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INSTITUTO NAGIONAL DE

SEGUROS INS MEDICAL REGIONAL E INTERNACIONAL

Cobertura Carencia
Hemorroides y fisura anal Hasta diez (10) meses consecutivos
[ Asma | Hasta diez (10) meses consecutivos |

Igualmente, aplicara un periodo de carencia de 10 meses consecutivos, durante los cuales no se
cubrira ningun tipo de gastos relacionados con tratamientos, servicios, cirugias, procedimientos,
consultas o suministros iindependientemente de que se produzca a causa de accidente o
emergencia para los siguientes:

e Hernias de todo tipo y localizacion
e Enfermedades o accidentes de la rodilla

No obstante, cuando los gastos incurridos se relacionan con los 6rganos, enfermedades o
procedimientos antes citados y estos sean considerados como congénitos y/o hereditarios, o
preexistentes, no seran cubiertos por este seguro.

La documentaciéon contractual y la nota técnica que integran este producto, estan
registrados ante la Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto
por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el
registro numero INS Medical Regional, P16-35-A01-113-V6 de fecha 26 de setiembre del
2015 e INS Medical Internacional P16-35-A01-072-V6 de setiembre del 2015.
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SEGUROS INS MEDICAL REGIONAL E INTERNACIONAL

Aplica por Asegurado, por afio pdliza, hasta un maximo de 3 deducibles por familia.

OPCIONES DE DEDUCIBLE

$200 $300 $400 $500 $1.000

COPAGOS Y COASEGURO

Gastos Ambulatorios

Maximo por consulta Méximo por consulta
General: Especialista:

$50,00 $90,00

Copagos

Consultas $20 por cada
visita al médico

Aplica cada vez que el Asegurado se hospitalice vy

corresponde al primer dia de tarifa de habitacion (cuarto

normal o cuidados intensivos) Dentro de red se paga de

acuerdo al costo razonable y acostumbrado.

Tarifa diaria maxima de cuarto normal fuera de red, $400 en Costa Rica y Centroamérica, $1.000 en el

resto del mundo
Tarifa diaria maxima de cuarto de cuidados intensivos fuera de red, $ 800 en Costa Rica y Centroamérica
$1.500 en el resto del mundo

Costo maximo a pagar por consultas
ambulatorias

Copago en gastos ambulatorios Medicamentos $5 por factura

Copago por Hospitalizacion

Coaseguro

Medicamentos

Gastos ambulatorios y hospitalarios (excepto consultas
ambulatorias)

Dentro de Red Fuera de Red Dentro o Fuera de Red

20% 30% 30%

PARTICIPACION MAXIMA ANUAL DE COASEGURO Y COPAGO HOSPITALARIO

La participacion maxima anual por evento y/o por enfermedad para cada Asegurado por concepto
de coaseguro y copago por hospitalizacion corresponderd a $10.000,00 en Costa Rica y
Centroamérica y $50.000,00 fuera de esta region.
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INSTITUTO NAGIONAL DE SEGURDS

TABLA DE BENEFICIOS

DETALLE DE BENEFICIOS

Cobertura maxima por asegurado
(por aiio poliza)
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SEGUROS INS MEDICAL REGIONAL E INTERNACIONAL

INS MEDICAL
REGION

Hasta 70 afios $200.000

Alcanzados los 70 afios
$200.000 o $60.000

INS MEDICAL
INTERNACIONA

Hasta 70 afios $2.000.000

Alcanzados los 70 afios
$2.000.000 o $600.000
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INSTITUTO NAGIONAL DE SEGURDS

DETALLE DE BENEFICIOS
Cobertura maxima por asegurado
(por aiio poéliza)
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SEGUROS INS MEDICAL REGIONAL E INTERNACIONAL

INS MEDICAL
REGIONAL
Hasta 70 afios $200.000
Alcanzados los 70 aiios
$200.000 o $60.000

INS MEDICAL
INTERNACIONAL
Hasta 70 afos $2.000.000
Alcanzados los 70 afos
$2.000.000 o $600.000

Gastos médicos sujetos a sublimites

Monto maximo asegurado
por persona anualmente

Monto maximo asegurado
por persona anualmente

Gact A P

Monto maximo asegurado
por persona anualmente

Monto maximo asegurado
por persona anualmente

Cobertura de chequeos (a partir de la segunda

Parto normal, aborto

Hasta $3.000

Hasta $3.500

Complicaciones durante el embarazo

Hasta $1.000

Hasta $$1.500

Cesarea o parto multiple

Hasta $3.500

Hasta $$4.500

Trasplante de érganos

Hasta $200.000

Hasta $$500.000

Trasplantes después de los 70 afios

Hasta $60.000
/ $200.000

Hasta $$500.00.00 /
$150.000.00

renovacién anual) 100% 100%
Chequeo general (sélo a través de la Red de o o

Proveedores) 100% 100%
Chequeo oftalmolégico (sélo a través de la Red de

Proveedores)

Cobertura por fallecimiento

Muerte $2.500 $5.000
Sepelio $2.500 $5.000

Protesis quirdrgicas **

Hasta $10.000

Hasta $$10.000

Liberacion del pago del seguro por fallecimiento

Maximo 12 meses

Maximo 12 meses

Aparatos de apoyo **

Hasta $10.000

Hasta $$10.000

Cobertura Dental por Emergencia (Anexo 2)

Segun contrato

Segun contrato

Enfermedades congénitas del recién nacido

Hasta $25.000

Hasta $$50.000

Coberturas Adicionales (Excluyentes entre si)

Prematurez

Hasta $100.000

Hasta $$100.000

Enfermedades y Accidentes Graves

$200.000 o $60.000

No aplica

Enfermedades pandémicas y epidémicas

Hasta $7.500

Hasta $$15.000

Cancer

$200.000 o $60.000

No aplica

Practica recreativa de buceo

Hasta $10.000

Hasta $$10.000

Practica recreativo de futbol

Hasta $10.000

Hasta $$10.000

Deportes

Hasta $10.000

Hasta $$10.000

Transporte en ambulancia aérea

Hasta $25.000

Hasta $$30.000

Gastos ambulatorios por accidente (primeras 24 horas)

100%

Hasta $100%

Transporte por evacuacion (C.R. y Centroamérica)

100%

Hasta $100%

Emergencias durante viajes en el extranjero

Segun contrato

Segun contrato

Evacuacion y/o repatriaciéon por razones médicas

Segun contrato

Segun contrato

Repatriacion de restos mortales

Hasta $2.500

Hasta $5.000

Prolongacion de estancia por accidente o enfermedad
del Asegurado en el extranjero (maximo 10 dias)

$100 diarios

$100 diarios

Tratamientos médicos para enfermedades mentales o
trastornos nerviosos

Hasta $1.000

Hasta $$1.000

Cuidados a domicilio por personal de enfermeria

Maximo 30 dias por afio-

Maximo 30 dias por afio-

(siempre que sea un accidente o enfermedad objeto de péliza o
poliza

cobertura)

Ambulancia terrestre Cubierto Cubierto
Maximo 20 sesiones por Maximo 20 sesiones por

Tratamiento de fisioterapia o Terapias Afines evento evento

Servicios médicos y quirurgicos Cubierto Cubierto

Cirugias ambulatorias Cubierto Cubierto

Quimioterapias, Radioterapias, Dialisis Cubierto Cubierto

Medlfzarjneng’)s ambulatorios y  durante una Cubierto Cubierto

hospitalizacion

Cuidados intensivos Cubierto Cubierto

Examenes de Laboratorios, Rayos X,

Ultrasonidos, Resonancias magnéticas y otros Cubierto Cubierto

examenes de diagndsticos

Cobertura de asistencia al viajero (Anexo 1)

Hasta $10.000 por viaje y
por Asegurado

Hasta $10.000 por viaje y
por Asegurado

Tel. 506 2287-6000 Apdo. Postal 10061-1000 San José, Costa Rica
Direccién Electrénica: www.ins-cr.com

2de4

**En el caso de requerirse sustitucion de Aparatos de Apoyo o Prétesis Quirdrgica, dicha
sustitucion se realizara de acuerdo con las especificaciones de la vida util del aparato o prétesis a

reemplazar.

PERIODOS DE CARENCIA

Se establece un periodo de carencia maximo de treinta (30) dias naturales en Costa Rica y Centro
América posteriores a la inclusion del Asegurado en la poliza, el cual se amplia a sesenta (60)
dias naturales para atenciones en el resto del mundo durante los cuales no se podra hacer uso del
mismo, excepto en los casos de accidentes o emergencia.

Para las siguientes condiciones, enfermedades o padecimientos, se establece un periodo de
carencia diferente, en donde no se cubrirdn ningun tipo de gastos relacionados con tratamientos,
servicios, cirugias, procedimientos, consultas o suministros.

Cobertura Carencia

Maternidad o embarazo

Hasta trece (13) meses consecutivos

Trasplantes

Hasta veinticuatro (24) meses consecutivos

Catarata, glaucoma

Hasta diez (10) meses consecutivos

sinusitis, nariz y senos parar

Amigdalas o adenoides, cornetes, septumplastia,

Hasta diez (10) meses consecutivos

Enfermedades de la tiroides

Hasta diez

meses consecutivos

Litiasis vesicular y/o de las vias biliares

Hasta diez

meses consecutivos

Litiasis del sistema urinario, y/o sus complicaciones

Enfermedad de la préstata

Hasta diez

meses consecutivos

prolapsos genitourinarios

Enfermedades del aparato genital femenino, mamas y | Hasta diez

(10)
(10)
Hasta diez (10) meses consecutivos
(10)
(10)

meses consecutivos

Tel. 506 2287-6000 Apdo. Postal 10061-1000 San José, Costa Rica
Direccién Electrénica: www.ins-cr.com

3de4




