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POLIZA DE SEGURO MEDICO COLECTIVO

PARA BECARIOS, VISITANTES CIENTIFICOS, Y PARTICIPANTES EN CURSOS DE
CAPACITACION Y REUNIONES DE UNA ORGANIZACION DE NACIONES UNIDAS

PREGUNTAS MAS FRECUENTES

Este folleto recoge las preguntas mas frecuentes y se dirige a los becarios, los visitantes cientificos y los
participantes en cursos de capacitacién y reuniones cubiertos en el marco de la péliza antes mencionada.

1

¢Cuando comienzay cuando finaliza la cobertura?

La cobertura serd efectiva a partir de la fecha de comienzo de su beca, visita cientifica, curso de capacitacion
0 reunion. La cobertura abarca la totalidad del periodo de la beca, la visita cientifica, el curso de capacitacion
o la reunion, comprendido el dltimo dia al que corresponde el pago de dietas.

¢ Quién puede estar cubierto?

Solo los becarios, los visitantes cientificos o los participantes en cursos de capacitacion o reuniones pueden
estar cubiertos por el plan; las personas a su cargo no pueden incluirse en esta cobertura.

¢, Qué es la cobertura por gastos médicos?

La pdliza de seguro médico prevé el reembolso de los gastos de tratamientos médicos, hospitalizacion y
dentales hasta un maximo de 10 000/15 000/25 000/50 000 dolares de los Estados Unidos por persona
asegurada (en funcidn del tipo de cobertura seleccionado por la organizacion) durante cualquier periodo de
doce meses consecutivos, sujeto a los siguientes limites:

3.1 Reembolso del 100% de los gastos incurridos respecto de un tratamiento médico prescrito por
médicos cualificados para el tratamiento de pacientes. También se reembolsan al 100% los costos de los
servicios hospitalarios como:

- camay comida (porcentaje maximo: la tarifa del hospital en cuestion para una habitacién de dos o
mA&s pacientes)

- servicio general de enfermeria

- uso de quiréfanos y del equipo correspondiente

- uso de salas de recuperacion y del equipo correspondiente

- exadmenes de laboratorio

- reconocimientos con rayos X

- farmacos y medicamentos utilizados en el hospital.

Los 10 primeros ddlares de los Estados Unidos de toda reclamacion de gastos médicos no son
reembolsables (por cada periodo de 12 meses a partir de la fecha de inicio de la cobertura).
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Los siguientes tipos de tratamiento estan sujetos a determinados limites:

Tratamientos dentales: El costo de la atencion dental, los tratamientos peridontales, las dentaduras
postizas, las coronas, los puentes o similares, asi como los aparatos ortopédicos dentofaciales, se
reembolsan solo hasta una cantidad méaxima de 600 doélares de los Estados Unidos por persona
asegurada en cada periodo de 12 meses consecutivos.

Examenes y tratamientos especiales:

a) Los gastos de tratamientos psiquiatricos, comprendido el psicoanalisis, son reembolsables sélo si
el paciente recibe tratamiento de un psiquiatra. Los gastos de tratamientos psiquiatricos son
reembolsables sélo en una proporcién del 50% y hasta un méximo de 600 ddlares de los Estados
Unidos, por no mas de 50 consultas por persona asegurada durante cualquier periodo de seis
meses consecutivos.

b) Los gastos de tratamientos radiol6gicos son reembolsables sélo si el paciente ha sido remitido al
especialista por el médico que le trate.

c) Los gastos de o en relacién con viajes o transportes, ya sea en ambulancia u otros, estan
cubiertos si se utiliza un servicio de ambulancia profesional para transportar al asegurado entre
el lugar en que ha sufrido la lesién por accidente o ha contraido una enfermedad y el primer
hospital en el que se le trate. En caso de emergencia o incapacidad importante, el transporte
especial del asegurado, incluido el costo de la persona acompafiante, quedara cubierto hasta un
maximo de 7 500 délares de los Estados Unidos (en el caso de la cobertura méxima global de
50 000 délares, quedara cubierto un maximo de 10 000 délares). Ademas, la preparacion y
repatriacion de los restos mortales hasta el pais de origen quedaran cubiertos hasta un maximo
de 7 500 délares de los Estados Unidos.

3.3. ¢, Qué gastos no estan cubiertos?

BUB

Audifonos;

Lentes;

Gastos de examen de la vista para encargar unos lentes;
Curas en balnearios;

Examenes médicos preventivos periddicos;

Curas de rejuvenecimiento y tratamientos cosméticos. La cirugia cosmética esta cubierta, sin embargo,
cuando sea necesaria como consecuencia de un accidente producido durante el periodo de vigencia
del seguro;

Las consecuencias de enfermedades o accidentes producidos como resultado de una accién voluntaria
e intencionada del asegurado, como intento de suicidio, mutilacion voluntaria y enfermedades de
transmision sexual;

Las consecuencias de heridas o lesiones sufridas durante carreras automovilisticas o competiciones
peligrosas respecto de las cuales esté permitido realizar apuestas; las competiciones deportivas
normales estan cubiertas;

Las consecuencias de insurrecciones o disturbios si, al tomar parte en ellos, la persona asegurada
hubiese violado las leyes aplicables en el pais correspondiente, y las consecuencias de peleas, excepto
en casos de defensa propia;
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¢ Los resultados directos o indirectos de explosiones, emisiones de calor o irradiacion producidas por
transmutaciones del nicleo atémico o por radiactividad resultante de radiaciones producidas mediante la
aceleracion artificial de particulas nucleares;

e Los accidentes de aviacion estan cubiertos sélo si la persona asegurada se halla a bordo de una
aeronave provista de un certificado vigente de buen estado para la navegacion aérea, pilotada por una
persona en posesion de permiso valido para el tipo de aeronave de que se trate.

4 Procedimiento de pago directo

Vanbreda International ha concertado una amplia gama de acuerdos con instituciones y centros de atencién de
salud en todo el mundo. Esos acuerdos pueden variar entre las distintas instituciones.

Se recomienda encarecidamente que, en caso de un ingreso previsto, el miembro o la institucion médica envie
una notificacion a Vanbreda Internacional al menos cinco dias antes de la hospitalizacién. Asi, todos los aspectos
administrativos y financieros pueden gestionarse por anticipado, lo que garantiza un ingreso facil y evita los
requisitos de deposito.

Algunas instituciones gestionan automaticamente el pago directo poniéndose en contacto con Vanbreda
Internacional. Esto significa que facilitan inmediatamente la informacion necesaria para enviar una garantia de
pago. Otras prefieren esperar la recepcion de nuestro formulario de estimaciéon de costos para cumplimentarlo y
nuestra carta adjunta, que ya reafirma la participacion en el plan médico de Vanbreda Internacional.

En caso de un ingreso urgente solo es necesario facilitar el nombre y el teléfono de la institucién médica para
que nuestros representantes encargados del servicio al cliente inicien el procedimiento de pago directo.

Ademas del pago directo, Vanbreda Internacional ha negociado acuerdos de tarifas especificas y/o descuentos
con varias instituciones y centros de atencion de salud. Aunque tal vez usted no conozca esta informacion, en el
momento del ingreso, en la factura de la institucion médica y en nuestra liquidacion constaran esas tarifas
preferenciales que redundan en beneficio tanto del miembro en particular como del plan de Vanbreda.

¢ Cuéndo se aplica?

En caso de hospitalizacion de un paciente, esto es, de ingreso en un hospital con una estancia minima de una
noche, Vanbreda International puede concertar el pago directo con las instituciones médicas. Para ello, se deberia
proporcionar a nuestro asesor médico la informacién que se indica a continuacién: el diagnéstico y el tratamiento,
las fechas exactas de ingreso y de alta y los costos detallados por tipo de tratamiento. Sirvase utilizar el formulario
de estimacion que puede descargarse del sitio web especifico de Vanbreda International. El formulario de
estimacién cumplimentado puede enviarse a:

e correo-e: admissions@vanbreda.com

e Correo postal: Vanbreda International, PO Box 69, B-2140 Amberes (Bélgica).
En caso de que el diagnéstico y el tratamiento estén cubiertos segun las condiciones del plan y de que los gastos
conexos resulten ser razonables y habituales para el caso, Vanbreda International enviara una garantia de pago
a la institucién médica.
Se pide al hospital que envie todas las facturas directamente a Vanbreda Internacional para su tramite directo, por

lo que usted tendra que pagar solamente el saldo. Se le informara de este importe mediante la correspondiente
carta de liquidacion.
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Junto a esa carta de liquidacién le enviamos una copia de las facturas correspondientes recibidas directamente de
la institucién médica. Es importante que usted compruebe las facturas del hospital para cerciorarse de que
corresponden exactamente a los servicios prestados.

Le proponemos cinco reglas de oro para comprobar su factura de hospital:

e Compruebe las fechas de ingreso y de alta para verificar el niUmero correcto de dias facturados;
e Siocupd una habitacion semi-privada, asegurese de que no le hayan facturado una habitacién privada;

¢ Asegurese de que no le hayan facturado dos veces los mismos servicios, suministros o0 medicamentos
(por ejemplo, honorarios médicos facturados por el médico y por el hospital);

¢ ¢ Recibi6 todos los servicios, tratamientos y medicamentos enumerados en la factura? (por ejemplo, su
médico solicitd una prueba costosa y posteriormente la canceld, pero se la facturaron de todos modos)

¢ En caso de que tenga derecho a recibir un reembolso de otro seguro, ¢ esté consignado claramente en
la factura?
No obstante, debera abonar en un primer momento los gastos de hospitalizacion ambulatoria, y posteriormente,
podra solicitar su reembolso mediante el correspondiente formulario de reclamacién de gastos médicos,
acompafiado del original, las facturas detalladas, el resguardo de pago y, de ser posible, un informe médico
detallado. El formulario de reclamacién de gastos esta disponible en linea y puede descargarse del sitio web
especifico de Vanbreda Internacional.

5 ¢Cbémo se presenta unareclamacion de gastos médicos?

Podréa presentar sus reclamaciones de reembolso de gastos médicos, de hospitalizacién y dentales mediante
el formulario de reclamacion de gastos médicos adjunto. Debera cumplimentarlo y enviarlo a:

Vanbreda Internacional

PO Box 69

B 2140 AMBERES

BELGICA

Sirvase enviar la reclamacion a Vanbreda International junto con una copia de su carta de aceptacion de su
organizacion patrocinadora y el informe de diagndstico original, asi como las facturas médicas, quirargicas,
farmacéuticas y de hospitalizacion, etc., al igual que cualquier acreditacion de pago realizada por otros
posibles aseguradores (con los datos del importe reembolsado). Si tiene derecho a recibir un reembolso de
otro asegurador, el reembolso de Vanbreda International se realizara, segun corresponda, basandose en los
gastos en los que se ha incurrido realmente y en el reembolso obtenido de otras fuentes. Sirvase asegurarse
de que guarda copias de las facturas para su archivo personal, lo cual le resultara de gran ayuda en caso de
extravio de la documentacion enviada.

La informacién confidencial podra enviarse en un sobre lacrado al asesor médico de Vanbreda International,
gue proporcionara al departamento de reclamaciones Unicamente la informacion que sea fundamental para la
tramitacion de la reclamacion.

6 ¢COmo y cuando se liquidaran las reclamaciones?

Las reclamaciones se liquidaran mediante el envio de un cheque en dodlares de los Estados Unidos en un plazo
de dos semanas tras la recepcion por Vanbreda International de la documentacién acreditativa por escrito.

La conversion de los gastos médicos incurridos en otra divisa que no sea el dolar de los Estados Unidos se
efectuard normalmente al tipo de cambio operacional de las Naciones Unidas vigente en la fecha en que se
firmd la reclamacion.
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7 ¢Coémo puedo ponerme en contacto con Vanbreda International?

Puede enviar directamente las consultas que desee hacer sobre la cobertura, las reclamaciones pagadas y los
reembolsos, al centro de reclamaciones de gastos médicos de Vanbreda International por las siguientes vias:
* mcc242@vanbreda.com
e Teléfono: +32 3 217 66 58
+ Fax: +32 36632810

Le invitamos a consultar el sitio especifico de Vanbreda Internacional www.vanbreda-international.com donde
puede encontrar toda la informacion pertinente.

Entre en el sitio web de la siguiente manera:

* Vaya a ‘acceso miembros’;

» Escriba ‘242’ en el primer recuadro de ‘NUmero de referencia personal’;

« Escriba ‘EXTIAP’ (es imprescindible escribir con mayusculas) en el segundo recuadro ‘Namero de
referencia personal’;

» Escriba ‘06/06/1963' en el recuadro ‘Fecha de nacimiento’

En el sitio web aparecen diferentes opciones con informacion sobre la cobertura, el pago directo, los
procedimientos de reclamacion, los formularios, los datos de contacto y la lista de proveedores de
Vanbreda Internacional.
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Claim for reimbursement of medical expenses

Solicitud de reembolso de gastos médicos

Insured person / Asegurado VANBREDA PERS. REF. NO. / N° DE REF. PERS. 242/

NAME / NOMBRE

ADDRESS / DIRECCION

DATE OF BIRTH / FECHA DE NACIMIENTO (D - M- v/A)
E-mAIL

PROJECT NO. / N° DE PROYECTO

PERIOD OF CONTRACT / PERIODO DE SU CONTRATO

NAME OF THE ORGANISATION / NOMBRE DE LA ORGANIZACION |APSO

SEX / SEXO M F

IN CASE OF ACCIDENT: IS A THIRD PARTY INVOLVED? / EN CASO DE UN ACCIDENTE: HAY TERCEROS? Yes / Si No

IF YES, PLEASE SEND US A 'NOTIFICATION OF ACCIDENT' FORM. / EN CASO AFIRMATIVO, POR FAVOR NOS ENVIE EL FORMULARIO 'DECLARACION DE ACCIDENTE'.

Amounts claimed per currency / Importe reclamado por moneda

CURRENCY AMOUNT DATE OF SERVICE
MONEDA IMPORTE FECHA DE ENTRADA EN FONCION
Total

Mode of payment by Vanbreda (complete only in case of change)
Forma de pago por Vanbreda (complételo sélo en caso de cambio)
TRANSFER /TRANSFERENClA BANCARIA

IBAN No. / N° IBAN
ACCOUNT NO. / N° DE CUENTA

FULL BANK NAME AND ADDRESS / NOMBRE COMPLETO Y DIRECCION DEL BANCO

NAME ACCOUNT HOLDER / NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA

BIC copk / CépiGo BIC

ID BANK / IDENTIFICACION DEL BANCO

MAIL CHEQUE TO / ENVIE EL CHEQUE A

NAME / NOMBRE

ADDRESS / DIRECCION

SIGNATURE OF THE INSURED PERSON / FIRMA DEL ASEGURADO In view of a smooth administration of the contract and/or settlement of the insurance
claim, and only for that purpose, | hereby give my specific and informed consent regarding

the processing of the medical data concerning myself and/or the members of my family
(article 7 of the Belgian law of December 8, 1992 concerning the private life).
En vista de una administracion fluida del contrato y/o el reembolso de los gastos,
y sélo para este uso, doy por la presente mi consentimiento especifico en cuanto al

DATE / FECHA procesamiento de mis datos meédicos o de los datos médicos de los miembros de mi familia
(articulo 7 de la ley belga del 8 de diciembre de 1992 sobre la proteccion de la privacidad).

Claims may be sent to: / Envie esta solicitud a:
Vanbreda International - PO. Box 69 - 2140 Antwerpen - Belgium
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