


Este folleto es solamente para su uso como fuente de referencia. Nc; constituye un
contrato. Las distintas polizas que detallan los términos y condiciones de los diferentas
beneficios, astan archivadas en la Division de Personal, Direccién General, San José, Costa
Rica.

Si usted desea informacién adicional sobre el Plan de Seguros del IICA, dirijase al
encargado de asuntos administrativos en su sede de trabajo, quien esta en la obligacion de
suministrarle la informacion.
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DESCRIPTION OF AVAILABLE BENEFITS UNDER
IICA’S GROUP INSURANCE PLAN

In this booklet, we have attempted to explain as clearly and briefly as
possible the benefits available to you under the Group Insurance Plan. All of
the provisions of the Plan are contained in the Master Policies which are
complete in detail and the final interpretation of any specific provision is
governed by them. Copies of the master policies are on file in each branch
office.

Participating Insurance Companies

The Insurance Company of North America (INA)
Life Insurance
Hospitalization and Major Medical Insurance

The Continental Casualty Company of Chicago
Accidental Loss of Life, Limb or Sight Insurance

Boston Mutual Life Insurance Company
Supplemental and Dependent Life Insurance
Long Term Disability Insurance

American International Underwriters
Automobile Insurance

Inter— American Assurance Company
Baggage Insurance

Program Administered by
WRIGHT INTERNATIONAL CORP.
Washington, D. C.






A nuestros funcionarios:

Es un placer presentarles este folleto en el cual se explican los alcances del
Plan de Seguro Colectivo del IICA y los beneficios que éste ofrece tanto para
usted comao para sus familiares. Estamos conscientes de que los gastos que se
incurren durante una enfermedad grave, o por causa de una muerte
prematura o heridas accidentales, no pueden ser sufragados dentro del
presupuesto familiar. Con esta preocupacion en mente, hemos puesto a la
disposicion de nuestros funcionarios un programa amplio de seguros. En las
siguientes pdginas se.describe brevemente la naturaleza de cada plan.

Sinceramente,

Jo%é Emilio G. Araujo
Director General

San José, Costa Rica






DISPOSICIONES GENERALES

Qiliénes Pueden Participér

Usted y sus familiares tienen derecho a participar en este plan a partir de
la fecha en que usted sea contratado por el Instituto. Si usted no tomara
posesion de su cargo en la fecha en que normalmente quedaria asegurado,
usted y sus familiares serdn elegibles a partir de la fecha en que usted inicie
sus labores.

Un empleado puede obtener el seguro familiar para si mismo, para su
esposa y para sus hijos solteros, mayores de 14 dias y menores de 19 afios, o
de 25 afios en el caso de los hijos que estén estudiando en una universidad
reconocida y dependan econdmicamente del padre.

Una empleada puede obtener el seguro familiar siempre y cuando sea
viuda o divorciada y tenga a su cargo a los hijos dependientes, segiin la
definicion de los mismos en el parrafo anterior. Una empleada casada puede
obtener el seguro para si misma pero no para su esposo o hijos dependientes.

La proteccion contra gastos médicos de mayor cuantia se otorga a todos
los hijos elegibles, desde la fecha de su nacimiento hasta la edad de 19 6 25
afios, segin sea el caso de acuerdo a la definicidn anterior.

Dispensa del Examen Médico

No se exigird examen médico si usted ingresa al seguro antes de haber
transcurrido 30 dias desde la fecha en que adquiere el derecho al mismo. Si
usted ingresa después de esa fecha, deberd presentar pruebas de
asegurabilidad para usted y para sus familiares. Si usted no llena este
requisito no podra obtener el seguro.

Proteccion Familiar Adicional

Si usted no tiene familia, tendrd derecho al seguro familiar a partir de la
fecha en que tenga un familiar. No se exigird el examen médico si usted
solicita la proteccion familiar antes de haber transcurrido 30 dias desde la
fecha en que el familiar haya ingresado en su familia.



Certificado

Cuando usted se asegure, las compafiias de seguros le harin llegar los
certificados correspondientes.

Cancelacion del Seguro

Su seguro caduca el ultimo dia del mes siguiente al mes en el cual usted
cesa en su empleo con el Instituto. El IICA le concede asi un plazo razonable
para hacer los ajustes necesarios en su nueva situacion.

Si el seguro se cancela por muerte del empleado, se prorrogara la vigencia
de los beneficios de hospitalizacion y gastos médicos de mayor cuantia, asi
como también la cobertura del seguro de automoviles, hasta el final del afio
fiscal del IICA en curso (30 de junio) o durante seis meses después de la
muerte del empleado, cualquiera que sea el plazo mayor. Esta prorroga de los
beneficios del seguro correra por cuenta de los beneficiarios, y se concedera

con el fin de aliviar el trauma sufrido por la familia del empleado a raiz de su
muerte.




CAPITULO 1

SEGURO DE VIDA
BENEFICIOS POR MUERTE ACCIDENTAL

Beneficios del Seguro de Vida (monto del
" Seguro¥)

Beneficios por Muerte Accidental,
Desmembramiento y Pérdida de la Vista
(beneficio maximo*)

Beneficios adicionales del Seguro de Vida
(para empleados)

Beneficios adicionales por Muerte
accidental, Desmembramiento y Pérdida

de la Vista (para empleados)

Seguro de Vida para Dependientes

Una suma igual a dos veces el sueldo
anual redondeado al millar préximo
superior. Cobertura maxima -
US$50.000.

Una suma igual a dos veces el sueldo
anual redondeado al millar proximo
superior. Cobertura maxima —
US$50.000.

Minimo: US$10.000;
Maximo: U§$30.000

Minimo: US$10.000;
Maximo: US$30.000

Conyuge: US$2.000
Cada hijo: US$1.000

* En el caso de un empleado que haya cumplido los 65 afios en o antes de la fecha efectiva de su
seguro, el total asegurado y el beneficio méximo serin la mitad del total asegurado y el beneficio
maximo que se aplicarian en los demas casos. En el caso de un empleado que no haya cumplido
ain los 65 afios en la mencionada fecha efectiva, el total asegurado y el beneficio méximo quedarin
reducidos a la mitad a partir del 1° de julio que coincida con o siga a la fecha en que el interesado

cumpla los 65 afios.



PROTECCION BASICA DEL SEGURO DE VIDA
(Unicamente para empleados)

DISPOSICIONES GENERALES

Quiénes Pueden Participar

Usted tiene derecho al seguro de vida y los beneficios por muerte
accidental que se describen en esta seccion, si usted es empleado de tiempo
completo en la categoria de personal profesional internacional del IICA.

Entrada en Vigor del Seguro

Usted esta asegurado bajo este plan a partir de la fecha de su empleo. Si su
clasificacion cambiara se harin los ajustes necesarios en el monto y el costo
del seguro de vida se hardn a partir de la fecha de este cambio, siempre y
cuando usted esté ejerciendo sus funciones, o de lo contrario, en la fecha en
que usted regrese al trabajo.

Aviso de Reclamo

Cuando haya lugar a un reclamo, usted debera notificar al IICA tan pronto
como sea posible para que el Instituto pueda tramitar el pago de los
beneficios correspondientes. En el Capitulo VII se dan instrucciones
completas acerca de como llenar los formularios de reclamo.

Certificados >

Cada empleado asegurado recibira un certificado en el cual se explican los
pormenores y los beneficios de la poliza.

Beneficios

En caso de muerte, por cualquier causa que sea, se pagara el total
asegurado bajo el Plan, ya sea mediante el pago de una suma global o de
pagos mensuales iguales, si usted asi lo ha solicitado, al ultimo beneficiario
designado por usted que conste en los registros correspondientes. Usted
puede cambiar de beneficiario cuando desee.




Prorroga del Seguro en Caso de Incapacidad

Si antes de cumplir los 60 afios usted sufriera una incapacidad total y
permanente, estando asegurado bajo la Poliza de Seguro de Vida de Grupo,
dicho seguro seguirid vigente (con dispensa del pago de primas) mientras
continiie su incapacidad total, siempre y cuando usted presente las pruebas
necesarias de la existencia y la continuacion de tal incapacidad.

- Privilegio de Conversion

Si su seguro se cancelara por haber terminado usted su empleo con el IICA
o por haber dejado de pertenecer a una categoria de empleados elegibles,
usted podri convertir su seguro de vida a una de las poélizas individuales
normalmente emitidas por la Insurance Company of North America, excepto
una poliza a plazo fijo (term insurance). Usted debe solicitar dicha
conversion y pagar la prima correspondiente durante los 31 dias siguientes a
la terminacion de su empleo.

La prima se calcularé en base a su edad cumplida y de acuerdo a la clase de
riesgo que le corresponda en esa fecha. No se requerira examen médico.

Beneficios Adicionales en Caso de Muerte

Si el asegurado muriere antes de haber transcurrido los 31 dias permitidos
para la conversidon de su péliza, se pagara el total asegurado bajo la poliza
cancelada aun cuando no se haya solicitado por escrito la conversion.

MUERTE ACCIDENTAL, DESMEMBRAMIENTO
Y PERDIDA DE LA VISTA

BENEFICIOS PARA LOS EMPLEADOS

De acuerdo a lo estipulado en el Plan de Seguros, si usted perdiere la vida,
la vista o un miembro del cuerpo, como resultado de lesiones fisicas
accidentales, y dicha pérdida ocurriere durante los 90 dias siguientes a las
mencionadas lesiones, se pagard una indemnizacion adicional al seguro de
vida bdsico descrito en la pagina 4. Dicho beneficio se pagara en la forma
siguiente: -



TABLA DE BENEFICIOS

Por la Pérdida de:
La Vida El beneficio maximo
Una mano La mitad del beneficio miximo
Un pie La mitad del beneficio maximo
Un ojo La mitad del beneficio maximo

Mis de uno de los miembros El beneficio maximo
arriba citados, en el mismo
accidente.

Por “pérdida de una mano o de un pie” se entiende el desmembramiento
producido por la separacion del miembro a través de o encima de la
articulaciéon de la mufieca o del tobillo. Por “pérdida de un ojo” se entiende
la pérdida total e irrevocable de la vista en ese ojo.

La indemnizaciéon por pérdida de la vida se le pagara al beneficiario que
usted haya designado, si éste viviere aiin, y en caso contrario, a su sucesion.
Todas las demas indemnizaciones se le pagaran directamente a usted.

Excepciones
No se pagara beneficio alguno por los siguientes conceptos:

1. Pérdidas sufridas después de haber transcurrido noventa dias desde la
fecha del accidente que haya causado la pérdida;

2. Pérdidas producidas por accidentes sufridos cuando el interesado no
estaba cubierto por esta poliza;

3. Pérdidas producidas directa o indirectamente, total o parcialmente, por las
siguientes causas, o pérdidas producidas principalmente por alguna de
ellas:

a) enfermedades, males o dolencias fisicas o mentales, o tratamiento
médico o quirirgico;

b) intoxicaciones con tomainas;

c) infecciones bacterianas (excepto infecciones piOgenas resultantes de una
_cortada o herida accidental);

d) el servicio militar, naval o aéreo, o el estado de guerra o cualquier acto
de guerra, ya sea declarada o no, ya sea que el interesado pertenezca o
no al servicio militar, naval o aéreo;

e) ¢l suicidio o un intento de suicidio; o

f) la participacion en operaciones o actividades aeronautlcas, excepto en
calidad de pasajero en un avion debidamente autorizado y como
pasajero de un avion propiedad del gobierno y operado por éste.



PLAN DE SEGURO DE VIDA SUPLEMENTARIO
EMPLEADOS, CONYUGES Y DEPENDIENTES

DISPOSICIONES GENERALES

Quiénes Pueden Participar

Todos los empleados asegurados bajo el Plan Basico de Seguro de Vida
tienen derecho a participar en el Plan Suplementario. El empleado puede
solicitar a la Boston Mutual Life Insurance Company un seguro adicional por
un minimo de US$10.000 o hasta un maximo de US$30.000. La Division de
Personal puede facilitarle los formularios necesarios.

Los conyuges y los hijos dependientes tienen derecho al seguro de vida,
siempre y cuando el empleado haya participado en el Plan Suplementario de
Seguro de Vida mencionado en el parrafo anterior. La Division de Personal
puede también facilitarles todos los formularios necesarios para solicitar este
seguro. :

La inclusion de la conyuge y los hijos dependientes en el Plan
Suplementario de Seguro de Vida queda a eleccion del empleado asegurado
bajo el mismo.

Beneficios

En caso de muerte del empleado, de su conyuge o de un hijo dependiente,
se pagara el total asegurado que aparece en la lista arriba citada, ya sea en
una suma global o en pagos mensuales iguales. Usted puede cambiar de
beneficiario cuando desee.

Prorroga del Seguro en Caso de Incapacidad
(Unicamente para empleados)

Si antes de cumplir los 60 afios usted sufriera una incapacidad total y
permanente, estando asegurado bajo la Poliza de Seguro de Vida de Grupo,
dicho seguro seguira vigente (con dispensa del pago de primas) mientras
continlie su incapacidad total, siempre y cuando usted presente las pruebas
necesarias de la existencia y la continuacion de tal incapacidad.



Privilegio de Conversion
(Unicamente para empleados)

Si su seguro se cancelara por haber terminado su empleo con el IICA o por
haber dejado de pertenecer a una categoria de empleados elegibles, usted
podrd convertir su seguro de vida a una de las polizas individuales
normalmente emitidas por la Boston Mutual Life Insurance Company,
excepto una poliza a plazo fijo (Term Insurance). Usted debe solicitar dicha
conversion y pagar la prima correspondiente durante los primeros 31 dias
siguientes a la terminacion de su empleo.

La prima se calculari en base a su edad cumplida y de acuerdo a la clase de
riesgo que le corresponda en esa fecha. No se requerira examen médico.

Beneficio Adicional en Caso de Muerte

Si el asegurado muriere antes de haber transcurrido los 31 dias permitidos
para la conversion de su poOliza, se pagara el total asegurado bajo la pdliza
cancelada aun cuando no se haya solicitado por escrito la conversion.



CAPITULO I

SEGURO DE HOSPITALIZACION Y PROTECCION CONTRA
GASTOS MEDICOS DE MAYOR CUANTIA

Lista de Beneficios

Indemnizacion por Gastos de Hospital
Indemnizacion diaria maxima por

cuarto de hospital y alimentacion US$ 14,00
Periodo maximo de pago por cuarto 31 dias
Gastos varios en hospital (miscelaneos) US$200,00

Indemnizacién por Gastos de Cirugia
Valor por unidad en délares US$ 4,50
Indemnizacion por gastos de maternidad y obstetricia
Malparto o aborto US$ 90,00
Indemnizacion por parto normal US$180,00
Indemnizacion por operacion cesirea US$320,00

Indemnizacion por gastos de médico durante la hospitalizacion
Indemnizacion diaria maxima UsS$ 3,00
Periodo maximo de indemnizacion 31 dias

Indemnizacion por gastos de laboratorio y radiografia con fines de
diagnostico
Indemnizacion maxima (anual) US$ 40,00

Indemnizacion por gastos médicos de emergencia
Indemnizacion maxima US$ 15,00

Indemnizacién por gastos médicos de mayor cuantia

Indemnizacion maxima US$5.000,00
Indemnizacidn diaria maxima por cuarto y alimentacion

justificada por razones médicas US$ 20,00
Factor de coaseguro 80%
Deducible US$ 30,00



Si usted desea mantener el seguro de hospitalizacion durante un viaje de
estudio en los Estados Unidos, debe dirigirse a un funcionario de la Division
de Personal, para obtener informacion acerca de la cobertura que puede
obtener y el costo de la misma.

BENEFICIOS BASICOS DE HOSPITALIZACION
(Para usted y sus familiares)

Cuarto y Alimentacion en el Hospital

En caso de hospitalizacion por cualquier motivo excepto el embarazo,
usted y sus familiares recibirin un reembolso hasta por un miaximo de
US$14,00 diarios por los gastos de cuarto y alimentacion en el hospital; la
indemnizacién maxima por este concepto sera de US$434,00 (31 dias)

Indemnizacion por Gastos Miscelaneos de Hospital

Se pagara hasta un maximo de US$200,00 por concepto de servicios y
suministros hospitalarios necesarios, tales como sala de cirugia,
procedimientos de laboratorio, radiografias, drogas y vendas. Se incluye el
servicio de ambulancia, ya sea que éste sea cobrado por el hospital o por la
compafiia de ambulancias.

Indemnizacion por Gastos de Maternidad y Obstetricia

En casos de hospitalizacion por embarazo, se pagara hasta US$180,00 por
gastos de cuarto y alimentacion y los servicios y suministros necesarios,
incluyendo gastos de obstetricia, en que se incurra por causa de un mismo
embarazo. Si el embarazo culmina en una operaciOn cesirea, la
indemnizacion maxima serd de US$320,00. Si el embarazo culmina en
malparto o aborto, la indemnizacion maxima sera de US$90,00.

- Las esposas de los e‘mpleados tendran derecho a estos beneficios de

maternindad y obstetricia siempre y cuando hayan estado aseguradas desde
el comienzo del embarazo.
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Las empleadas tendran derecho a estos beneficios de maternidad y
obstetricia inicamente cuando hayan estado cubiertas por el seguro familiar
durante un minimo de 9 meses.

BENEFICIOS POR GASTOS DE CIRUGIA
(Para usted y sus familiares)

Beneficios

En caso de practicarse a un empleado o a un familiar suyo una de las
intervenciones quirargicas enumeradas a continuacion, para el tratamiento de
una enfermedad, dolencia o lesion fisica accidental, se pagara una
indemnizacion por gastos de cirugia igual a las sumas realmente cobradas al
asegurado por gastos de cirugia. Este pago, sin embargo, no sera mayor que
el total obtenido multiplicando el valor unitario (US$4,50) por el nimero de
unidades especificadas para cada operacion enumerada:

LISTA DE OPERACIONES
(Para Asegurados)
LISTA DE VALORES RELATIVOS
VALOR UNITARIO
PROCEDIMIENTO Cirugia Anestesia
Valor Unitario
0 US$20,00, lo
que sea mayor
SISTEMA INTEGUMENTARIO =
Piel, Membrana Mucosa, Tejidos Subcutineos y
Areolares
Incision — Drenaje de quiste pilonidal * 20

Excision y sutura simple
Biopsia: excision de la piel, el tejido subcutineo o
la membrana mucosa para biopsia, incluyendo
sutura simple (procedimiento separado) 3.0
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Procedimiento

'VALOR UNITARIO |
Anestesia

Cirugia

Valor Unitario
o0 US$20,00, 1o
que sea mayor

. Excision — incluyendo sutura simple, de lesiones
BENIGNAS de la piel, el tejido subcutineo o la
membrana mucosa; una:

Lesion hasta de 1/4 pulgada de diametro

Lesion de 1/2 a 3/4 pulgada de diametro
Excision — incluyendo sutura simple, o
tratamiento por cualquier otro método (excepto la
radiacion) de lesiones MALIGNAS de la piel o la
membrana mucosa (excepto melanomas) -—
incluyendo anestesia local

Excision de la ufia o de la matriz de la uifia,

parcial o completa

Curacién — simple
Heridas recientes, hasta de 2% pulgadas
Curacion — compleja

Injertos de la Piel
Injerto dividido de la piel, hasta de 16 pulgadas
cuadradas: tronco, cuero cabelludo, brazos,
piernas, manos y pies (excepto digitos miltiples)
Injerto completo, libre, hasta de 3 pulgadas
cuadradas, incluyendo sutura directa del sitio
donador: tronco

Mama
Excision
Biopsia de la mama
Mastectomia completa (simple)
Mastectomia radical, incluyendo la mama, los
miusculos pectorales y los ganglios linfiticos axilares

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
Los valores indicados incluyen la aplicacion del
primer enyesado o aparato de traccion dnicamente.
No se indemnizard el costo de los enyesados o
aparatos de traccion que se requieran posteriormente.
Excision
Biopsia del hueso: radial, ulnar, fibula, crineo,
esternon
Patelectomia o hemi—patelectomia
Fusion de -la columna vertebral, region toricica,
técnica intercuerpo: anterior, lateral o posterior
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25.0
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70.0
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(Unicamente
anestesia
general)

3.0

3.0

3.0




Procedimiento

'VALOR UNITARIO |
Anestesia

Cirugia

Valor Unitario
o US$20,00, lo
que sea mayor

FRACTURAS
Se autorizara solamente una indemnizacion por la
reduccion de una fractura durante las primeras dos
semanas de tratamiento. No se indemnizara la
reduccion cerrada si se practica una reduccion abierta
durante las dos semanas siguientes a la reduccion
cerrada. En tales casos, la indemnizacién maxima sera
igual al valor unitario que se indique para la reduccion
abierta.
Huesos faciales
Mandibula, fractura simple o compuesta
Reduccion cerrada y union de la dentadura con
alambres
Reduccion abierta con o sin union de la
dentadura con alambres
Extremidad superior
Himero, fractura del cuello quirargico
Simple, requiriendo reduccion cerrada
Simple o compuesta, reduccion abierta
Radio y ulna, fractura de diéfisis
Simple, con reduccion cerrada
Simple o compuesta, con reduccion abierta
Extremidad inferior
Fémur, fractura de cuello o intertrocantérica,
simple o compuesta, reduccion abierta
Tobillo, fractura bimaleolar (incluyendo Potts)
Simple, con reduccion cerrada
Simple o compuesta, con reduccion abierta

Articulaciones
Excision
Artrectomia — Excision de la articulacion
Menisectomia: excision del cartilago semilunar
de la articulacion de la rodilla '
Reparacion
Artroplastia — Operacion plastica o reconstructiva
en la articulacion, de cualquier tipo a menos que se
especifique lo contrario
Articulacion metatarso—falangica: operacion de
un bunio, tipo Silver .
Artrodesis — Fusion de la articulacion
Cadera
Dislocaciones
Hombro (himero), simple, reduccion cerrada con
anestesia local

30.0
50.0
30.0
50.0
25.0
50.0
80.0

25.0
50.0

50.0

20.0
100.0

*50

3.0

3.0
5.0

3.0

(Unicamente

anestesia
general)
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Procedimiento

VALOR UNITARIO |
Cirugia Anestesia

Valor Unitario
o0 US$20,00, lo
que sea mayor

Tendenos, Vainas del Tendén y Fascia
Excision — Excision de un quiste sinovial del espacio
popliteo (quiste de Baker)
Reparacion
Reparacion o sutura de un tendon flexor, primario
o tardio
Dedo, mano o antebraso, pie o pierna
Ruptura del tendon de Aquiles de su insercion en
el talon

SISTEMA RESPIRATORIO

Nariz

Excision
Excision de pOlipos nasales, uno mas, unilateral o
bilateral, en una o mas etapas, complicado, que
requiera hospitalizacion
Reseccion submucosa, clsica, del septo nasal

Senos Paranasales

Incision
Antrotomia, intranasal, radical (Caldwell-Luc),
unilateral
Sinusotomia unilateral, combinada, extemna,
frontal, etmoidal y esfenoidal

Excision — La:ingector;nia con diseccion del cuello
Endoscopia — Laringoscopia directa diagnostica
(procedimiento separado)

Triquea y Bronquios

Incision — Traqueotomia (procedimiento separado)
Endoscopia — Broncoscopia diagnostica con biopsia
Excision — Lobectomia: total, subtotal o segmentaria

SISTEMA CARDIOVASCULAR
Corazén y Pericardio
Excision — Excision de tumor intracardiaco
Introduccion — Los valores indicados incluyen la
preevaluacion acostumbrada del problema clinico y el
registro de las presiones intracardiacas.
Cateterizacion del corazon (procedimiento
separado)
Derecha
Izquierda, transeptal

14

- 300

30.0
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140.0
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20.0
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200.0

35.0
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5.0

3.0
3.0
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3.0
3.0

6.0
4.0

4.0
4.0
11.0

15.0

Incluido en el valor
de la cirugia



Procedimiento VALOR UNITARIK
Cirugia Anestesia
Valor Unitario
0 US$20,00, lo
que sea mayor
Reparacion _
Vilvula adrtica, valvuloplastia por estenosis o
insuficiencia (abierta) 200.0 15.0
Vilvula mitral, valvotomia o0 comisurotomia
(cerrado) 140.0 15.0
Comunicaciéon interauricular  (tipo  ostium
secundum por defecto de la almohadilla
endocardiaca) (abierta) 180.0 15.0
Comunicacién interventricular (abierto) 180.0 15.0
Arterias y Venas
Excision
Tromboendarterectomia, de aorta abdominal y
arterias iliacas y/o arterias femorales 150.0 13.0
Excision e injerto, en aorta abdominal 150.0 13.0
éntroducci()n — Transfusion método indirecto 2.0 no se indemnizard
utura
Ligadura y division del ductus arteriosus 100.0 13.0
Ligadura y division y extraccion completa de las
venas safena mayor y safena menor
Unilateral 40.0 3.0
Bilateral 60.0 3.0
SISTEMAS HEMATICO Y LINFATICO
Bazo
Excision — Esplenectomia 60.0 6.0
Ganglios linfiticos y Conductos linfaticos
Excision — Linfadenectomia radical (reseccion radical
de los ganglios linfiticos)
Cervical (completa) unilateral 80.0 4.0
MEDIASTINUM
Incision — Mediastinotomia con exploracion o
drenaje, abordaje cervical 40.0 12.0
SISTEMA DIGESTIVO
Dientes y Periodoncio
Drenaje de absceso alveolar,- agudo con celulitis,
intraoral * 20 3.0
TODOS LOS DEMAS PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS CON LOS DIENTES Y EL
PERIODONCIO ESTAN EXCLUIDOS
Glindulas y Conductos Salivares
Excision — Excision de tumor parotideo o glindula, .
superficial, con diseccion del nervio 60.0 3.0
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Procedimiento VALOR UNITARIO
. Cirugia Anestesia
Valor Unitario
o0 US$20,00, lo
que sea mayor

Adenoides y Tonsilas
Excision
Tonsilectomia, con o sin adenoidectomia
Menores de 18 afios 15.0 3.0
18 afios y mayores 20.0 3.0
Eséfago
Excision
Esofagectomia: reseccion transpleural o
extrapleural de esofago (dos tercios superiores) 120.0 12.0
Excisi6n local con anastomosis término terminal 90.0 12.0
Estébmago
Incision — Piloromiotomia: corte del miusculo
pildrico (operacion tipo Fredet—Ramstedt) 50.0 6.0
Excision — Subtotal o hemi—gastrectomia, con
vagotomia 90.0 6.0
Sutura
Gastroyeyunostomia, con vagotomia 75.0 6.0
Revision de anastomosis gastroduodenal (gastro-
duodenostomia) con reconstruccion y con
vagotomia 100.0 6.0
Intestinos (excepto el recto)
Excision
Excision de una o mas lesiones del intestino
delgado o grueso que no requiera anastomosis,
exteriorizacion o fistulizacion, enterotomia simple ~ 60.0 4.0
Enteroenterostomia: anastomosis 60.0 5.0
Destruccion — Enterolisis (liberacion de adherencias
intestinales) con obstruccion intestinal aguda 60.0 5.0
Apéndice
Excision — Apendicectomia 40.0 4.0
Recto
Endoscopia (procedimiento separado)
Proctosigmoidoscopia, diagnostico
Inicial 3.0 3.0
Con biopsia, inicial 5.0 30
Ano
Incision
Fistulotomia o fistulectomia, submuscular 40.0 3.0
Incision y drenaje de absceso isquiorrectal
(procedimiento separado) 10.0 3.0
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Procedimie VALOR UNITARIO
nto Cirugia Anestesia
Valor Unitario
o US$20,00, lo
que sea mayor
Excision
Fisurectomia con o sin esfinterotomia 20.0 3.0
Hemorroidectomia, interna y externa 30.0 3.0
Conducto Biliar
Excision — Colecistectomia, con exploracion abierta
del conducto comiin 70.0 5.0
Péncreas
Reparacion — Marsupializacion de quiste del pancreas 60.0 6.0
Abdomen, Peritoneo y Omento
Incision — Laparotomia exploratoria: celiotomia
exploratoria 40.0 4.0
Reparacion
Hermioplastia, hemiorrafia, hemiotomia
Inguinal, unilateral 35.0 3.0
Ventral, incisional 45.0 3.0
Umbilical, menores de 5 afios 30.0 3.0
SISTEMA URINARIO
Rifton
Incision
Nefrolitomia, remocion de calculo 80.0 5.0
Division o transeccion de vasos renales aberrantes
(procedimiento separado) 70.0 5.0
Excision — Nefrectomia, incluyendo ureteretomia
parcial 80.0 5.0
Uréter
Incisién — Ureterolitotomia, cuarta porcion inferior 80.0 5.0
Vejiga Urinaria
Excisién
Cistectomia, parcial 70.0 6.0
Excision de tumor de la vejiga 60.0 5.0
Reseccién transuretral de tumor de la vejiga,
grande 60.0 5.0
Introduccion
Cistoscopia (procedimiento separado)
Diagnéstica, de oficina, inicial, con cateterizacion
uretral 8.0 Incluido en el valor
. de la cirugia
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Procedimiento VALOR UNITARIO |
. Cirugia Anestesia
Valor Unitario
0 US$20,00, o
que sea mayor
Nervios Periféricos y otros Nervios y Ganglios
Extracraneanos
Reparacion
Neurorrafia — Sutura del nervio Primario — brazo o
pierna (excepto cidtico) 40.0 30
Neuroplastia — procedimiento plastico en nervio
intacto
Liberar nervio de una cicatriz, incluyendo
adherencias internas y externas y transposicion )
fuera del area de la cicatriz, en mano o en pie 20.0 3.0
Transplante del nervio ulnar, codo, incluyendo
neurolisis (procedimiento separado) 25.0 3.0
0JO
Comea
Incision — Remocion de cuerpo extrafio de la
superficie de la cornea * 20 No se indemnizara
Excision — Pterigion 25.0 4.0
Reparacion — Queratoplastia (transplante de cornea),
lamelar 100.0 8.0
Esclerética
Incision — Esclerotomia, incision quiriirgica para
remover cuerpo extrafio intraocular (con o sin iman) 50.0 6.0
Iris y Cuerpo Ciliar
Excision — Iridectomia, periférica 50.0 4.0
Cristalino
Excision — Extraccion del lente, intracapsular,
extracapsular o lineal, unilateral 80.0 8.0
Retina
Reparacion — Reinsercion de la  retina,
electrocoagulacion, reseccion escleral, buckling o
entubamiento parcial 100.0 7.0
Miisculos Extraoculares
Incision, excision y reparacion — Cualquier tipo de
operacion muscular que involucre uno o mas
misculos de uno o ambos ojos, hecha en una etapa 60.0 4.0
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Procedimiento _.VALOR UNITARIO |
Cirugia Anestesia
Valor Unitario
0 US$20,00, lo
que sea mayor

OIDO

Oido Medio

Incision — Miringotomia; timpanotomia; plicotomia,
con o sin insuflacién y/o aspiracion del conducto de

Eustaquio * 30 3.0
Excision — Mastoidectomia, radical modificada o
radical, sin injerto de piel 80.0 4.0
Reparacion
Miringoplastia, sin complicaciones 80.0 4.0
Timpanoplastia, con mastoidectomia 120.0 3.0
Movilizacion del estribo, primaria o secundaria 70.0 4.0
Oido Interno
Incision — Fenestracion del canal semicircular 100.0 6.0

A los procedimientos que no estén especificamente incluidos en la lista, y
a los que no estén especificamente excluidos bajo los términos de la Poliza,
se les atribuiran valores comparables a los valores de los procedimientos que
mas se les asemejen entre los que aparecen en esta lista.

* Si un procedimiento marcado con asterisco requiere hospitalizacion, se agregaran dos unidades al
Valor Unitario (Cirugia). Si un procedimiento marcado con asterisco se realiza durante la visita
inicial a la oficina, se agregara una unidad adicional al Valor Unitario (Cirugia).

SERVICIOS DEL MEDICO DURANTE LA HOSPITALIZACION
(Para usted y sus familiares)

Beneficios

Durante una hospitalizaciobn motivada por una lesion o enfermedad se
pagarid una indemnizacion de hasta US$3,00 diarios por los servicios de un
médico, siempre y cuando dicha hospitalizacion comience durante la vigencia
del seguro. La indemnizacion maxima sera de US$93,00.

Por ejemplo, después de los primeros 10 dias de hospitalizacion, el

tratamiento médico se compensard hasta por una suma de US$30,00,
cualquiera que sea el nimero de visitas que haya hecho el médico.
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En caso de practicarse una intervencion guirurgica, se indemnizara por el
tratamiento médico que se reciba el mismo dia de la operacion o al dia
siguiente, inicamente cuando el médico que da el tratamiento sea distinto al
que practico la operacion.

Beneficios Después de la Cancelacion del Seguro

Se pagardn beneficios por el tratamiento que se reciba durante un periodo
de hospitalizacibn que se produzca durante los 3 meses siguientes a la
cancelacion del seguro. Esta hospitalizacion, sin embargo, debera producirse
durante un periodo de incapacidad total e ininterrumpida desde la fecha de
cancelacion del seguro.

Limitaciones

No se pagardi indemnizacion alguna por concepto de embarazo,
radiografias o tratamiento odontologico, exdmenes de la vista, drogas,
vendas, medicina, servicios de enfermera, accidentes de trabajo o
enfermedades que estén cubiertas por un seguro de riesgos profesionales.

RADIOGRAFIAS Y EXAMENES DE LABORATORIO
CON FINES DE DIAGNOSTICO
(Para usted y sus familiares)

Beneficios

Se pagaran beneficios por gastos de radiografia y examenes de laboratorio
que hayan sido practicados por recomendacion de un médico. Estos
examenes diagnosticos se indemnizaran hasta por un total de US$40,00 por
afio, por accidentes o enfermedades, cuando se trate de exdmenes hechos
fuera de un hospital —por ejemplo, en un consultorio médico o en un
laboratorio.

Los exdamenes que se hagan en un hospital se compensarin Gnicamente
cuando no estén cubiertos bajo el plan de hospitalizacion.

Beneficios Después de la Cancelacion del Seguro
Estos beneficios se pagaran dentro de los 3 meses siguientes a la
cancelacion del seguro, siempre y cuando el examen se haya realizado

durante un periodo de incapacidad total e ininterrumpida desde la fecha de
cancelacion del seguro.
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Limitaciones

No se pagara indemnizacion alguna por concepto de embarazo, examenes
odontologicos o de la vista (excepto en caso de lesiones), accidentes de
trabajo o enfermedades que estén cubiertas por un seguro de riesgos
profesionales.

Exclusiones

El seguro no cubre radiografias hechas sin pelicula ni servicios
relacionados con procedimientos o tratamientos odontologicos.

BENEFICIOS POR GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA
(Para usted y sus familiares)

Se pagard una suma hasta de US$15,00 por gastos que incurra un
asegurado o un dependiente asegurado, por los servicios profesionales de un
médico legalmente capacitado, prestados en su consultorio, en el tratamiento
de lesiones fisicas accidentales. Dicho tratamiento debera efectuarse durante
las primeras 48 horas después del accidente que causo dichas lesiones. Este
beneficio se pagara unicamente en aquellos casos que no involucren otros
gastos médicos cubiertos por otras disposiciones de esta poliza.

BENEFICIOS POR GASTOS DE HOSPITAL Y DE CIRUGIA
DISPOSICIONES GENERALES

Cuindo Comienzan los Beneficios

Para tener derecho a los beneficios de hospitalizacion, el interesado debera
permanecer durante un minimo de 18 horas en un hospital legalmente
constituido, por recomendacion de un médico o cirujano calificado. Sin
embargo, el derecho a los beneficios comenzari a correr de inmediato
cuando se trate de atenciones de emergencia por lesiones o cuando sea
necesaria una intervencion quirirgica.
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Hospitalizaciones u Operaciones Sucesivas

El empleado tiene derecho a la indemnizacion maxima por cada periodo
separado de incapacidad.

Los miembros de su familia tendrin derecho a la indemnizacion maxima
por cada hospitalizacion (u operacion) cuando éstas se produzcan por causas
distintas. Sin embargo, cuando las hospitalizaciones (u operaciones) se
produzcan por la misma causa, el interesado tendrd derecho a una
indemnizacidn maxima separada por cada hospitalizacion que se produzca
después de que el empleado haya regresado al trabajo activo a tiempo
completo por un minimo de cinco dias laborables consecutivos. En el caso
de un dependiente asegurado, su hospitalizaciobn u operacion debera
producirse a un intervalo minimo de 60 dias después de la hospitalizacion
anterior.

Beneficios Posteriores a la Cancelacion del Seguro

Se pagaran beneficios por una hospitalizacion u operacion que ocurra en el
transcurso de los 3 meses siguientes a la cancelacion del seguro, siempre y
cuando la hospitalizacion u operacion se produzca durante un periodo en
que la incapacidad sea total e ininterrumpida desde la fecha de cancelacion
del seguro.

Si existe embarazo en la fecha de cancelacion del seguro, los beneficios de
maternidad se pagarin por ese embarazo. Sin embargo, no se pagari
beneficio alguno por el nacimiento del nifio.

Limitaciones — Cobertura Basica

Bajo este capitulo, no se pagara ningin beneficio por concepto de gastos
de odontologia, gastos médicos, honorarios de enfermera especial, accidentes
de trabajo ni enfermedades que estén cubiertas por un seguro de riesgos
profesionales, ni por una hospitalizacion que haya comenzado antes de
entrar en vigencia este seguro.
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BENEFICIOS POR GASTOS MEDICOS DE MAYOR CUANTIA
(Para usted y sus familiares)

Beneficios

Si usted o sus familiares incurrieren en gastos autorizados después de la
fecha de entrada en vigor del seguro por gastos médicos de mayor cuantia, se
le reembolsari el 80 por ciento de los gastos incurridos durante el periodo de
compensacion, cuando dichos gastos sean mayores a:

a) los beneficios pégaderos bajo el plan basico de hospitalizacion y cirugia, y
b) un deducible de US$30,00.

Indemnizacion Maxima

La indemnizacibn maxima por cada periodo de compensacion sera de
US$5.000 para usted y US$5.000 para cada miembro de su familia.

Si usted y/o uno o mas de sus familiares resultare herido en un mismo
accidente, el deducible de US$30,00 se aplicara una sola vez; los beneficios
separados de US$5.000 se pagaran individualmente por cada persona.

Restablecimiento de 1a Indemnizacion Mixima

A un asegurado o un familiar asegurado que haya adquirido derecho a
US$1.000 6 mas de la indemnizacion maxima, se le restablecera el derecho al
beneficio maximo en relacion con una incapacidad determinada si se le
presentan a la compaifiia de seguros pruebas satisfactorias de la asegurabilidad
de dichas personas. Dichas pruebas de