
Tu plan en su mejor versión
Guía de actualizaciones

¡Gracias por tu retroalimentación! Tus sugerencias y comentarios nos han 
ayudado a mantener nuestros productos actualizados para ofrecer la mejor 
versión de nuestros planes.

Este año, ademas de la actualización de los precios tambien incluimos 
mejoras de beneficios, así como la explicación de estos. También traemos 
novedades sobre la administración de la información personal, que 
permitirá brindarle a nuestros clientes una mejor experiencia, protegiendo 
siempre sus datos.
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Éste es un documento informativo, los detalles de los beneficios, limitaciones y exclusiones se pueden encontrar en las condiciones generales y/o en la Tabla de Beneficios de cada producto/póliza.
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Mantenemos
nuestras coberturas 
actualizadas con 
los avances médicos. 
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Éste es un documento informativo, los detalles de los beneficios, limitaciones y exclusiones se pueden encontrar en las condiciones generales y/o en la Tabla de Beneficios de cada producto/póliza.

Para mantener nuestras coberturas a la vanguardia de los avances médicos, 
hemos incluido la prueba genética de sangre (simple) en la cobertura de 
maternidad.

Productos Individuales

Nuestros planes a la vanguardia médica
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• Cargos de hospitales, honorarios de equipo médico, obstetras y  
 matronas por parto natural o cesárea electiva.

• Cuidados post natales requeridos por la madre inmediatamente  
 después del parto natural o cesárea electiva, como suturas.

• Vitaminas requeridas para el embarazo. 

• Examen de detección prenatal genética no invasivo (detección   
 de ADN fetal libre.) 

• Hasta 7 días de cuidado rutinario para el recién nacido.

El tratamiento de maternidad y parto incluye:

Nuestros productos ahora cuentan con una 
cobertura del 50% fuera de la red de 
proveedores.



Mejoramos
la explicación de
los beneficios, exclusiones
y definiciones.
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Mejor lenguaje, mejor comprensión
Examen de salud general

Repatriación de restos mortales

En Tabla de Beneficios: 
Seguros Bupa cubrirá los gastos razonables para el traslado en clase 
económica (carga) del cuerpo o restos mortales cremados del 
asegurado a su país de nacionalidad o a su país de residencia:

• En el caso de su fallecimiento mientras esté fuera de su país de   
 residencia    
• y sujeto a los requerimientos, servicios, suministros y restricciones   
 de  la aerolínea necesarios para preparar y transportar el cuerpo.

Global Health Plan – Elite, Premier, Select, Ultimate

En Tabla de Beneficios: 
Prestación progresiva después de 10 meses cumplidos a partir de la fecha del 
inicio de vigencia)
Seguros Bupa pagará por (1) un examen de salud general una vez que el 
asegurado haya estado cubierto bajo esta póliza por 10 meses consecutivos. 
No aplica deducible.
El examen de salud general normalmente incluye varios exámenes de rutina 
realizados para evaluar el estado de salud, y que podrán incluir biometría 
hemática, química sanguínea, examen general de orina, tele de tórax, 
espirometría, electrocardiograma, y/o una evaluación de riesgo cardiaco. Además 
También podrá incluir pruebas específicas para medir el riesgo de cáncer de 
mama, cervical, de próstata y colorrectal, así como pruebas de densidad ósea.

Se agrega en Definición:
Examen integral, usualmente anual, y que consiste en la realización de 
exámenes y/o la aplicación de cuestionarios para detectar precozmente 
aquellas enfermedades prevenibles o controlables y reducir el riesgo 
asociado a ellas.

Seguros Bupa sólo pagará por los arreglos reglamentarios, urna, 
embalsamamiento y ataúd de zinc cuando sea requerido por las 
autoridades de la aerolínea para poder llevar a cabo el traslado.

Seguros Bupa no pagará por ningún otro costo relacionado con el 
entierro o la cremación, el costo de ataúd para entierro, etc., ni los costos 
de traslado para que alguien recolecte o acompañe los restos mortales 
del asegurado.

Los trámites deben ser aprobados y coordinados conjuntamente con 
USA Medical Services



Éste es un documento informativo, los detalles de los beneficios, limitaciones y exclusiones se pueden encontrar en las condiciones generales y/o en la Tabla de 
Beneficios de cada producto/póliza.
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Es muy importante entender cómo funciona el deducible, el copago, el 
coaseguro, el coaseguro máximo y el desembolso máximo.  

Definiciones claras, mayor entendimiento

Global Health Plan – Elite, Premier, Select, Ultimate

Copago: 
Es la tarifa fija de los gastos cubiertos que todo asegurado debe pagar 
directamente al proveedor de servicios médicos u hospitalarios antes de 
recibir los servicios independiente de los límites de los beneficios 
contemplados en la Tabla de Beneficios.

Coaseguro maximo: 
Corresponde a la suma total de dinero por concepto de coaseguro que el 
Asegurado debe pagar anualmente, además del deducible, antes de que la 
compañía pueda pagar los beneficios al 100%.  El coaseguro máximo se alcanza 
cuando el  asegurado ha pagado el deducible y alcanzado el monto máximo 
anual de desembolso directo por concepto de coaseguro.

Desembolso máximo (out of pocket maximum): 
 Corresponde al monto máximo que el Asegurado debe  
pagar por los gastos médicos cubiertos en un año póliza. 
Este monto incluye el deducible, coaseguro y copago.

Coaseguro: 
Corresponde al porcentaje de los gastos médicos elegibles que el Asegurado 
debe pagar, después de satisfacer/cubrir el deducible, por los beneficios 
indicados en la Tabla de Beneficios, dentro y/o fuera del país de residencia y 
teniendo en consideración los límites de beneficios.
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Además de la salud también
cuidamos de la información
y la experiencia de los seres
queridos de nuestros asegurados
en todo momento.
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Todos los productos

Sección 3

El manejo de la información es vital para nosotros, por ello hemos actualizado 
nuestro aviso de privacidad.  

Sabemos que existen momentos difíciles, y queremos mejorar la experiencia 
de nuestros clientes y la de sus seres queridos para asegurarnos que puedan 
recibir los beneficios en caso que el asegurado esté deshabilitado 
medicamente. Es por ello que ahora podrás asignar un contacto de 
emergencia y designar los beneficiarios en la solicitud de seguro.


