
ADVANTAGE CARE GLOBAL PREMIER

COBERTURA MÁXIMA POR ASEGURADO US$3,500,000 US$5,000,000

COBERTURA GEOGRÁFICA Mundial Mundial

Trasplante de órganos Rider Adicional US$1,000,000 de por vida

Cama extra y alimentación en el hospital para acompañante US$300 100% para una persona

Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, quinesiólogos, 
fonoaudiólogos y nutricionistas

N/A 100%

Cirugía por obesidad (período de carencia de 90 días) N/A 100%

Cirugía preventiva N/A 100%

Imagenología avanzada N/A 100%

Condiciones congénitas y/o hereditarias, Diagnosticadas antes de 
los 18 años (máximo de por vida)

US$300,000 US$500,000 de por vida

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) N/A US$500,000 de por vida

Cobertura para actividades y deportes peligrosos N/A 100%

Enfermeros profesionales N/A 100%, máximo 30 visitas

Fisioterapeutas, osteópatas y quiroprácticos N/A 100%, máximo 30 visitas

Podología N/A 100%, máximo 30 visitas

Consultas medicina alternativa y ancestral US$50 100%, máximo 15 visitas

Asesoría nutricional N/A 100%, máximo 4 visitas

Salud mental durante la hospitalización N/A 100%, máximo 90 visitas de por vida



Salud mental en ambulatorio N/A 100%, máximo 30 visitas

Parto normal y cesárea US$5,000 US$7,000

Complicaciones del embarazo y parto – Solo Planes 1 y 2 N/A US$500,000 de por vida

Evacuación médica sin costo de prima adicional N/A 100%

Costos de viaje de traslado para un acompañante (por 
evacuación) sin costo de prima adicional

N/A 100%

Costos de alimentación y transporte para acompañante sin costo 
de prima adicional

N/A US$150 por día, máximo 10 días por año póliza

Costos de viaje de traslado de niños sin costo de prima adicional N/A 100%

Examen de salud general (período de carencia de 10 meses) US$150 US$800

Vacunas(*)
La Compañía cubrirá los gastos por la aplicación de las siguientes 
vacunas:
• vacunas que sean recomendadas como parte de los programas 
nacionales de inmunización
de niños en Ecuador
• vacuna del Virus del Papiloma Humano (VPH) para proteger 
contra el cáncer cervical
• vacuna contra la influenza (gripe)

N/A 80% hasta US$800

Examen de la vista N/A 100%

Examen dental preventivo (período de carencia de 30 días) N/A 100%

Aparatos auditivos(*) N/A 80% hasta US$1,000

Anteojos y lentes de contacto(*) N/A 80% hasta US$1,000

Cirugía refractiva(*) (1 por ojo, de por vida) N/A 80% hasta US$1,500 de por vida



Enfermería en casa  CUIDADOS PALIATIVOS N/A US$300 por día, máximo 60 días



COMPLETE CARE ADVANTAGE CARE GLOBAL PREMIER

COBERTURA MÁXIMA POR ASEGURADO Ilimitada COBERTURA MÁXIMA POR ASEGURADO US$3,500,000 US$5,000,000

COBERTURA GEOGRÁFICA Mundial COBERTURA GEOGRÁFICA Mundial Mundial

Trasplante de órganos US$1,500,000 pordiagnóstico, de por vidTrasplante de órganos Rider Adicional US$1,000,000 de por vida

Gastos de alojamiento para acompañantes en caso de 
hospitalización

N/A
Cama extra y alimentación en el hospital para 
acompañante

US$300 100% para una persona

Cama extra y alimentación en el hospital para acompañante US$300
Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, 
quinesiólogos, fonoaudiólogos y nutricionistas

N/A 100%

Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, quinesiólogos, 
fonoaudiólogos y nutricionistas

N/A
Cirugía por obesidad (período de carencia de 90 
días)

N/A 100%

Cirugía por obesidad (período de carencia de 90 días) N/A Cirugía preventiva N/A 100%

Cirugía preventiva N/A Imagenología avanzada N/A 100%

Imagenología avanzada N/A
Condiciones congénitas y/o hereditarias, 
Diagnosticadas antes de los 18 años (máximo de 
por vida)

US$300,000 US$500,000 de por vida

Condiciones congénitas y/o hereditarias, Diagnosticadas antes 
de los 18 años (máximo de por vida)

US$1,000,000 Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) N/A US$500,000 de por vida

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) N/A Cobertura para actividades y deportes peligrosos N/A 100%

Cobertura para actividades y deportes peligrosos N/A Enfermeros profesionales N/A 100%, máximo 30 visitas

Enfermeros profesionales N/A Fisioterapeutas, osteópatas y quiroprácticos N/A 100%, máximo 30 visitas

Fisioterapeutas, osteópatas y quiroprácticos N/A Podología N/A 100%, máximo 30 visitas

Podología N/A Consultas medicina alternativa y ancestral US$50 100%, máximo 15 visitas

Consultas medicina alternativa y ancestral US$50 Asesoría nutricional N/A 100%, máximo 4 visitas

Asesoría nutricional N/A Salud mental durante la hospitalización N/A 100%, máximo 90 visitas de por vida



Salud mental durante la hospitalización N/A Salud mental en ambulatorio N/A 100%, máximo 30 visitas

Salud mental en ambulatorio N/A Parto normal y cesárea US$5,000 US$7,000

Parto normal y cesárea US$7,500
Complicaciones del embarazo y parto – Solo Planes 
1 y 2

N/A US$500,000 de por vida

Complicaciones del embarazo y parto US$1,000,000 Evacuación médica sin costo de prima adicional N/A 100%

Evacuación médica sin costo de prima adicional N/A
Costos de viaje de traslado para un acompañante 
(por evacuación) sin costo de prima adicional

N/A 100%

Costos de viaje de traslado para un acompañante (por 
evacuación) sin costo de prima adicional

N/A
Costos de alimentación y transporte para 
acompañante sin costo de prima adicional

N/A US$150 por día, máximo 10 días por año póliza

Costos de alimentación y transporte para acompañante sin costo 
de prima adicional

N/A
Costos de viaje de traslado de niños sin costo de 
prima adicional

N/A 100%

Costos de viaje de traslado de niños sin costo de prima adicional N/A
Examen de salud general (período de carencia de 
10 meses)

US$150 US$800

Examen de salud general (período de carencia de 10 meses) US$300

Vacunas(*)
La Compañía cubrirá los gastos por la aplicación de 
las siguientes vacunas:
• vacunas que sean recomendadas como parte de 

N/A 80% hasta US$800

Vacunas(*)
La Compañía cubrirá los gastos por la aplicación de las 
siguientes vacunas:
• vacunas que sean recomendadas como parte de los programas 

N/A Examen de la vista N/A 100%

Examen de la vista N/A
Examen dental preventivo (período de carencia de 
30 días)

N/A 100%

Examen dental preventivo (período de carencia de 30 días) N/A Aparatos auditivos(*) N/A 80% hasta US$1,000

Aparatos auditivos(*) N/A Anteojos y lentes de contacto(*) N/A 80% hasta US$1,000

Anteojos y lentes de contacto(*) N/A Cirugía refractiva(*) (1 por ojo, de por vida) N/A 80% hasta US$1,500 de por vida

Cirugía refractiva(*) (1 por ojo, de por vida) N/A Enfermería en casa  CUIDADOS PALIATIVOS N/A US$300 por día, máximo 60 días

Enfermería en casa  CUIDADOS PALIATIVOS N/A



COMPLETE CARE GLOBAL PREMIER GLOBAL ELITE DIAMOND CARE
COBERTURA MÁXIMA POR ASEGURADO Ilimitada US$5,000,000 US$5,000,000 Ilimitada
COBERTURA GEOGRÁFICA Mundial Mundial Mundial Mundial

Trasplante de órganos US$1,500,000 pordiagnóstico, de por vida US$1,000,000 de por vida US$1,500,000 por 
diagnóstico, de por vida

US$2,000,000 por 
diagnóstico, de por vida

Gastos de alojamiento para acompañantes en caso de hospitalización N/A N/A
US$8,000 por año póliza
a partir del quinto día de

hospitalización
N/A

Cama extra y alimentación en el hospital para acompañante US$300 100% para una persona 100% para una persona

US$400 por día para acompañante de menor de edad o 
adulto mayor a 75 años. Se cubrirán únicamente 

cuando la atención sea recibida en
cualquier hospital de la red pública del Ecuador.

Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, quinesiólogos, fonoaudiólogos y 
nutricionistas

N/A 100% 100% N/A

Cirugía por obesidad (período de carencia de 90 días) N/A 100% 100% N/A

Cirugía preventiva N/A 100% 100% N/A

Imagenología avanzada N/A 100% 100% N/A

Condiciones congénitas y/o hereditarias, Diagnosticadas antes de los 18 años 
(máximo de por vida)

US$1,000,000 US$500,000 de por vida
US$2,000,000 de por

vida
100%

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) N/A
US$500,000 de por vida (periodo de carencia 90 días hospitalario 

y 30 días ambulatorio)
US$1,000,000 de por

vida
N/A

Cobertura para actividades y deportes peligrosos N/A 100% 100% N/A

Enfermeros profesionales N/A 100%, máximo 30 visitas 100%, máximo 60 visitas N/A

Fisioterapeutas, osteópatas y quiroprácticos N/A 100%, máximo 30 visitas 100%, máximo 60 visitas N/A

Podología N/A 100%, máximo 30 visitas 100%, máximo 60 visitas N/A

Consultas medicina alternativa y ancestral US$50 100%, máximo 15 visitas 100%, máximo 20 visitas US$50,00

Asesoría nutricional N/A 100%, máximo 4 visitas 100%, máximo 4 visitas N/A

Salud mental durante la hospitalización N/A 100%, máximo 90 visitas de por vida 100% N/A

Salud mental en ambulatorio N/A 100%, máximo 30 visitas de por vida 100%, máximo 60 visitas N/A

Parto normal y cesárea US$7,500 US$7,000 solo planes 1 y 2 periodo de carencia 60 días 
US$15,000 Solo Planes 1 y 2 (período de carencia

de 60 días)
US$10,000 solo planes 1, 2 y 3 (período de carencia

de 60 días)

Complicaciones del embarazo y parto US$1,000,000 US$500,000 de por vida US$1,000,000 de porvida
100% 1, 2 y 3 (período de carencia

de 60 días)

Evacuación médica sin costo de prima adicional N/A 100% 100% N/A

Costos de viaje de traslado para un acompañante (por evacuación) sin costo de 
prima adicional

N/A 100% 100% N/A

Costos de alimentación y transporte para acompañante sin costo de prima 
adicional

N/A US$150 por día, máximo 10 días por año póliza
US$200 por día, máximo

10 días por año póliza
N/A

Costos de viaje de traslado de niños sin costo de prima adicional N/A 100% 100% N/A

Examen de salud general (período de carencia de 10 meses) US$300 US$800 US$1,600 US$600

Vacunas(*)
La Compañía cubrirá los gastos por la aplicación de las siguientes vacunas:
• vacunas que sean recomendadas como parte de los programas nacionales de 
inmunización
de niños en Ecuador
• vacuna del Virus del Papiloma Humano (VPH) para proteger contra el cáncer 
cervical
• vacuna contra la influenza (gripe)

N/A 80% hasta US$800 80% hasta US$1,600 N/A

Examen de la vista N/A 100% 100% N/A

Examen dental preventivo (período de carencia de 30 días) N/A 100% 100% N/A



Aparatos auditivos(*) N/A 80% hasta US$1,000 80% N/A

Anteojos y lentes de contacto(*) N/A 80% hasta US$1,000 80% hasta US$2,000 N/A

Cirugía refractiva(*) (1 por ojo, de por vida) N/A 80% hasta US$1,500 de por vida
80% hasta US$3,000 de

por vida
N/A

Enfermería en casa  CUIDADOS PALIATIVOS N/A US$300 por día, máximo 60 días
US$300 por día, máximo

60 días
N/A



SECURE CARE GLOBAL SELECT

COBERTURA MÁXIMA POR ASEGURADO US$3,000,000 US$2,000,000

COBERTURA GEOGRÁFICA Mundial Mundial

Trasplante de órganos N/A
* En Ecuador, de por vida - Hasta 100% de la suma asegurada
* Fuera de Ecuador, por diagnóstico, de por vida - US$500,000

Cama extra y alimentación en el hospital para acompañante US$100,00 100% para un acompañante

Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, quinesiólogos, 
fonoaudiólogos y nutricionistas

N/A 100%

Cirugía por obesidad (período de carencia de 90 días) N/A 100%

Cirugía preventiva N/A 100%

Imagenología avanzada N/A 100%

Condiciones congénitas y/o hereditarias, Diagnosticadas antes 
de los 18 años (máximo de por vida)

Condiciones congénitas y/o hereditarias:
• Manifestadas antes de los 18 años, de por vida - US$150,000
• Manifestadas a los 18 años o después - 100%
• Enfermedades raras y huérfanas o catastróficas tratadas en Ecuador - US$1,000,000

Condiciones congénitas y/o hereditarias:
• Manifestadas antes de los 18 años, de por vida - US$200,000
• Manifestadas a los 18 años o después - US$500,000
• Enfermedades raras y huérfanas o catastróficas tratadas en Ecuador - US$1,000,000

SIDA, de por vida - Período de carencia: 90 días hospitalario; 30 
días ambulatorio

N/A US$300,000 de por vida

Cobertura para actividades y deportes peligrosos N/A 100%

Enfermeros profesionales, máx. 15 visitas N/A 100%, máximo 15 visitas

Fisioterapeutas, osteópatas y quiroprácticos 100%, máximo 60 sesiones N/A

Consultas medicina alternativa y ancestral US$50 por año US$50 por año

Salud mental durante la hospitalización N/A 100% máx. 90 visitas de por vida

Salud mental en ambulatorio N/A 100%, máximo 15 visitas

Parto normal y cesárea US$3,500 N/A

Complicaciones del embarazo y parto Rider Adicional US$225 N/A

Evacuación médica sin costo de prima adicional N/A 100%

Costos de viaje de traslado para un acompañante (por 
evacuación) sin costo de prima adicional

N/A 100%

Costos de alimentación y transporte para acompañante, por día, 
máximo 10 días por año póliza

N/A US$100

Costos de viaje de traslado de niños sin costo de prima adicional N/A 100%

Examen de salud general (período de carencia de 10 meses) N/A US$400

Tratamiento dental relacionado con accidentes 100% 100%

REHABILITACIÓN Y CUIDADOS PALIATIVOS - Enfermería en 
casa, por día, máx. 30 días

N/A US$300

Centro para pacientes terminales y cuidados paliativos 100% 100%



ESSENTIAL CARE OPTION 1000 ESSENTIAL 500
COBERTURA MÁXIMA POR ASEGURADO US$2,000,000 US$1,000,000 US$500,000
COBERTURA GEOGRÁFICA Mundial Ecuador, Latinoamérica, el Caribe y los Estados Unidos de América Ecuador, Latinoamérica, el Caribe.

Trasplante de órganos Rider Adicional US$300
* En Ecuador: hasta el 100% de la suma asegurada
* Fuera de Ecuador:US$200,000

* En Ecuador: hasta el 100% de la suma asegurada
* Fuera de Ecuador:US$200,000

Cama extra y alimentación en el hospital para acompañante US$50 US$50 US$50
Tratamiento por obesidad
(período de carencia de 30 días)

US$50 US$50 US$50

Reconocimiento médico de rutina, en adición a las prestaciones de 
prevención

N/A US$150 US$150

Condiciones congénitas y/o hereditarias, Diagnosticadas antes de los 18 
años (máximo de por vida)

Condiciones congénitas y/o hereditarias:
* Diagnosticadas antes de los 18 años (máximo de por vida) - US$100,000
* Diagnosticadas a los 18 años o después - 100%
* Condiciones congénitas y/o hereditarias consideradas enfermedades raras y
huérfanas o enfermedades catastróficas que sean tratadas en Ecuador
(máximo de por vida) - US$1 000 000

Condiciones congénitas y/o hereditarias:
* Diagnosticadas antes de los 18 años (máximo de por vida) - US$75,000
* Diagnosticadas a los 18 años o después - 100%
* Condiciones congénitas y/o hereditarias consideradas enfermedades raras y
huérfanas o enfermedades catastróficas que sean tratadas en Ecuador
(máximo de por vida) - $250 000

Condiciones congénitas y/o hereditarias:
* Diagnosticadas antes de los 18 años (máximo de por vida) - US$75,000
* Diagnosticadas a los 18 años o después - 100%
* Condiciones congénitas y/o hereditarias consideradas enfermedades raras y
huérfanas o enfermedades catastróficas que sean tratadas en Ecuador
(máximo de por vida) - $250 000

Fisioterapia/rehabilitación (incluye terapias físicas, cardíacas y 
respiratorias)
(debe ser pre-aprobada)
* Máx. 40 sesiones por año póliza

100% 100% 100%

Consultas medicina alternativa y ancestral US$50 por consulta US$80 por consulta - Máximo 12 visitas por año 100% - Máximo 12 visitas por año
Cuidado de maternidad, por embarazo (incluye parto normal, parto por 
cesárea y todo tratamiento pre- y post-natal).
* Período de carencia de 60 días
* No aplica deducible ni coaseguro

US$2,000Solo Planes 1, 2 y 3
US$3,500

Solo Planes 1 y 2
US$3,500

Solo Planes 1 y 2

Complicaciones de maternidad, parto y del recién nacido
* Período de carencia de 60 días
* No aplica deducible ni coaseguro

Rider Adional US$225 US$50,000 US$50,000

Evacuación de emergencia

Evacuación de emergencia:
* Ambulancia aérea, por año póliza (debe ser pre-aprobada). Incluye viaje de regreso, sin costo de 
prima adicional. - US$25,000
* Ambulancia terrestre - 100%
* Repatriación de restos mortales, sin costo de prima adicional.
La coordinación deberá ser realizada entre la Compañía, el Asegurado y/o el proveedor médico. 
US$5 000

Evacuación de emergencia:
* Ambulancia aérea, por año póliza (debe ser pre-aprobada). Incluye viaje de regreso, sin costo de 
prima adicional. - US$25,000
* Ambulancia terrestre - 100%
* Repatriación de restos mortales, sin costo de prima adicional.
La coordinación deberá ser realizada entre la Compañía, el Asegurado y/o el proveedor médico. 
US$4 000

Evacuación de emergencia:
* Ambulancia aérea, por año póliza (debe ser pre-aprobada). Incluye viaje de regreso, sin costo de 
prima adicional. - US$25,000
* Ambulancia terrestre - 100%
* Repatriación de restos mortales, sin costo de prima adicional.
La coordinación deberá ser realizada entre la Compañía, el Asegurado y/o el proveedor médico. 
US$4 000

Tratamiento dental relacionado con accidentes 100% 100% 100%

Cuidado dental
(período de carencia de 60 días)

N/A

* Prevención - 100%
* Urgencias odontología - 100%
- Extracciones simples - 100%
- Periodoncia - 50%
- Odontopediatría - 70%

* Prevención - 100%
* Urgencias odontología - 100%
- Extracciones simples - 100%
- Periodoncia - 50%
- Odontopediatría - 70%

Residencia y cuidados paliativos 100% 100% 100%

Coaseguro
Bupa cubrirá 80% de los primeros $10,000 por Asegurado, por año póliza, o el 80% de los primeros 
$20,000 por póliza, por año póliza para ayudarle a reducir los gastos de cobertura de su familia. A partir 
de entonces, Bupa cubrirá el 100% de los gastos médicos cubiertos posteriores.

Bupa cubrirá 80% de los primeros $10,000 por Asegurado, por año póliza, o el 80% de los primeros 
$20,000 por póliza, por año póliza para ayudarle a reducir los gastos de cobertura de su familia. A partir 
de entonces, Bupa cubrirá el 100% de los gastos médicos cubiertos posteriores.



PLAN ADVANTAGE CARE PREMIER COMPLETE CARE GLOBAL ELITE SECURE CARE SELECT ESSENTIAL CARE
Límite Máximo por Año Póliza, por asegurado USD 3'500.000 USD 5'000.000 Ilimitada USD 5'000.000 USD 3'000.000 USD 2'000.000 USD 2'000.000
Deducible por Año Póliza Por afiliado máx. dos por familia Por afiliado máx. dos por familia Por afiliado máx. dos por familia Por afiliado máx. dos por familia Por afiliado máx. dos por familia Por afiliado máx. dos por familia Por afiliado máx. dos por familia
ATENCIÓN HOSPITALARIA
Cobertura hospitalaria fuera de los E.E.U.U. 100% en Red 100% 100% 100% 100% en Red 100% 100%
Cobertura hospitalaria dentro de Red de Proveedores en E.E.U.U. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Cobertura hospitalaria fuera de Red de Proveedores en E.E.U.U. N/A N/A 100% N/A N/A N/A N/A
Medicinas durante Hospitalizaciones o cirugía (hasta máx. 90 días después) al 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%/ USD. 10.000
Tratamiento médico para Accidentes y Emergencias fuera de Red en E.E.U.U. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
SERVICIOS AMBULATORIOS
Cobertura ambulatoria 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Quimioterapia, radioterapia y diálisis 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Medicinas

USD 6.000
Ded. 250/ 5.000, al 80% hasta USD 5.000, 100% 
después de USD 5.000 ; Ded. superiores a 2.000 

al 100% 
100%

Ded. 250/ 5.000, al 80% hasta USD 5.000, 100% 
después de USD 5.000 ; Ded. superiores a 2.000 

al 100% 
USD 3.000 (con 20% de coaseguro)

Ded. 250/ 5.000, al 80% hasta USD 5.000, 100% 
después de USD 5.000 ; Ded. superiores a 2.000 al 

100% 
USD 1.500 (con 20% de coaseguro)

100% 100% 100%  
MATERNIDAD
Aplica bajo deducibles Deducibles hasta USD. 3.000 Deducibles hasta USD. 2.000 Deducibles hasta USD. 3.000 Deducibles hasta USD. 2.000 Deducibles hasta USD. 3.000 Deducibles hasta USD. 2.000 Deducibles hasta USD. 3.000
Cobertura de Maternidad, sin aplicación de Deducible ni Copago USD 5.000 USD 7.000 USD 7.500 USD 7.000 USD 3.500 N/A USD 2.000
Complicaciones de Maternidad sin aplicación de Deducible al USD 500.000 USD 500.000 USD 500.000 (de por vida) USD 500.000 N/A USD 500.000
Complicaciones del Recién Nacido sin aplicación de Deducible al USD 30.000 USD 30.000 USD 15.000 USD 10.000
Período de Carencia para inicio de embarazo 60 Días 60 Días 60 Días 60 Días 60 Días 60 Días 60 Días
TRASPLANTE DE ÓRGANOS
Límite Máximo para Trasplantes de Órganos USD 500.000 (con anexo) USD 1'000.000 USD 1,500.000 USD 1'000.000 USD 500.000 (con anexo) USD 500.000 USD 500.000 (con anexo)
BENEFICIOS ADICIONALES
Cuidados Paliativos, Enfermera en el hogar 100% 100%/ 100% (hasta 60 días) 100% 100%/ 100% (hasta 60 días) 100% 100%/ USD. 300 por día máx. 30 Días 100%/ USD. 200 por día máx. 60 Días
Límite máximo para cobertura de SIDA, lo relacionado a HIV Positivo USD 50 USD 500.000 (de por vida) USD 50 USD 500.000 (de por vida) USD 50 USD 300.000 (de por vida) USD 50
Tratamiento Dental de Urgencia a Consecuencia de Accidente, 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Cobertura de deportes peligrosos al 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Servicio local de Ambulancia al 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Transportación aérea de Emergencia Médica sin aplicación de Deducible al USD 100.000 100% USD 125.000 100% USD 50.000 100% USD 25.000
Repatriación de restos mortales en caso de accidente o enfermedad cubierta 100% 100% 100% 100% USD 10.000 100% USD 5.000
EXONERACIÓN DE DEDUCIBLES
Exoneración de deducible por Accidente o Emergencia mientras el asegurado viaja fuera de su 
país de residencia

Dentro de la red N/A 100% N/A Dentro de la red N/A N/A

Exoneración de deducible por Accidente grave dentro y fuera del país de residencia
En caso de accidente grave, no se aplicara 

deducible durante la primera hospitalización.
En caso de accidente grave, no se aplicara 

deducible durante la primera hospitalización.
En caso de accidente grave, no se aplicara 

deducible durante la primera hospitalización.
En caso de accidente grave, no se aplicara 

deducible durante la primera hospitalización.
En caso de accidente grave, no se aplicara deducible durante la 

primera hospitalización.
En caso de accidente grave, no se aplicara deducible 

durante la primera hospitalización.
En caso de accidente grave, no se aplicara deducible 

durante la primera hospitalización.

PRE EXISTENCIAS
Cobertura de Pre- existencias declaradas Bajo evaluación. Periodo Espera 24 meses. 

Cobertura máx 20 SBU
Bajo evaluación. Periodo Espera 24 meses. 

Cobertura máx 20 SBU
Bajo evaluación. Periodo Espera 24 meses. 

Cobertura máx 20 SBU
Bajo evaluación. Periodo Espera 24 meses. 

Cobertura máx 20 SBU
Bajo evaluación. Periodo Espera 24 meses. Cobertura máx 20 SBU Bajo evaluación. Periodo Espera 24 meses. Cobertura 

máx 20 SBU
Bajo evaluación. Periodo Espera 24 meses. 

Cobertura máx 20 SBU
SERVICIOS ADICIONALES
Servicios Adicionales Segunda opinión médica Segunda opinión médica Segunda opinión médica Segunda opinión médica Segunda opinión médica Segunda opinión médica Segunda opinión médica
PERÍODOS
Período de Carencia para atención ambulatoria u hospitalaria en el Ecuador 30 Días 30 Días N/A 30 Días N/A 30 Días
Período de Carencia para atención ambulatoria fuera del Ecuador 30 Días 30 Días 30 Días 30 Días
Período de Carencia para atención hospitalaria fuera del Ecuador 60 Días 60 Días 60 Días 60 Días
Período de Carencia para Emergencia / Urgencia Médica 24 Horas 24 Horas 24 Horas 24 Horas
Período de presentación de siniestros 180 Días 180 Días 180 Días 180 Días 180 Días 180 Días 180 Días

USD 500.000 (de por vida)

N/A



ESSENTIAL CARE GLOBAL SELECT
COBERTURA MÁXIMA POR ASEGURADO US$2,000,000 COBERTURA MÁXIMA POR ASEGURADO US$2,000,000
COBERTURA GEOGRÁFICA Mundial COBERTURA GEOGRÁFICA Mundial

Trasplante de órganos Rider Adicional US$300 Trasplante de órganos
* En Ecuador, de por vida - Hasta 100% de la suma asegurada
* Fuera de Ecuador, por diagnóstico, de por vida - US$500,000

Cama extra y alimentación en el hospital para acompañante US$50 Cama extra y alimentación en el hospital para acompañante 100% para un acompañante
Tratamiento por obesidad
(período de carencia de 30 días)

US$50
Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, quinesiólogos, 
fonoaudiólogos y nutricionistas

100%

Reconocimiento médico de rutina, en adición a las prestaciones de 
prevención

N/A Cirugía por obesidad (período de carencia de 90 días) 100%

Condiciones congénitas y/o hereditarias, Diagnosticadas antes de los 
18 años (máximo de por vida)

Condiciones congénitas y/o hereditarias:
* Diagnosticadas antes de los 18 años (máximo de por vida) - 
US$100,000
* Diagnosticadas a los 18 años o después - 100%
* Condiciones congénitas y/o hereditarias consideradas enfermedades 
raras y
huérfanas o enfermedades catastróficas que sean tratadas en 
Ecuador
(máximo de por vida)  US$1 000 000

Cirugía preventiva 100%

Fisioterapia/rehabilitación (incluye terapias físicas, cardíacas y 
respiratorias)
(debe ser pre-aprobada)
* Máx. 40 sesiones por año póliza

100% Imagenología avanzada 100%

Consultas medicina alternativa y ancestral US$50 por consulta
Condiciones congénitas y/o hereditarias, Diagnosticadas antes de los 
18 años (máximo de por vida)

Condiciones congénitas y/o hereditarias:
• Manifestadas antes de los 18 años, de por vida - US$200,000
• Manifestadas a los 18 años o después - US$500,000
• Enfermedades raras y huérfanas o catastróficas tratadas en Ecuador - 
US$1 000 000

Cuidado de maternidad, por embarazo (incluye parto normal, parto 
por cesárea y todo tratamiento pre- y post-natal).
* Período de carencia de 60 días
* No aplica deducible ni coaseguro

US$2,000Solo Planes 1, 2 y 3
SIDA, de por vida - Período de carencia: 90 días hospitalario; 30 días 
ambulatorio

US$300,000 de por vida

Complicaciones de maternidad, parto y del recién nacido
* Período de carencia de 60 días
* No aplica deducible ni coaseguro

Rider Adional US$225 Cobertura para actividades y deportes peligrosos 100%

Evacuación de emergencia

Evacuación de emergencia:
* Ambulancia aérea, por año póliza (debe ser pre-aprobada). Incluye 
viaje de regreso, sin costo de prima adicional. - US$25,000
* Ambulancia terrestre - 100%
* Repatriación de restos mortales, sin costo de prima adicional.
La coordinación deberá ser realizada entre la Compañía, el Asegurado 
y/o el proveedor médico. US$5,000

Enfermeros profesionales, máx. 15 visitas 100%, máximo 15 visitas

Reconocimiento médico de rutina N/A Fisioterapeutas, osteópatas y quiroprácticos N/A
Tratamiento dental relacionado con accidentes 100% Consultas medicina alternativa y ancestral US$50 por año
Cuidado dental
(período de carencia de 60 días)

N/A Salud mental durante la hospitalización 100% máx. 90 visitas de por vida

Residencia y cuidados paliativos 100% Salud mental en ambulatorio 100%, máximo 15 visitas
Parto normal y cesárea N/A
Complicaciones del embarazo y parto N/A
Evacuación médica sin costo de prima adicional 100%
Costos de viaje de traslado para un acompañante (por evacuación) sin 
costo de prima adicional

100%

Costos de alimentación y transporte para acompañante, por día, 
máximo 10 días por año póliza

US$100

Costos de viaje de traslado de niños sin costo de prima adicional 100%

Examen de salud general (período de carencia de 10 meses) US$400
Tratamiento dental relacionado con accidentes 100%
REHABILITACIÓN Y CUIDADOS PALIATIVOS - Enfermería en casa, 
por día, máx. 30 días

US$300

Centro para pacientes terminales y cuidados paliativos 100%
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