Seguro Multisalud ® pacifico

¢Oué no cubrimos?

Seguro de Multisalud esté especialmente disefiado para cubrir las principales enfermedades que nuestros asegurados podrian
enfrentar a lo largo de sus vidas. Sin embargo, existen ciertos tipos de enfermedades poco comunes o condiciones médicas
particulares que, de ser aceptadas por el seguro, lo encarecerian en demasia, en perjuicio del resto de asegurados. Por ello, el
Seguro de Salud tiene ciertas exclusiones, entre las cuales se encuentran:

Gastos no cubiertos y exclusiones
Este seguro no cubre los gastos derivados y/o relacionados y/o a consecuencia de:

PREEXISTENCIAS, entendidas como aquéllas as{ definidas en el GLOSARIO de la Pdliza, no considerdndose como
PREEXISTENCIAS a las ENFERMEDADES por las que el ASEGURADO haya recibido cobertura durante la vigencia de una péliza
de ENFERMEDADES o asistencia médica emitida por PACIFICO SEGURQOS u otra compafifa de seguros registrada en la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP’s, en el periodo inmediatamente anterior a la contratacién de la presente Péliza.

Cuidado podiatrico, incluyendo el cuidado de los pies relacionados con callos, pies planos, arcos débiles y pies débiles, plantillas
y zapatos ortopédicos y ortésicos.

MEDICINA ALTERNATIVA Y/O COMPLEMENTARIA.
Cuidados particulares de enfermer{a para casos hospitalarios y servicio a domicilio.

a) Atenciones y/o tratamientos practicados por personas que no sean médicos u odontélogos colegiados, entendiéndose
como tales aquellas atenciones o procedimientos médicos a los que el ASEGURADO se somete de manera voluntaria a la
persona que lo practica o de las circunstancias que le permiten llegar a dicha conclusién.

b) Gastos por concepto de compra de sangre, plasma, hemoderivados, tejidos, érganos. No se cubre albimina humana, plasma
rico en plaguetas ni tratamientos que impliquen el uso de células madre (StemCell), salvo que se requiera para TRASPLANTE de
médula 6sea.

c) En los casos de HOSPITALIZACION no se cubrirén los gastos del acompafiante, teléfono, internet, alquiler de artefactos u
otros gastos que no tengan relacién con el tratamiento médico.

d) Pruebas DIAGNOSTICAS (laboratorio, imé&genes y/u otros estudios) o TRATAMIENTOS (procedimientos médicos o
quirdrgicos, insumos, dispositivos, implantes, equipos y/o medicamentos) derivados y/o relacionados y/o a consecuencia de y
otros precisados a continuacién:

|. Todo medicamento, equipo, dispositivo, IMPLANTE, procedimiento o insumo médico utilizado que no haya sido aprobado
por la FDA o EMA para el DIAGNOSTICO correspondiente.

II. Los que no se consideren MEDICAMENTE NECESARIOS y no cuenten con el sustento médico seguin la MEDICINA BASADA EN
LA EVIDENCIA con ensayos clinicos de fase Ill concluidos y con beneficio demostrado.

lll. Medicamentos, insumos o dispositivos aprobados por la F.D.A 0 EMA, pero prescritos para ENFERMEDADES diferentes para
los que fueron aprobados (excepto en casos de CANCER).

IV. Medicamentos, insumos o dispositivos que aun cuando hayan sido aprobados por la F.D.A o EMA, se encuentren
expresamente indicados en este Articulo 8° como excluidos.

V. Medicamentos utilizados con fines placebo. Edulcorantes.
VI. Recursos terapéuticos naturales (ufia de gato, muérdago, etc.), cualquiera sea su forma de presentacién.
VII. Tratamientos o procedimientos experimentales.

VIII. Tratamientos y procedimientos que no se encuentren aprobados con nivel de evidenciay consenso 1 0 2A en las “Clinical
Practice Guidelines in Oncology” (Guias de Practica Clinica en Oncologia) de la NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER
NETWORK (NCCN) de los Estados Unidos de América. Para mayor informacién acceder a www.nccn.org.

IX. Productos de higiene personal. Productos COSMETICOS, productos dermatocosméticos, humectantes, exfoliantes y
bloqueadores solares (fotoprotectores) para fines preventivos y/o estéticos.

X. Medicamentos para tratamiento de la dependencia al alcohol, tabaco y drogas ilicitas.

XI. Consultas, pruebas auxiliares y tratamientos médicos, psicoldgicos y/o psiquidtricos relacionados con los diagndsticos
comprendidos en el capitulo V, Trastornos Mentales y del Comportamiento, del Cédigo Internacional de Enfermedades CIE 10,
asi como tratamientos para corregir trastornos de conducta, trastornos de la atencién lenguaje y del aprendizaje.
Electroencefalograma para cefaleas o problemas de memoria o atencién. Curas de reposo o de suefio.

XIl. Medicamentos y procedimientos para el tratamiento de la infeccién por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y/o
SINDROME de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

XIIIl. Suplementos alimenticios (excepto los utilizados para el ASEGURADO hospitalizado), complementos nutricionales, leches
o férmulas maternizadas, farmaconutrientes, productos nutracéuticos, productos de propiedades antiasténicas,
reconstituyentes, energizantes, anabdlicos, estimulantes de funciones intelectuales cerebrales. No se cubren vitaminas ni
minerales salvo en enfermedades en las que se haya demostrado por laboratorio la carencia de los mismos.

XIV. Medicamentos, exdmenes auxiliares, procedimientos o tratamientos prescritos con fines de prevencién primaria o
secundaria (excepto aspirina, clopidogrel, warfarina, , heparinas u otros anticoagulantes, metformin, palivizumab,
gastroprotectores frente al uso de farmacos gastrolesivos, montelukast en asma, profilacticos para migrafia y antibidticos
preoperatorios, los cuales si se cubrirén).

XV. Pruebas no invasivas séricas para diagnostico de higado graso o fibrosis (Fibromax, Fibrotest, Actitest, Ashtest).

XVI.Inmunoestimulantes, Vacunas (excepto vacuna indicada por isoinmunizacién materno-fetal, vacunas antirrdbica o
antitetdnica por indicaciéon médicay la Vacuna del Virus del Papiloma Humano en mujeres).

XVII. Medicamentos para el tratamiento de osteopenia.

XVIIl. Microresonancia magnética.

XIX. Medicamentos para el tratamiento por climaterio y menopausia y/o sus consecuencias.

XX. PROTESIS externas, tales como aparatos auditivos, apéndice auricular, globo oculary extremidades.

XXI. Dispositivos o IMPLANTES médicos de naturaleza mecénica o electrénica de uso interno comprendidos en las clases I o Il
de la FDA, tales como: IMPLANTE coclear, Cefaly, neuroestimulador cerebral, estimulador de crecimiento éseo, dispositivos
intervertebrales o interespinosos (excepto: marcapaso cardiaco, stent, PROTESIS osteoarticulares, PROTESIS tipo cajetillas o
cages para columna vertebral, los cuales si se cubriran).

XXII. Equipos mecénicos o electrénicos de uso extra hospitalario y con fines DIAGNOSTICOS o terapéuticos comprendidos en
las clases Il o Ill de la clasificacién de dispositivos médicos de la FDA; y adicionalmente no se cubren los siguientes aparatos:
termdémetro, tensiémetro, bombas de insulina implantables, glucémetro y muletas.

XXII. ENFERMEDADES, lesiones y/o defectos congénitos o de tipo genético hereditario, a excepcién de lo indicado en las
coberturas CONGENITAS del recién nacidoy de ENFERMEDADES CONGENITAS no diagnosticadas, hasta los limites establecidos
para estas coberturas.

XXIV. Tratamientos, estudios o intervenciones quirtrgicas por obesidad o reduccién o ganancia de peso. Cirugia por diastasis
de los musculos rectos abdominales.

XXV. Ginecomastia y Gigantomastia.

XXVI. Cirugfa estética, cosmética o reconstructiva, excepto en los casos de cirugfa reconstructiva por CANCER de Mama que
involucre una mastectomia radical o total (por Unica vez) cubierta segun lo especificado en esta Péliza, para la cobertura
Oncoldgica o en los casos de ACCIDENTES cubiertos por la Péliza, debidamente reportados a PACIFICO SEGUROS.

XXVII. Vasectomia y Bloqueo Tubario.

XXVIII. Estudios, tratamientos o cirugtas para fertilizacién y concepcién, incluyendo pero no limitado a Histerosalpingografia,
inseminacion artificial o implantacién de embriones in-vitro, tratamientos hormonales. Métodos anticonceptivos y las
complicaciones derivadas del uso de éstos.

XXIX. Tratamiento o cirugia para optar un cambio de sexo o para mejorar o restaurar una funcién sexual con o sin uso de
PROTESIS.

XXX. Tratamiento de alopecia.
XXXI. Suicidio o intento de suicidio, lesiones autoinfligidas de manera voluntaria.

XXXII. ENFERMEDADES y/o complicaciones y/o consecuencias médico-quirtrgicas ocasionadas por el consumo de alcohol,
psicofarmacos, drogas ilicitas y/o estupefacientes, incluyendo tratamientos de desintoxicacién u otros que pudieran indicarse.

XXXII. ACCIDENTES sufridos como consecuencia directa de consumo de alcohol, consumo de psicofarmacos, estupefacientes
y/o drogas ilcitas, registrado por un profesional de la SALUD en la historia clinica o documento médico o a través del examen
de alcoholemia u otro que corresponda. En caso de ACCIDENTE vehicular esta exclusién sélo se aplica al conductor del
vehiculo. Se entiende que una persona se encuentra en estado de ebriedad si el examen de alcoholemia u otro que
corresponda arroja un resultado mayor al permitido por el Reglamento Nacional de Transito vigente, al momento del
ACCIDENTE. Para efectos de determinar el grado de ebriedad del conductor al momento del ACCIDENTE vehicular, queda
establecido que se determinara en base al resultado del examen de alcoholemia u otro que corresponda y al grado de
metabolizacién del alcohol en la sangre que debera ser de 0.15 g/l por hora transcurrida desde el momento del ACCIDENTE
hasta el instante mismo en que se practique la prueba. Igualmente, se considera que existe intoxicacién cuando el examen
correspondiente arroje consumo de farmacos o estupefacientes.

XXXIV. Disfuncién eréctily trastorno de la libido.

XXXV. Cirugia odontolégica, ENFERMEDAD periodontal, ortodoncia, prognatismo, cirugia de encias, quistes dentales,
odontologfa cosmética, cirugia bucal (apicectomia y similares), PROTESIS dentales, implantes dentales, coronas sobre
implantes, ni todo lo relacionado con ellos, salvo las atenciones indicadas en el articulo de Beneficios y Gastos Cubiertos como
"Gastos Odontoldgicos".

XXXVI. Estudios y tratamiento por problemas de la mandibula incluyendo el SINDROME témporo-mandibular, craneo
mandibular, desérdenes u otras alteraciones relacionadas con la unién entre la mandibula, el crdneoy los musculos, nerviosy
otros tejidos en esa articulacion. (ATM —articulaciéon temporomandibular).

XXXVII. ACCIDENTES de trabajo o ENFERMEDADES ocupacionales.

XXXVIII. Accidentes producidos a consecuencia de la practica de los siguientes deportes o actividades notoriamente peligrosos,
realizados de manera profesional, y no profesional cuando hayan sido practicados o desarrollados en competencias deportivas
y que haya recibido remuneracién o compensacion alguna por el desarrollo o practica de estos: conduccién de automdéviles o
vehiculos de competencia asi como la participacién en carreras de automaviles, motos, motonetas, bicicletas, motocross,
downhill, practicas hipicas, alpinismo o andinismo, caceria, pesca submarina o en alta mar, ala delta, parapente, puenting,
paracaidismo, buceo, escalada, esqui, kayak, montafiismo, rafting, rappel, snowboard, trekking, surf, windsurf, sky-surf,
skateboard, mountain bike o ciclismo de montafa.

XXXIX. Lesiones sufridas en viajes aéreos, sea como piloto o tripulante o como pasajero, en aeronaves no pertenecientes a
lineas regulares con vuelos e itinerarios establecidos o cuando las naves no estan registradas ni autorizadas para el transporte

de pasajeros.

XL. Pruebas auxiliares y/o tratamientos de los defectos de la refraccion visual (excimer laser o Lasiky otros procedimientos para
estudio y correccidn). Suministro de lentes, monturas, lentes de contacto e intraoculares multifocales.

XLI. Chequeos médicos y descarte de ENFERMEDADES en una persona sana, salvo los chequeos médicos preventivos que se
especifiquen en la TABLA DE BENEFICIOS, asi como controles de ENFERMEDADES no cubiertas por esta pdliza.

XLII. Lesiones o ENFERMEDADES adquiridas como consecuencia de actos de guerra, revoluciones, energia atémica o durante
la prestacién del servicio militar en cualquier fuerza, asi como las que resulten de la participacién activa en alteraciones del
orden publico, huelgas, motines, conmociones civiles, terrorismo, actos delictivos o criminales.

XLIII. Lesiones o ENFERMEDADES adquiridas como consecuencia de una contaminacién nuclear.

XLIV. Gastos incurridos por el ABORTO ilegal y sus complicaciones.

XLV. Gastos por complicaciones o consecuencias relacionadas a DIAGNOSTICOS o tratamientos no cubiertos por esta Péliza.

XLVI. Procedimientos de criopreservacién o criogenéticos, salvo lo indicado para la cobertura PROGRAMA DE MATERNIDAD, en
los términos sefialados en la TABLA DE BENEFICIOS.

Tratamientos que no se consideren MEDICAMENTE NECESARIOS.

XLVII. Tratamientos quirdrgicos y procedimientos para lesiones vasculares superficiales de extremidades (telangiectasias,
hemangiomas); escleroterapia de varices.

XLIX. Pruebas diagndsticas no certificadas y tratamientos desensibilizantes para alergias.

L. Tratamiento con hormona de crecimiento o testosterona.

LI. Dispositivos para columna (incluyendo el acto quirdrgico cuyo Unico fin es implantarlo): del grupo de separadores
interespinosos e invertebrales (Coflex, Coflex—F,Diam, DCl y similares). Procedimientos minimamente invasivos ablativos para
columna con quimicos, laser o radiofrecuencia: nucleoplastia, rizotomia o neurolisis; proloterapia, ozonoterapia, biacuplastia.

Cirugias hibridas de columna. Aguja seca. St se cubren los bloqueos radiculares o facetarios con anestésicos o corticoides.

LIl. ENFERMEDADES EPIDEMICAS que se encuentren bajo el control del Ministerio de SALUD o de cualquier otra entidad
gubernamental.

LII. Viscosuplementacién para patologias articulares, excepto en osteoartrosis tibiofemoral de rodilla leve a moderada. No se
cubre en condromalacia patelar ni sindrome patelo femoral.

LIV. Score de calcio para enfermedades cardiovasculares y angiotomografia coronaria para estratificacién de terapia
hipolipemiante.

LV. Pruebas o tests con fines prondsticos (genéticas, de imégenes o de laboratorio) intra o extrauterino.
LVI. Nuevos bioldgicos para hepatitis C crénica (Simeprevir, Sofosbuvir, Daclatasvir).

LVII. Para la cobertura de TRASPLANTE DE ORGANOS, adicionalmente a las exclusiones sefialadas en este articulo, no se
pagaran los beneficios por cualquier tratamiento, procedimiento, servicio, cirugia o suministro, en los siguientes casos:

a) Aquellas condiciones que provengan como resultado de o tengan relacién a un TRASPLANTE que no sea de los 6rganos
cubiertos o que no haya sido previamente aprobado por PACIFICO SEGUROS.

b) Los TRASPLANTES considerados como experimentales.

c) Cuando el érgano sea considerado como equipo artificial o mecdnico, o como artefactos disefiados para reemplazar 6rganos
humanos.

d) Exdmenes, evaluaciones, estudios de histocompatibilidad y pruebas de seleccién de posibles donantes, salvo del donante
calificado.

Si un SINIESTRO que debié ser rechazado por encontrarse excluido de cobertura hubiese sido cubierto por error, PACIFICO
SEGUROS no estara obligada a continuar asumiendo el gasto poratenciones relacionadas a dicho SINIESTRO a partir de la fecha
de identificacion del error, debiendo informar por escrito al ASEGURADO apenas advierta el error cometido. Lo aqui sefialado
sélo aplicard cuando las causales de liberacién se hayan descubierto con posterioridad.



