
- modificar la dimensién vertical; o
- diagnosticar o tratar afecciones o disfunciones de la articulacién temporomandibular; o
- estabilizar piezas dentales afectadas por periodontitis; o
- restablecer la oclusion.

49 | wwwcignaglobal.com


http://www.cignaglobal.com

Evacuacion y repatriacion
por razones medicas

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

L]
Notas importantes
Los servicios que se describen en esta seccidon los proporciona u organiza el servicio de asistencia médica
de acuerdo con esta pdliza.
Las siguientes condiciones son de aplicacién tanto a evacuaciones como a repatriaciones médicas de urgencia:

* todas las evacuaciones y repatriaciones deberdn ser aprobadas con antelaciéon por el servicio de asistencia
médica, con el que se puede contactar a través del Equipo de atencién al cliente;

* el tratamiento por el cual o tras el cual es necesario realizar una evacuacion o repatriacién deberd ser
recomendado por un enfermero cualificado o un médico;

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

* el tratamiento por el cual se precisa evacuacién o repatriacién deberd:
- ser un tratamiento por el que el beneficiario disponga de cobertura conforme a esta pdliza; y
- no estar disponible en la ubicacién desde la que el beneficiario va a ser evacuado o repatriado;

- el beneficiario ya deberd contar con cobertura conforme a la opcién de Evacuaciéon médica internacional
antes de necesitar el servicio de evacuacion o repatriacion;

- el beneficiario deberd contar con cobertura en el drea de cobertura seleccionada que incluya el pais donde
se proporcionard el tratamiento tras la evacuacién o repatriacion (el tratamiento en EE. UU. estd excluido
a menos que el beneficiario haya adquirido cobertura Mundial incluidos EE. UU.).

* Solo pagaremos los servicios de evacuacion o repatriacion si todas las disposiciones las ha aprobado
de antemano 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 ade-
cuada o si va en contra de la recomendacion médica. Para poder decidir si una evacuacion o repatriacion
es adecuada, nos remitiremos a la prdctica clinica y médica establecida;

* En ocasiones es posible que realicemos una revisiéon de esta cobertura y nos reservamos el derecho a ponernos
en contacto con usted para obtener mds informacién cuando sea razonable.

Condiciones generales

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

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

* Cualquier tratamiento médico que reciba un beneficiario antes o después de una evacuacién o repatriacion
serd abonado por el plan de Seguro médico internacional (o cualquier otra opcién de cobertura, seguin corres-
ponda), 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
que estén causados por condiciones meteoroldgicas adversas, problemas técnicos o mecdnicos, 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:
- la necesidad médica de evacuacion o repatriacion;
- los medios y plazos de cualquier evacuacién o repatriacion;
- el equipo y personal médicos que se empleardn; y
- el destino al que deberd transportarse al beneficiario;

las tomard nuestro equipo médico tras consultar con los médicos que estén tratando al beneficiario
y teniendo en cuenta todos los factores y consideraciones médicas pertinentes.
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Mejora de la salud
y la vitalidad de las personas
a las que atendemos.
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Cémo ponerse en contacto con nosotros

Si tiene alguna pregunta sobre su pdliza, necesita aprobacién para recibir tratamiento o precisa de cualquier
otro servicio, contacte con nuestro Equipo de Atencion al Cliente, que estd disponible 24 horas del dia, 7 dias
de la semana, 365 dias al afio.*

Utilice su area del cliente Lidmenos
Hable por chat con nosotros 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)

O bien, escribanos un correo a:
cignaglobal_customer.care@cigna.com

Los datos de la compania Cigna Healthcare que proporciona la cobertura de su pdliza figuran
en el Reglamento de su 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:

4 I

Cigna Europe Insurance Company S.A.-N.V. Singapore Branch (Nimero de registro: TIOFCOI45E),

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 18972l (Singapur).

Esta pdliza estd protegida por el Plan de Proteccién de Titulares de Pélizas (Policy Owners’ Protection
Scheme) gestionado por la Singapore Deposit Insurance Corporation (SDIC). La cobertura de su pdliza
es automdtica, por lo que no es preciso que realice ninguna accidn adicional. Para obtener mads
informacion sobre los tipos de prestaciones que estdn 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 [Asociacion General de Seguros]) o de la SDIC (www.gia.org.sg o www.sdic.org.sg).

*Para determinadas consultas, nuestro Servicio de Atencién al Cliente puede dirigirle a nuestro equipo interno de especialistas, que estd disponible
en horario laboral (de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 h CET).

Por pédlizas 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.

"Cigna Healthcare" es una marca de servicio registrada de Cigna Intellectual Property, Inc. con licencia de uso de The Cigna Group y sus filiales. Todos los
productos y servicios se ofrecen por o a través de dichas subsidiarias, y no por The Cigna Group. 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 Worldwide General Insurance
Company Limited. © 2024 Cigna Healthcare
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