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PAN-AMERICAN LIFE TE AGREGA ASISTENCIAS QUE
COMPLEMENTAN TU SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Los servicios de asistencia descritos en este documento constituyen un beneficio
adicional y gratuito, ofrecido por Pan-American Life Insurance de Costa Rica (PALICR) a
los asegurados titulares de la pdliza de Accidentes Personales Individual y se
encuentran sujetos a las condiciones y limitaciones establecidas por el respectivo
proveedor. Dichos servicios no forman ni deben entenderse parte del contrato de
seguro, no estan amparados por la pdliza y no generan obligacion alguna de cobertura
o indemnizacién a cargo de PALICR. La posibilidad de acceder a estos servicios no
otorga derechos adquiridos a favor del asegurado, ni podra ser invocado como
condicion, garantia o extension de los beneficios propios de la péliza contratada.

La prestacién de los servicios es realizada por terceros independientes, por lo que
PALICR no asume responsabilidad por la calidad, oportunidad o resultados de dichos
servicios.

PALICR se reserva el derecho de modificar, suspender, sustituir o retirar, de forma
unilateral y en cualquier momento, la totalidad o parte de dichos servicios, sin que ello
constituya incumplimiento contractual ni genere responsabilidad de ninguna
naturaleza frente al asegurado. No obstante, lo anterior, PALICR procurara, en la
medida de lo razonablemente posible, comunicar con antelacién cualquier
modificacién o retiro de los servicios a través de los canales de comunicacion
habituales. Para cualquier consulta relacionada con la vigencia o alcance de los
servicios de asistencia, el asegurado podra contactar directamente a PALICR o al
proveedor designado para su gestion.
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EMERGENCIAS
MEDICAS

Condicionado Detallado de Servicios Contratados Pan-American Life Insurance de
Costa Rica S.A

1. Telemedicina

;Qué cubre?
e Consultas médicas a través de una plataforma virtual (teléfono, chat o
videollamada).
e Atencién brindada exclusivamente por médicos generales con experiencia y
entrenamiento en telemedicina.

e Resolucion de problemas de salud que pueden ser valorados sin necesidad de
atencidén presencial.
o Disponibilidad continua 24/7, los 365 dias del afio.

Alcance
e No existe limite de consultas dentro del periodo de contratacion.
e No tiene costo para el beneficiario (no aplica copago).

Condiciones adicionales
o El afiliado debe contar con acceso a internet para utilizar la aplicacién movil o la
pagina web, o bien disponer de una linea telefénica para comunicarse al
2290-5555.

e No aplica en casos de emergencia vital que requieran atencion inmediata
presencial.

2. Asistencia Médica Domiciliaria

¢Qué cubre?
e Atencién médica en el domicilio o en el lugar donde se encuentre el beneficiario.
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e Servicio brindado por un médico general para condiciones de salud no graves
que requieren valoracion médica.

e Firma de la historia clinica prehospitalaria por parte del beneficiario o
acompafante

Alcance
e La visita se programa segun demanda y disponibilidad, con atencién en las
proximas horas.

Condiciones adicionales

e Elservicio aplica con copago por parte del beneficiario (monto establecido segun
acuerdo previo con el cliente).

o Eltiempo maximo de espera en el lugar sera de 15 minutos. Si el beneficiario no
se encuentra presente dentro de ese plazo, no sera posible continuar con la
atencion.

o El beneficiario o acompafiante debera firmar la historia clinica prehospitalaria
elaborada por el personal médico.

e Servicio disponible en todo el territorio nacional, excepto en zonas catalogadas
como de alto riesgo por el Ministerio de Seguridad Publica.

o Existen ubicaciones que, debido a limitaciones de acceso, no son aptas para el
ingreso, por lo que en dichos casos no sera posible brindar el servicio.

e No aplica para casos de urgencias graves ni emergencias vitales.

3. Descuento en Traslados Programados

;Qué cubre?
e Traslado de pacientes en condicion estable para ingresos, egresos de centros
meédicos u hospitalarios, asi como para asistencia a tratamientos.
e Ambulancia de soporte basico equipada con los insumos necesarios para la
comodidad y seguridad del paciente.
e Personal altamente capacitado.

Alcance
e Aplicaun 25% de descuento sobre la tarifa del traslado.
o La tarifa del servicio se cotiza de acuerdo con el kilometraje recorrido.
« Elservicio aplica Unicamente dentro del Gran Area Metropolitana (GAM), o bien
cuando el punto de salida o el destino de llegada se encuentre dentro de dicha
area.
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Condiciones adicionales
e No es un servicio de emergencias.
e Lasolicitud debe realizarse directamente al centro de atencion de Emergencias
Médicas al 2290-5555.
o Elservicio esta sujeto a disponibilidad operativay a las condiciones de seguridad
publica vigentes.

4. Descuento en Servicio de Area Protegida

;Qué cubre?

e Atencién de emergencias médicas 24/7, exclusivamente dentro del area
protegida contratada.

e Unidades de soporte avanzado de vida, equipadas con médico y paramédico.

o Cobertura para colaboradores, proveedores, clientes y visitas que se encuentren
dentro de las instalaciones de la empresa.

e Atencién enfocada Unicamente en situaciones donde la vida del paciente esté
en riesgo y se requiera una intervencion inmediata y profesional. La cobertura
geografica de este servicio abarca las

Alcance
e Aplicaun 25% de descuento sobre la tarifa correspondiente.
e Servicio disponible Unicamente dentro del Gran Area Metropolitana (GAM).

Cobertura geografica

La cobertura geografica de este servicio abarca las siguientes areas: Este: Desde
Cartago, incluyendo Quircot, San Rafael de Oreamuno, Dulce Nombre, Agua Caliente,
Tejar del Guarco, Lima, Taras, hasta el inicio de la carretera hacia Llano Grande. En
Paraiso de Cartago, se extiende hasta la Sede de la UCRy el cruce del puente de la linea
de tren. Sur: Desde Cinco Esquinas de Aserri, Alajuelita, San Antonio de Escazu, Salitral,
Piedades de Santa Ana, hasta Ciudad Colon. Oeste: Incluye La Guacima, El Coyol, hasta
el cruce de Manolos. Norte: Desde Patio de Agua de Coronado, San Luis de Santo
Domingo, San Isidro, San Rafael, Barva, Santa Barbara de Heredia, Desamparados,
Barrio San José de Alajuela, hasta RECOPE.

Condiciones adicionales
e El beneficio se limita a la atencién de emergencias dentro de las instalaciones
definidas como area protegida.
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Condiciones Generales
e Los servicios no se brindaran en zonas catalogadas como de alto riesgo por el
Ministerio de Seguridad Publica.
e La contratista queda eximida de responsabilidad en casos de:
o Catastrofes, desastres naturales, guerra, terrorismo u otros eventos de
fuerza mayor.
o Emergencias masivas que superen la capacidad operativa mencionada.
o Imposibilidad de comunicacion o factores ajenos a la contratista.
e Losservicios se brindaran Unicamente mientras el contrato se encuentre vigente
y no exista morosidad en los acuerdos de pago.
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< nd

ASISTENCIA

Programa de asistencia funerario

Cobertura en USD
maxima por evento

Servicios de Asistencia Cantidad Periodicidad

1 Asesoria legal telefénica por 1
fallecimiento
Orientacion telefénica en
2 tramites legales por 1
fallecimiento
3 Traslado local del cuerpo a 1
funeraria
4 Servicio de tanatopraxia y 1
formolizacion ‘ ‘
En vigencia usD 1,500.00
5 Ataud metadlico 1
6 Servicio de velacion 1
7 Traslado de cuerpo a 1
camposanto
8 Cremacién 1
9 Urna para cenizas (caja 1
estandar)
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ASISTENCIA FUNERARIA

Los servicios de “ASISTENCIA FUNERARIA” se otorgaran a consecuencia del fallecimiento
del AFILIADO o sus PADRES, ya sea por muerte accidental o natural, siempre y cuando
ocurra dentro de la vigencia del servicio. El servicio de ASISTENCIA FUNERARIA se dara
exclusivamente a través de la red de asociados de servicio de MD Asistencia, tanto para
ceremonia FUNERARIA, INHUMACION o CREMACION, siempre que no exista algun
impedimento legal para ello.

El presente servicio se prestara en la ciudad de residencia permanente del AFILIADO
siempre y cuando sea dentro de la Republica de Costa Rica.

Son elegibles los AFILIADOS TITULARES hasta los 64 afios, 11 meses y 29 dias.

El AFILIADO y sus PADRES tendran una permanencia hasta los 80 afios. A partir de los
81 afios el AFILIADO y sus PADRES no tendran derecho a recibir esta asistencia.

Es requisito indispensable para recibir el servicio funerario la siguiente
documentacién:

Identificacion oficial del fallecido.
Certificado de defuncidén en todos los casos.
Cuando se trate de los PADRES, acta de nacimiento del AFILIADO TITULAR.

De no presentar la documentacion anterior, MD Asistencia se exime de la
responsabilidad de proporcionar este servicio.

Esta asistencia se compone de lo siguiente:
ASESORIA LEGAL TELEFONICA POR FALLECIMIENTO

En caso de que el fallecimiento del AFILIADO, MD Asistencia asesorara telefénicamente
en todas las diligencias que se requieran ante las autoridades competentes a los
familiares del AFILIADO, tales como: liberacion de cuerpo, levantamiento y/o
reconocimiento del cadaver, necropsia, denuncia, declaracion de testigos, tramites de
acta de defuncién, entre otras. MD Asistencia no asumira el costo de profesionales
externos o sugeridos por el familiar para la realizacion de los tramites.

in © X | palig.com



PAN
'AMERICAN LIFE

INSURANCE DE COSTA RICA, S.A.

ORIENTACION TELEFONICA EN TRAMITES LEGALES POR FALLECIMIENTO

Asistir y asesorar al familiar en los tramites legales de DEFUNCION e INHUMACION o
CREMACION, ante las Autoridades Competentes dentro del TERRITORIO NACIONAL.

TRASLADO LOCAL DEL CUERPO A FUNERARIA

MD Asistencia, proveera el SERVICIO DE TRASLADO LOCAL del AFILIADO dentro de la
localidad de RESIDENCIA PERMANENTE y hasta 50 kilbmetros, y éste podra ser de
acuerdo con los siguientes eventos: desde el lugar donde suceda el deceso o morgue
hasta el lugar de velacién. Dicho traslado se realizara en un vehiculo destinado para
tal fin, proporcionado por la red de asociados de servicio.

SERVICIO DE TANATOPRAXIA Y FORMOLIZACION

MD Asistencia coordinara la preparacion del cuerpo mediante el servicio de
TANATOPRAXIA Y FORMOLIZACION previo al traslado del cuerpo al lugar de velacién.

COFRE MORTUORIO O CENIZARIO

Proveer de cofre mortuorio metalico en caso de inhumacién o cenizario estandar para
la cremacion; en caso de que el familiar solicite otro tipo de cofre mortuorio o
cenizario, los gastos excedentes correran de parte del familiar.

SERVICIO DE VELACION

MD Asistencia proporcionara el servicio de velacion en una sala de la red de asociados
de servicio o en el domicilio del AFILIADO segun decision del familiar. Este servicio se
dara por 24 horas en un solo lugar. Por decision del familiar se puede dar servicio de
Capilla ardiente en domicilio, siempre y cuando exista la disponibilidad de
infraestructura en la localidad de residencia del AFILIADO.

TRASLADO AL CAMPOSANTO

Se otorgara por medio de personal a pie, carroza, u otro medio de traslado al fallecido
de acuerdo con la infraestructura disponible.
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CREMACION

A solicitud y decisién del familiar, MD Asistencia brindaré el servicio de CREMACION,
las cenizas se entregaran en un CENIZARIO. Este servicio se dara solo en las ciudades
donde exista la infraestructura.

En caso de excederse en los costos o elegir servicios adicionales, estos excedentes
deberan ser cubiertos por los familiares del AFILIADO directamente al asociado de
servicio.

EXCLUSIONES DE LA ASISTENCIA FUNERARIA

1. Afiliacion desde los 18 afios hasta los 65 afios.
2. Se excluye el fallecimiento por causa de guerra, revoluciones, motines,
movimientos civiles.
3. Se excluye el fallecimiento por suicidio.
4. Se excluye el fallecimiento a causa de ingesta de bebidas alcohdlicas y/o
sustancias prohibidas.
5. Se excluye fallecimiento a causa de enfermedades preexistentes tales como:
-Cancer (tumores malignos).
-Leucemia crénica.
-Alcoholismo crénico (cirrosis hepatica).
-SIDA
-Insuficiencia Renal Crénica.
-Infartos cardiacos antiguos (preinfartos).
-Insuficiencia cardiaca congestiva.
-Encefalopatia hepatica.
-Trombosis venosa profunda.

Sin embargo, si el AFILIADO o alguno de los PADRES es diagnosticado por primera
vez con alguna enfermedad después de contratar el servicio de asistencia, MD
Asistencia cubrira el mismo.

6. Fallecimiento ocurrido por realizacion de actividades peligrosas como las
Militares, Policiales y relacionadas.

7. Servicios adicionales que hayan sido contratados por el afiliado y/o sus
familiares por su cuenta, sin el previo consentimiento de MD Asistencia. En este
caso, dichos servicios deberan ser pagados directamente por el familiar del
fallecido con sus propios recursos.
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8. Fallecimientos ocurridos por fendmenos de la naturaleza de caracter
extraordinario tales como y no limitados a, inundaciones, terremotos,
erupciones volcanicas, maremotos, tempestades ciclonicas, caida de cuerpos
siderales y aerolitos.

MD Asistencia

INFORMACION CONFIDENCIAL, PROHIBIDA SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL, SI
REQUIERE LA INFORMACION, RECURRA CON EL POSEEDOR DEL DOCUMENTO
ORIGINAL.
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——
SIGMA

Condiciones Generales Plan Dental Integral 500

A continuacion, se establecen las condiciones que rigen para el servicio odontolégico
como deben ser aplicadas.

CLAUSULA I. TERMINOS Y DEFINICIONES

Los términos, palabras o frases que se indican a continuacién, estan definidos tal
como deben entenderse o ser usados en esta cobertura.

AJUSTE OCLUSAL: desgaste programado realizado a las superficies de mordida de los
dientes, que permite la correcta articulacion entre el maxilar superior e inferior, a fin
de evitar o corregir los trastornos temporomandibulares (ATM) mas comunes como
son bloqueo de la mandibula, ruidos (chasquidos chirridos) o espasmos musculares.

AMALGAMA: Es una aleacién de mercurio con uno o mas metales que fundidos a
temperatura ambiente adoptan wuna cristalizacién caracteristica, confiriéndole
determinadas propiedades, empleada para restaurar dientes permanentes o
temporales en el sector posterior.

ANESTESIA: Aplicacién local dental en la zona afectada para llevar a cabo el plan de
tratamiento indicado por el odontdélogo tratante.

APLICACION TOPICA DE FLUOR: Es el procedimiento por el que se aplica Fltor tdpico
sobre los dientes con el fin de prevenir la aparicién de las caries. El flior aumenta la
resistencia del esmalte de los dientes a los acidos que producen las bacterias de la placa
bacteriana, origen de las caries. Es un procedimiento preventivo indicado en nifios
menores de 14 afos.
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CORONA INDIVIDUAL METAL PORCELANA: Proétesis individual, fija, de porcelana
fundida sobre un casquete o funda de metal (niquel-cromo) que cubre la totalidad de
la pieza dental, restaurando la forma, el color y el tamafio original de la misma. La
corona dental proporciona la fuerza requerida para resistir la presion de la masticacion,
devolviendo la forma y anatomia requerida al diente destruido.

CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA: Accion encaminada a conservar un bajo nivel
de placa bacteriana en la cavidad oral mediante técnicas de higiene oral.

DENTADURA PARCIAL REMOVIBLE (DPR): Protesis removible, metal acrilico,
empleada para sustituir piezas dentarias perdidas con el fin de reconstruir la funciény
la estética del paciente. Las DPR se sujetan tanto en los dientes como en la mucosa. Se
hacen mediante una estructura metalica (aleacion cromo cobalto) que soporta los
dientes y la reconstruccién de la encia confeccionados en resina acrilica.

DIAGNOSTICO: Identificacion de la enfermedad, afeccién o lesion que sufre el paciente,
de su localizacion y su naturaleza, llegando a la identificacion por los diversos sintomas
y signos presentes en el enfermo.

ENDODONCIA O TRATAMIENTO DE NERVIOS: Procedimiento clinico para eliminar el
contenido de tejido nervioso y vascular que hay dentro de los dientes y su posterior
sellado con un material biocompatible. Puede ser monorradiculares, birradiculares o
multirradiculares, dependiendo del nimero de raices que conforman el diente.

EMERGENCIA ODONTOLOGICA: Se define como cualquier ocasién inesperada o
repentina que amerita atencion odontoldgica paliativa urgente o apremiante y que
origine procedimientos o servicios amparados por esta cobertura y que sean indicados
para tratar el dolor originado por las siguientes causas: infecciones, abscesos, caries,
pulpitis, inflamacion o hemorragia. Los tipos de emergencias son: emergencias
endodonticas, emergencias periodontales, emergencias protésicas.

EMERGENCIAS ENDODONTICAS: Corresponden con un dolor agudo en un diente o
zona determinada de la cavidad bucal; obedecen al dafio originado por la caries en el
organo pulpar (nervio). Pueden ir acompafadas de inflamacién producto de la
formacion de un absceso (coleccién localizada de pus o acumulacién de pus). Son
atendidas a través de eliminacién de caries, recubrimiento pulpar directo e indirecto,
obturacién provisional, obturacion con amalgama, resina foto curada o ionémero de
vidrio de acuerdo con el caso y tratamientos de conducto mono y multirradiculares.
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EMERGENCIAS PERIODONTALES: Son aquellas que involucran el tejido de soporte del
diente (encia y hueso). Su origen se encuentra relacionado con la enfermedad
periodontal, asi como a traumatismos, apretamiento y rechinado de los dientes
(Bruxismo). En algunas ocasiones se presentan en forma combinada con una
emergencia endodontica. También se observa dolor, inflamacién y abscesos. Son
atendidas a través de un detartraje simple.

EMERGENCIAS PROTESICAS: Son menos frecuentes que las emergencias
periodontales y estan vinculadas con pacientes portadores de protesis fijas (coronas y
puentes fijos), removibles (puentes con ganchos) y totales (planchas). Se llevan a cabo
cementados provisionales o definitivo de proétesis fijas y/o reparacion de protesis
removibles (Unicamente sustitucién de dientes).

ENDOPOSTE: elemento que permite reconstruir una pieza tratada endoddnticamente,
otorgandole rigidez y garantizando una mayor durabilidad.

EXAMENES DE LABORATORIO (PERFIL 20): un conjunto de pruebas que ofrece a los
odontologos informacién para llevar a cabo procedimientos quirurgicos indicados.

EXODONCIA O EXTRACCION SIMPLE EN DIENTES PERMANENTES O TEMPORALES:
Procedimiento en el que se practica la remocion de la estructura dentaria permanente
o temporal de su alvéolo mediante el uso de técnicas simples e instrumental especifico.

EXODONCIAS QUIRURGICAS: Procedimiento en el que se practica la remocion de la
estructura dentaria permanente de su alvéolo mediante el uso de una técnica compleja
que incluye levantamiento de un colgajo, eliminacion de hueso y/o seccionamiento del
diente. Aplica en aquellos casos en los que no se puede realizar la técnica clasica de
forceps como por ejemplo en dientes incluidos, coronas destruidas, raices divergentes,
dilaceraciones e hipercementosis.

EXODONCIAS DE TERCEROS MOLARES ERUPCIONADOS: Procedimiento de remocién
de la estructura dentaria de los terceros molares (cordales) ya erupcionadas de su
alvéolo.

HISTORIA CLINICA/EXAMEN CLINICO: Documento médico legal que se realiza para
determinar las diferentes patologias (enfermedades) bucodentales presentes en un
determinado individuo. Usualmente se apoya en el estudio de los modelos, para lo cual
se toma una impresion a las arcadas dentarias del paciente (rebordes maxilares)
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y en un estudio radiografico, para detectar enfermedad no visible al ojo clinico (vista
comun).

INCRUSTACIONES: restauraciones que se usan para reparar dientes posteriores que
tienen caries de leve a moderada. También se pueden utilizar para restaurar los dientes
que estan agrietados o fracturados si el dafio no requiere la confeccion de una corona
dental. Por lo general son de porcelana, resina compuesta e incluso oro. Los Inlay se
utilizan para tratar los dientes que tienen caries o dafios entre las superficies salientes
superiores y los Onlay estan disefiados para tratar la caries entre las cUspides o
proyecciones superiores del diente.

MANTENEDORES DE ESPACIO: tratamiento dental odontopediatrico que permite
respetar el espacio que deja una pieza ausente, cuando ésta se pierde de forma
prematura.

MURNON: aditamento artificial colocado dentro del conducto radicular de una pieza
dental tratada previamente con una endodoncia y permite brindar soporte necesario
para la colocacién posterior de una corona o restauracion.

PLAN DE TRATAMIENTO: Secuencia de medidas terapéuticas propuestas por el
odontdlogo tratante para controlar la dolencia del paciente.

PROFILAXIS: Es la remocion mecanica de la placa bacteriana o dental, que es una
pelicula transparente formada por microorganismos que se adhieren a la superficie
dental. Esta pelicula es un agente fundamental en la formacion de la caries. Al
eliminarla se previene el desarrollo de esta. También es conocida en términos
odontolégicos como Higiene Bucal.

PRONOSTICO: Indicios de recuperacién para un paciente cuyo diagnéstico ha sido
anteriormente establecido.

PUENTE FlJO: prétesis dental fija que reemplaza uno o mas dientes perdidos, la cual es
cementada sobre los dientes adyacentes al espacio edentulo (sin dientes) a reemplazar.
Constan de pontico (el diente falso a reemplazar) y dos que son las coronas que van
cementadas sobre los dientes naturales. (2 unidades)

PULPOTOMIA EN DIENTES TEMPORALES: En los nifios, por consideraciones
anatémicas, de formacién y de erupcidén dentaria se realiza un procedimiento que
consiste en la eliminacién de la pulpa cameral (nervio de la corona) y aplicacion de curas
formocresoladas.
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PULPECTOMIA: Eliminacién de toda la pulpa cameral y de los conductos radiculares.

RADIOGRAFIA CORONAL: Técnica exploratoria radiolégica intrabucal, complemento
para el diagndstico de caries interproximales y permite evaluar la progresion de la
lesion.

RADIOGRAFIA PERIAPICAL: Técnica exploratoria radiolégica intrabucal que permite
apreciar los apices de los dientes (puntas de las raices) y la zona circundante.

RASPADO Y ALISADO RADICULAR: Proceso mediante el cual se elimina la placa
bacteriana y el calculo (sarro) de las raices de los dientes, asi como también cemento
de la raiz, contaminado con toxinas y enzimas bacterianas, para dejar una superficie
lisa, dura y limpia. El objetivo primario es restablecer la salud gingival al eliminar por
completo elementos que causan inflamacién.

RESINAS FOTOCURADAS: La resina es un material utilizado para restaurar los dafios
causados por la caries o por traumatismos en los dientes anteriores o posteriores,
conformado por un componente organico llamado matriz (polimeros) y un
componente inorganico formado por minerales (relleno). Sus propiedades estéticas, asi
como de resistencia a las diferentes fuerzas masticatorias, le convierte en un material
ideal para restaurar el sector anterior. Se denomina fotocurada, porque su
endurecimiento se produce por la aplicacion de luz ultravioleta.

SELLE DE PERFORACIONES: selle de cualquier comunicacion entre el conducto
radicular de una pieza dental y el periodonto; normalmente se realiza con materiales
insolubles y que no presenten microfiltracion.

TARTRECTOMIA (LIMPIEZA SENCILLA): Procedimiento mediante el cual se retira el
calculo dental (sarro), depésitos blandos (placa) y manchas de los dientes. Este proceso
se lleva a cabo supragingivalmente.

TECNICAS DE HIGIENE ORAL: todas aquellas practicas que tienen como finalidad
mantener lo mas limpio posible la cavidad bucal en su conjunto.

VIDRIO IONOMERICO: Material restaurador que se utiliza frecuentemente para tratar
lesiones en el cuello de los dientes producidas por la migracion de la encia a ese nivel
lo que produce sensibilidad. Tiene propiedades estéticas que le confieren una gran
aceptacion desde este punto de vista. A su vez por su composicidn quimica es capaz de
producir un mecanismo de adhesién al diente sumamente establey liberar fldor, lo que
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a su vez le proporciona cualidades preventivas para evitar la caries. También se utiliza
para regularizar el piso de cavidades en los dientes que van a ser restaurados con
amalgama o resina foto curada, procurando una mejor distribucion de las fuerzas
masticatorias.

CLAUSULA II. PERSONAS ASEGURADAS: Son todas aquellas personas que se
encuentran incluidas en la péliza de la cual este servicio es parte integrante.

CLAUSULA I1l. AMBITO DE COBERTURA: Los servicios que se indican en este anexo
aplican unicamente dentro de la Republica de Costa Rica y Unicamente emergencias
odontoldgicas en cualquier parte del mundo.

CLAUSULA IV. COBERTURAS: Las coberturas para el servicio odontoldgico son las
que se describen a continuacion por tipo de cobertura, area de atenciény
tratamiento:

PLAN AMPLIO INTEGRAL 500

A. Cobertura Tipo | (Sin plazo de espera)

SERVICIO COBERTURA

EMERGENCIAS GENERALES (DOLORY TRAUMA DENTAL)

Examen clinico (diagnéstico, prondstico y plan de tratamiento del evento de emergencia) 80%
Estabilizacién del paciente por emergencia 80%
Alivio del dolor 80%

EMERGENCIAS ENDODONTICAS

Eliminacién de caries 80%
Pulpitis reversible e irreversible 80%
Tratamiento de Alveolitis 80%
Drenaje de absceso intraoral de origen endodéntico 80%
Fractura dentaria 80%

EMERGENCIAS PERIODONTALES

in © X | palig.com



PAN
'AMERICAN LIFE

INSURANCE DE COSTA RICA, S.A.

Curetaje radicular localizado 80%
Eliminacién de contacto prematuro 80%
Medicacion en caso de dolor muscular y abscesos 80%

EMERGENCIAS PROTESICAS

Recementado provisional o definitivo de prétesis realizado en consultorio (Coronas y puentes) 80%

Rebase y/o reparacion de dentaduras parciales o totales realizadas en el consultorio 80%
Medicacion en caso de estomatitis subprotésica 80%
RADIOLOGIA

Radiografia periapical o coronal de pieza asintomatica 80%
Radiografia periapical o coronal en pieza sintomatica 80%

PROMOCION Y PREVENCION

Examen clinico de diagnostico, prondstico y plan de tratamiento 80%
Instruccién en higiene oral (Ensefianza de técnica de cepillado y uso del hilo dental) 80%
Control de placa bacteriana 80%
Limpieza dental profesional (tartrectomia y profilaxis) 80%
Profilaxis para nifios (hasta los 14 afios) 80%
Aplicacion de fldor en gel (hasta los 14 afios) 80%
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B. COBERTURA TIPO Il (Plazo de espera 3 meses)

SERVICIO COBERTURA

CIRUGIA

Extraccién simple 80%
Extraccion compleja 80%
Extraccién de cordal erupcionada 80%
Frenilectomia labial o lingual 80%
Alveoloctomia 80%

Examen de laboratorios (Perfil 20, tiempos de coagulacion PTy PTT) para llevar a cabo el plan de

tratamiento dental propuesto por el odontélogo tratante 80%
Anestesia. Aplicacion local para llevar a cabo el plan de tratamiento indicado por el odontélogo 80%
tratante (No se incluyen sedaciones ni anestesia general)

ENDODONCIA

Endodoncia en diente anterior 80%
Endodoncia en diente premolar 80%
Endodoncia en diente molar 80%
Selle de perforaciones 80%
Apicectomia (cirugia apical) 80%
ODONTOPEDIATRIA

Sellantes de fosas y fisuras (menores de 12 afios) 100%
Extraccion de diente temporal 100%
Resina en diente temporal 100%
Amalgama en diente temporal 100%
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Restauracién en ionémero dientes temporales 100%
Pulpotomia diente temporal posterior 100%
Endodoncia en diente temporal anterior o posterior 100%
Sostenedores de espacio 100%

RESTAURACION

Restauracién en resina de 1 a 4 superficies 80%
Restauracién en amalgama de 1 a 4 superficies 80%
Resina clase V para cuellos (lesion cervical) 80%
PERIODONCIA

Raspado y alisado radicular (1 por cuadrante al afio) 80%
Ajuste oclusal 80%
Cita de mantenimiento periodontal 80%
Gingivectomia por arcada 80%

C. COBERTURATIPO Il (Plazo de espera 6 meses)

SERVICIO COBERTURA

CORONAS / PROTESIS FIJAS

Coronas temporales en acrilico 50%
Corona metal porcelana 50%
Corona entera porcelana 50%
Corona Zirconio 50%
PERNOS Y MUNONES

Mufién o relleno sobre endoposte (resina, ionémero o amalgama) 50%
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Perno a pin colado 50%
Pin o endoposte de acero inoxidable 50%
Pin o endoposte de titanio 50%
Pin o endoposte de fibra de vidrio 50%

INCRUSTACIONES

Incrustacion en resina. Técnica indirecta (2 a 3 superficies) 50%
Incrustacion Inlay/Onlay metal porcelana 50%
Incrustacion Inlay/Onlay porcelana 50%
Incrustacion en Zirconio (Inlay/Onlay) 50%

PROTESIS REMOVIBLES

Prétesis removible total en acrilico (superior o inferior) 50%
Prétesis removible en acrilico (1-13p) 50%
Prétesis removible metalica (1-10p) 50%
Prétesis removible flexi parcial 50%
Prétesis removible flexi total 50%

D. COBERTURA TIPO IV (Plazo de espera 6 meses)

SERVICIO COBERTURA

ORTODONCIA CORRECTIVA

Examen clinico por especialista en ortodoncia 50%
Modelos de estudio de ortodoncia 50%
Instalacién de aparatologia (brackets metalicos) 50%
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Si ELASEGURADO requiere tratamientos o servicios que no se incluyan en la cobertura,
podra solicitarlos directamente a los odontélogos especialistas de la red, quienes
efectuaran un descuento hasta un 30% (dependiendo del tratamiento requerido y zona
de atencion) respecto de sus tarifas normales, debiendo EL ASEGURADO pagar todos
los costos que se generen por dichos tratamientos no amparados.

Cualquier reclamo, observacién o queja en relacién con los servicios prestados de las
coberturas descritas anteriormente, debera ser realizada por escrito a la Aseguradora
dentro de un plazo no mayor de diez (10) dias, después de haberse recibido el servicio
o de la ocurrencia de la causa que origina dicho reclamo.

CLAUSULA V. OPERATIVIDAD DEL SERVICIO

Cuando el ASEGURADO requiera alguno de LOS SERVICIOS, debera ponerse en contacto
con SIGMA donde serad informado sobre el servicio, sus términos y condiciones
aplicables, asi como informarlo acerca del proceso de acceso a través de los siguientes
medios:

e Asistente Virtual Web https://www.sdsigma.com/costarica/solicitudcitas
e Atencién Telefénica 24/7: 2521-57-57
e Asistente Virtual Telefénico: 8781-46-79

EL ASEGURADO debe indicar a la persona que le atiende la siguiente informacion:
- Nombre y Apellidos.

- Fecha de Nacimiento.

- Numero de documento que acrediten su identidad.

- Tipo de asistencia requerida. Detalles del problema y naturaleza de la afeccion.
- Direccién y teléfono del lugar donde se encuentre.

Los servicios prestados en otros centros y/o por odontélogos diferentes a la red
establecida o no autorizados, no daran derecho a reembolsos de ningun tipo.

e Encaso de emergencias nocturnas, dias festivos y fines de semana, el Operador
consultara el listado de doctores de guardia con la finalidad de canalizar la
atencion telefonica del paciente, el odontdlogo dara indicaciones médicas para
el momento y se gestionara la atencién en el consultorio mas cercano a la
ubicacion del Asegurado a primera hora del dia siguiente.
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e Unavez que el Asegurado acude a la cita programada, el odontélogo consultara
con el Operador a fin de verificar que efectivamente el Asegurado cuenta con la
cobertura vigente. Si el Asegurado no se encontrara en la base de datos de
Asegurados, el Operador brindara el servicio hasta tanto se verifique que la
poliza del Asegurado se encuentra vigente. Si el seguro ya no estuviera vigente,
se procedera a suspender el servicio odontoldgico.

e Una vez canalizada la atencion para la valoracion odontoldgica a través de los
odontélogos adscritos a la Red de Sigma Dental, el profesional debera cargar a
través de la clinica virtual, la historia clinica y el plan de tratamiento requerido
por el asegurado a fin de que el mismo sea autorizado durante los siguientes 5
dias habiles, con base a los plazos de espera y coberturas establecidas.

CLAUSULA VI. PREEXISTENCIAS

Esta cobertura no tiene preexistencias.

CLAUSULA VII. DEDUCIBLE, COPAGOS Y LIMITES DE COBERTURA

+ Se establece una cobertura anual de hasta USD $ 500.00 (Quinientos dodlares
americanos) para las coberturas Tipo I, II, 11 y IV.

* Se establece un deducible Unico anual de USD $ 50.00 (Cincuenta délares americanos)

* En caso de que aplique alguno de los siguientes tratamientos bajo la cobertura de
este Anexo, el Asegurado debera cancelar el copago indicado a continuacion:

- Cobertura Tipo I: 20% de Copago
- Cobertura Tipo Il: 20% de Copago
- Cobertura Tipo lll: 50% de Copago

- Cobertura Tipo IV: 50% de Copago

CLAUSULA VIII. PLAZOS DE ESPERA

* Cobertura Tipo I: Sin plazo de espera

* Cobertura Tipo II: A partir del 3er mes de Cobertura (90 dias)
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* Cobertura Tipo lll: A partir del 6to mes de Cobertura (180 dias)

* Cobertura Tipo IV: A partir del 6to mes de Cobertura (180 dias)

CLAUSULA IX. CONSIDERACIONES ESPECIALES
a. TRATAMIENTOS DENTALES COBERTURAI:
* Se establece un maximo de:

Hasta dos examenes clinicos y dos limpiezas completas por afio calendario por
asegurado

b. TRATAMIENTOS DENTALES COBERTURA Ii:

La aplicacion de fldor se limita a nifios hasta los 14 afios.
Los sellantes de fosas y fisura se limitan a una aplicacién por afo calendario en
piezas dentales posteriores a las cuspides.

c. TRATAMIENTOS DENTALES COBERTURA TIPO lil: Prétesis Fijas (Coronas e
Incrustaciones):

La cobertura de coronas e incrustaciones opera Unicamente como producto
de enfermedad y/o accidente menor.

Se considera como accidente dental, un hecho subito, violento, visible,
fortuito, externo e involuntario que produzca en la integridad fisica del
asegurado lesiones dentales evidenciadas por fractura coronal del diente o
de la restauracién (calza) y que puedan ser comprobadas mediante un
examen diagnostico. Se excluye la cobertura para fines estéticos.

Prétesis Totales:
La instalacion inicial o adicion a trabajo de dentaduras completas o parciales o
puente fijo seran elegibles, siempre que:

Dicha instalacién o adicion sea requerida como resultado de la extraccién
de uno o mas dientes naturales debido a un accidente o enfermedad en o
después de la fecha efectiva del beneficio del asegurado bajo este servicio.
La instalacion o adicién arriba mencionadas incluya la reposicién de dicho
diente extraido y el trabajo de dicha dentadura o puente sea completado
dentro de los doce (12) meses siguientes a la extraccion.
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- El reemplazo o alteracién de dentaduras completas o parciales o puente
fijo se consideraran pagaderos si la reposicion no alteracion es necesaria,
si ocurrié en o después de la fecha efectiva del seguro del Asegurado bajo
esta Pdlizay si es completado dentro de los doce (12) meses después de:
una lesién accidental que requiera tratamiento quirurgico, o Cirugia oral
para aditamentos musculares, o la extraccion de un tumor, quiste,
elevaciones pequefias o tejido redundante.

- El reemplazo de una dentadura completa o parcial cuando el mismo es
requerido como resultado de un cambio estructural en la boca, siempre
que: el reemplazo sea efectuado después de cinco (5) afios de la fecha de
instalacion de la dentadura, y cualquier reemplazo no se efectuara en
ningun caso si el seguro del Asegurado bajo esta Péliza no ha estado en
vigor por lo menos dos (2) afios.

a. TRATAMIENTOS DENTALES COBERTURATIPO IV :

- Cobertura que incluye un Unico evento vitalicio con el objeto de devolver la
funcionalidad dental del asegurado en caso de maloclusiones basadas en
la clasificacion segun Angle para las clases Il y Il molar y/o canina
Unicamente.

- Antes del inicio de cualquier procedimiento de Ortodoncia, Sigma brindara
la pre-autorizacion correspondiente basada en el estudio inicial.

- La cobertura ampara Unicamente técnica metalica y con fines funcionales.

- No estan cubiertas las ortodoncias con fines estéticos, aquellas con
relaciéon canina clase |, relacion molar clase |, linea media alineada,
ausencia de bruxismo ni patologias articulares y que en la historia clinica
no se evidencia presencia de patologias funcionales.

- Los procedimientos asociados a los Modelos de Estudios y radiografias
para la Ortodoncia Correctiva, operara bajo la modalidad de reembolso,
contra presentacion del formato de solicitud de reembolso suministrado por
la compafiia, copia de examenes realizados, factura original emitida a
nombre del asegurado y referencia del odontélogo tratante
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CLAUSULA X. EXCLUSIONES

a. Tratamientos y/o controles para las especialidades siguientes: cirugia, radiologia,
prostodoncia, periodoncia, ortopedia funcional de los maxilares, ortodoncia,
endodoncia, odontopediatria y cualquier otra no contemplada especificamente en las
coberturas anteriormente descritas.

b. Disefio, confeccion o reemplazo de nuevas dentaduras postizas totales y/o parciales
puentes fijos y/o removibles.

c. Emergencias quirdrgicas mayores: Originadas por traumatismos severos que
suponen fracturas maxilares o de la cara y pérdida de sustancia calcificada y dientes.
La pdliza no cubre este tipo de emergencias, ya que es considerada una emergencia
médica, ampara por podlizas de accidentes personales y/o hospitalizacién y cirugia.
Ademas, requiere de la intervencion de un equipo médico multidisciplinario (cirujanos
plasticos, traumatoélogos, cirujanos maxilofaciales y anestesiodlogos) y el uso de
tecnologia y equipos de diagnodstico sofisticados. El tratamiento es comunmente
quirurgico y se realiza hospitalariamente, es decir no se hace en un consultorio
odontolégico.

d. Anestesia general o sedacion en nifios y adultos (no obstante, no tendran costo
alguno los procedimientos realizados y amparados, luego de estar el paciente bajo los
efectos de la anestesia general o sedacion).

e. Defectos Fisicos.
f. Enfermedades y tratamientos de distonias maxilofaciales.
g. Radioterapia o Quimioterapia.

h. Atencién o Tratamiento Médico Odontoldgicos que no se ajusten a la definicion de
Emergencia Odontoldgica indicada en la descripcion de las coberturas.

i. Servicios Odontolégicos recibidos fuera de la Republica de Costa Rica salvo en
aquellos donde exista presencia de SIGMA donde se brindara el servicio Unicamente
para emergencias. Medicamentos o tratamientos post a la atencion de la emergencia
prescritos por el odontoélogo tratante para afecciones bucodentales.

j- Metales preciosos para el disefio y confeccion de coronas.

k. Cualquier otro (s) tratamiento (s) no contemplado (s) especificamente en los planes
anteriormente descritos.

|. Medicamentos post atenciones y que sean recetados por el odontdlogo tratante.
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