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cQuiénes somos?

Una colaboracion entre dos de las companias
mas importantes en el cuidado de la salud

Somos una empresa de atencidn médica internacional,
gue presta servicios a mas de 38 millones de clientes en
todo el mundo. Sin accionistas, nuestros clientes estan en
el centro de todo lo que hacemos.

global.

La linea de productos Global Health Plans representan
la unién entre dos organizaciones para el cuidado de
la salud reconocidas a nivel mundial, Bupa Global y
Blue Cross Blue Shield Global, brindando cobertura en
EE. UU,, el acceso a la red mas grande* de proveedores
médicos a nivel mundial y a la red de Bupa en el resto
del mundo.

Reinvertimos las ganancias para proporcionar masy
mejor atencidon médica en beneficio de los clientes
actualesy futuros. El seguro de salud representa la mayor
parte de nuestro negocio con 22.6 millones de clientes.
Tenemos presencia en mas de 190 paises.

Esta guia comparativa es un resumen de nuestros planes
con el fin de ayudarle a comprender las diferencias
principales entre ellos.

Para obtener el detalle de los planes con sus beneficios,
limitaciones, exclusiones y como utilizarlos, visite
www.bupasalud.com.mx.

*Mas grande, comparado con la informacion que aparece
en los sitios web de los principales competidores en el
mercado, a partir de octubre 25, 2016.

Si tiene alguna pregunta, por favor comuniquese con su
agente, intermediario o consultor de seguros, o con Bupa
directamente al 55 5202 1701.

Bupa México, Compaiiia de Seguros, S.A. de C.V. es la Unica aseguradora de esta pdliza.

Bupa México es parte de Bupa Global, una compania de salud y cuidado médico internacional. Bupa es un licenciatario independiente de Blue Cross and
Blue Shield Association. Blue Cross and Blue Shield Association no le autoriza a Bupa Global la venta de productos de marca Blue Cross Blue Shield en
Argentina, Canada, Costa Rica, Panama, Uruguay vy las Islas Virgenes de los Estados Unidos. En Hong Kong, a Bupa Global sélo se le autoriza el uso de las
marcas Blue Shield. Por favor consulte los términosy condiciones de su podliza para verificar la cobertura disponible. Blue Cross and Blue Shield Association
es una asociacion nacional de 36 companias de Blue Cross y Blue Shield operadas localmente en los Estados Unidos de América. Blue Cross Blue Shield
es una marca registrada de Blue Cross and Blue Shield Association. Para obtener mas informacion sobre Bupa Global, por favor visite
www.bupaglobalaccess.com, y para obtener mas informacion sobre Blue Cross and Blue Shield Association, por favor visite www.BCBS.com



TABLA COMPARATIVA GLOBAL HEALTH PLANS

Opciones de deducible

Plan 1: US$10,000
Plan 2: US$20,000

Plan 1: US$3,500
Plan 2: US$5,000
Plan 3: US$10,000
Plan 4: US$20,000

Plan 1: US$2,000
Plan 2: US$5,000
Plan 3: US$10,000

Plan 2: US$2,000
Plan 3: US$3,500
Plan 4: US$5,000
Plan 5: US$10,000

BENEFICIOS MAJOR MEDICAL SELECT PREMIER ELITE ‘ ULTIMATE
Cobertura maxima anual US$3,000,000 US$2,000,000 US$3,000,000 US$5,000,000 US$10,000,000
Cobertura geografica Mundial Mundial Mundial Mundial Mundial

Plan A: US$2,000 Plan A: US$1.000 Plan 1: US$1,000 Plan 1: US$0

Plan 2: US$1,000
Plan 3: US$2,000

BENEFICIOS GENERALES

Periodo general de espera 60 dias 60 dias 60 dias 30 dias 30 dias
Red de proveedores: Abierta Abierta
En Latinoamérica Abierta Abierta Abierta

En Estados Unidos BCBS BCBS BCBS

En el resto del mundo Red Global Red Global Red Global

Cobertura fuera de red de proveedores N/A N/A N/A Si Si
Cobertura extendida para dependientes elegibles| N/A Tafo Tafo 2 anos 2 aflos

Primas para niflos

Tarifas con descuento
paral, 2y 30 mas hijos

Tarifas con descuento
paral, 2y 30 mas hijos

Tarifas con descuento
paral, 2y 30 mas hijos

Tres hijos gratis hasta
los 5 afios de edad

Tres hijos gratis
hasta 16 afos de edad

TRATAMIENTO AMBULATORIO

por afo pdliza

Cirugia ambulatoria 100% 100% 100% 100% 100%
Examene; de dlagnosUco, estudios de 100% 100% 100% 100% 100%
laboratorio y gabinete
Honorarios médicos 100% 100% 100% 100% 100%
. US$300 (por dia) US$300 (por dia) US$300 (por dia) 100% o
Enizrmisios cliiicaeos (max. 80 dias) (max. 60 dias) (max. 80 das) (max. 90 dias) 100%
N/A N/A N/A 100% 100%
Salud mental .
Consultas Hasta 20 sesiones
Medicamentos derivados de consultas U$$1'OOO perano
poliza
. L . - 100% 5X. 60 sesi
Osteodpatas y quiropracticos N/A N/A 100% (max. 30 visitas) ON(ma{ sesiones) 100%
por afo pdliza
. 100% 5X. 60 sesi
Terapeutas complementarios N/A N/A N/A 6 (max 80 sesiones) 100%




BENEFICIOS MAJOR MEDICAL SELECT PREMIER ELITE ‘ ULTIMATE
. L 100% (max. 60 sesiones,
Terapeutas ocupacionales y ortépticos N/A N/A N/A °~( X I ) 100%
por afio pdliza

Podologia N/A N/A N/A 100% (max. 20 sesiones) | 100%

100% (solo relacionados
Medicamentos y materiales de curacion con una hospitalizacion | 100% 100% 100% 100%

o cirugia ambulatoria)
Equipo médico durable 100% (solo relacionados

. L con una hospitalizacién | 100% 100% 100% 100%

- Requiere preautorizacion L )

o cirugia ambulatoria)
Asesoria nutricional N/A N/A N/A N/A 100% (max. 4 sesiones) | 100% (Max. 4 sesiones)
Centros de Atencidon de Urgencias y
Clinicas de Conveniencia en EE.UU 100% 100% 100% 100% 100%
(US$50 copago; no aplica deducible)

TRATAMIENTO DENTAL
Trat.amiento dfental relacionado con un 100% 100% 100% 100% 100%
accidente cubierto
R - L
estlauraaon mayor no estética N/A N/A US$500 US$1.500 US$4,000
(Periodo de espera de 6 meses)
Ortod i téti
frodoneia ne estetics N/A N/A N/A US$3,000 US$4,000

(Periodo de espera de 12 meses)

HOSPITALIZACION (CUIDADOS PARA PACIENTES INTERNADOS)

Alojamiento en el hospital y alimentos

100% (habitacion
privada-estandar)

100% (habitacion
privada-estandar)

100% (habitacion
privada-estandar)

100% (habitacion
privada-estandar
hasta junior suite)

100% (habitacion
privada-estandar
hasta junior suite)

Gastos del acompanante en casos de

100% para una

100% para una

o US$100 (por dia) 100% 100%
hospitalizacion persona persona
Sala de qp?eraC|on, medicamentos y material 100% 100% 100% 100% 100%
de curacion
Cuidados intensivos 100% 100% 100% 100% 100%
Cirugia, incluyendo honorarios de cirujanos
100% 100% 100% 100% 100%

y anestesidlogos




BENEFICIOS MAJOR MEDICAL SELECT PREMIER ELITE ‘ ULTIMATE
Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, 100% 100% 100% 100% 100%
quinesidlogos, fonoaudidlogos, nutricionistas
Cirugia por obesiglad (Perl'odo_de ef,pera de N/A N/A US$20,0QO 100% 100%
24 meses) - Requiere preautorizacion (de por vida)
Proétesis 100% 100% 100% 100% 100%
Impl St
Mmplantes prosteticos y aparatos 100% 100% 100% 100% 100%
- Requiere preautorizacion
Cirugia reconstructiva
. L 100% 100% 100% 100% 100%
- Requiere preautorizacion
REHABILITACION Y/O CUIDADOS PALIATIVOS
US$300 (por dia) US$300 (por dia) US$300 (por dia) N . .
Enfermeria en casa (max. 80 dias) (max. 60 dias) (max. 80 dias) ]Ooor/aor”ir;aglig dias) 100%
por ano pdliza por afo pdliza por afio poliza P P
Cuidad liati
Hiee .OS - |vos. . 100% 100% 100% 100% 100%
- Requiere preautorizacion
[0) = [0) =
Rehabilitacion multidisciplinaria, admitido 100% 100% (méx. 40 100% (max. 80
- h . sesiones) por afo sesiones) por afo 100% 100%
o ambulatorio (max. 80 sesiones) L o
podliza pdliza
CUIDADOS PARA PACIENTES INTERNADOS Y/O PACIENTES AMBULATORIOS
Imagenol.ogl'a a\{einzada: solamente o durante 100% 100% 100% 100% 100%
una hospitalizacion
Condiciones congénitas: 100%

Que se manifiesten antes de que el
asegurado cumpla 18 afos, de por vida

Que se manifiesten en el asegurado a
los 18 afios de edad o después

De por vida por
padecimiento

Hasta el limite
maximo de la

pdliza después de
satisfacer el deducible
correspondiente

De por vida por
padecimiento

Hasta el limite
maximo de la

pdliza después de
satisfacer el deducible
correspondiente

De por vida por
padecimiento

Hasta el limite
maximo de la

pdliza después de
satisfacer el deducible
correspondiente

De por vida por
padecimiento

Hasta el limite
maximo de la

pdliza después de
satisfacer el deducible
correspondiente

Cirugia profilactica Unicamente para el cancer

ginecolégico (periodo de espera de 12 meses) N/A US$15,000 de por vida | US$25,000 de por vida | US3$5,000 de por vida | US$35,000 de por vida
Tratamiento contra el cancer, incluyendo
trasplante de médula dsea 100% 100% 100% 100% 100%

- Requiere preautorizacion




BENEFICIOS MAJOR MEDICAL SELECT PREMIER ELITE ‘ ULTIMATE
Trasplantes, por diagndstico, de por vida U,S$8O,O'QOO por U.S$80,O'QOO por U.S$80,O’C.)OO por U.S$1'5,OOIOOO por
. o diagnostico de por diagndstico de por diagnostico de por diagnostico de por 100%
- Requiere preautorizacion . . . .
vida vida vida vida
Dialisis renal 100% 100% 100% 100% 100%
Sl iieE il el Ml es) De por vida De por vida De por vida De por vida De por vida

(SIDA), de por vida (Periodo de espera de 3 afios)

Actividades y/o deportes peligrosos

100% (ocasional

100% (ocasional

100% (ocasional

100% (amateur

100% (amateur

- Aplican condiciones particulares 0 amateur) 0 amateur) 0 amateur) y profesional) y profesional)
Autismo
. . . N/A N/A N/A US$10,000 US$20,000
- Requiere preautorizaciéon
Enfermedad de Alzheimer US$100.000 d
(periodo de espera de 12 meses) N/A N/A N/A N/A vida ' € por
- Requiere preautorizacion
MATERNIDAD/PARTO (PERIODO DE ESPERA DE 10 MESES): NO APLICA DEDUCIBLE
Parto normal y cesérea, por embarazo, US$5,000 US$12,000 Us$20,000
: . N/A N/A
no aplica deducible (solo planes Ay 1) (solo planes iy 2) (solo planes1y 2)
Parto normal y ceséarea, por embarazo, en caso
de que ambos padres estén cubiertos por el N/A N/A US$6,000 US$15,000 US$23,000
. L (solo planes Ay 1) (solo planes 1y 2) (solo planes1y 2)
mismo plany pdliza
Cubierto bajo Cubierto bajo Cubierto bajo el
Tratamiento pre y post natal, no aplica N/A N/A el beneficio de el beneficio de beneficio de
deducible maternidad maternidad (solo maternidad
(solo planes Ay 1) planes 1y 2) (solo planes 1y 2)
Complicaciones de maternidad y parto, N/A N/A US$500,000 US$1,000,000 US$1,500,000
de por vida, no aplica deducible (solo planes Ay 1) (solo planes 1y 2) (solo planes 1y 2)
Cobertura provisional del recién nacido, hasta US$15,000 US$50,000 US$150,000
. . : . N/A N/A
90 dias después del parto, no aplica deducible (solo planes Ay 1) (solo planes1y 2) (solo planes1y 2)
Cubierto bajo Cubierto bajo Cubierto bajo
el beneficio de el beneficio de el beneficio de
Cuidado de enfermero(a) en casa para recién N/A N/A maternidad: maternidad: maternidad:
nacido saludable, no aplica deducible US$60/noche US$60/noche US$60/noche

max. 3 noches
(solo planes1y 2)

max. 3 noches
(solo planes1y 2)

max. 3 noches
(solo planes1y 2)




BENEFICIOS MAJOR MEDICAL SELECT PREMIER ELITE ULTIMATE
TRANSPORTE Y VIAJES

Evacugcién médica:. y 100% 100%
- Requiere preautorizacion

Hospitalaria 100% 100% 100%

Con diagndstico para cirugia US$2,000 de por vida | US$1,000 de por vida US$2,000 de por vida

Viaje de regreso N/A N/A N/A
Evacuacion no-médica en casos de conflictos
y desastres naturales N/A N/A N/A N/A 100%
- Requiere preautorizacion
Repatriacic 2di

S N/A N/A N/A 100% 100%
- Requiere preautorizacion
Costos de viaje de traslado para un
acompafante, por evacuacion o repatriacion N/A N/A N/A 100% 100%
- Requiere preautorizaciéon
. . . . US$16,000 di
Costos de alimentacion y transporte para US$200 por dia (max. $ , pordia _
N . ) ) N/A N/A N/A ) L (max. 10 dias) por afio
acompafante, por dia, max. 10 dias 10 dias) por afio pdliza poliza
Costos.de viaje de tr.aslahc?lo de nifos N/A N/A N/A 100% 100%
- Requiere preautorizacion
Costos de repatriacion compasiva de
emergencia N/A N/A N/A N/A 100%
- Requiere preautorizacion
Costos de viaje de traslado, alimentacion y N/A N/A N/A
transporte para visita compasiva:
- Requiere preautorizacion
; . US$1,700 iaje, 9
Boleto de avion en clase turista ,$ . por e . 100% .h.asta para
max. 5 viajes de por vida | 3 familiares
. - US$200 por dia
Alimentacion y transporte '
y P max. 10 dias

Ambulancia aérea local 100% 100% 100% 100% 100%
Ambulancia terrestre local 100% 100% 100% 100% 100%
Repatriacion de restos mortales 100% 100% 100% 100% 100%




BENEFICIOS MAJOR MEDICAL SELECT PREMIER ELITE ULTIMATE
TRATAMIENTOS PREVENTIVOS
5);21(;:1ezlssjalud general (periodo de espera US$400
) ) N/A (solo aplica para US$600 US$1,000 US$7,500

- No aplica deducible Planes A1y 2)
- Aplica para mayores de 18 afios Y
b L .

rueba genética de cancer N/A N/A N/A N/A 80%
(coaseguro de 20%)
Vacunas: N/A N/A 80% hasta US$800 80% hasta US$1,600 100%

1. Vacunas para nifos (Aplica para Vacunas (Aplica para vacunas1,

2. Vacunas para Influenza 1,2y 3) 2,3,4,5y0)

3. Vacuna para VPH

4. Vacuna para viajes

5. Vacuna para el neumococo

6. Vacuna para la malaria
Examen de la vista
(periodo de espera de 10 meses) N/A N/A 100% 100% 100%
- No aplica deducible
Examen dental preventivo US$50 por visita

. . (max. 1 visita por afio 100% (dos visitas por 100% (dos visitas por 100% (dos visitas por
(periodo de espera de 10 meses) N/A L . N . _ L - L
) . pdliza, solo aplica para | afo pdliza) afo pdliza) afo poliza)
- No aplica deducible
planes A1y 2)
Aparatos auditivos (coaseguro de 20%) N/A N/A 80% hasta US$600 80% hasta US$1,000 80%
Anteojos y lentes de contacto
N/A N/A 80% hasta US$600 80% hasta US$1,000 80% hasta US$4,000

(coaseguro de 20%)
Cirugia refrectiva (1 jo, d id

Irugia refrectiva (1 por ojo, de por vida) N/A N/A 80% hasta US$1,000 | 80% hasta US$1,500 | 80%

- Requiere preautorizacion




Bupa México

www.bupasalud.com.mx
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https://www.facebook.com/BupaMexico/
https://www.instagram.com/bupa_mexico/?hl=en
https://www.linkedin.com/company/bupa-m%C3%A9xico/?originalSubdomain=mx

