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Las Reglas, Términos y Definiciones incluidas en la Pdliza quedan aqui incorporadas. Los
beneficios estaran disponibles cuando estos estén cubiertos bajo los términos de la Poliza.

COMPROMISO DE LA ASEGURADORA

Best Meridian Insurance Company, Cédula Juridica 3-012-622635, aseguradora autorizada por la
Superintendencia General de Seguros de Costa Rica e inscrita mediante resolucion SGS-R-408-2010
bajo la licencia A10, en lo sucesivo denominada “La Aseguradora”, otorga el presente Aditamento que
sera adherido a la POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES, sujeto a sus
estipulaciones, exclusiones y a las siguientes condiciones y previo al pago de la prima adicional
establecida en las Condiciones Particulares de la Pdliza.

En ese sentido, la Aseguradora por este medio se compromete a observar, respetar y hacer cumplir los
términos y condiciones del presente aditamento. Empero, el derecho a disfrutar de las prestaciones
detalladas en la misma, se supedita al cumplimiento de los términos, condiciones y demas
estipulaciones detallados en las condiciones generales, particulares, especiales y/o cualquier otro
documento que detalle obligaciones a cargo del Tomador y/o Asegurado.

Este aditamento forma parte de la pdliza si: 1) Se indica en el Certificado de Seguro; 2) Se indica en
las Condiciones Particulares; y 3) Se ha solicitado por escrito. Los beneficios contemplados en este
Aditamento estan sujetos al pago de prima adicional y a los términos y condiciones de la pdliza, excepto
cuando este Aditamento disponga otra cosa.

Si el contenido de este Aditamento o de sus modificaciones no concordare con las condiciones
ofrecidas, el Tomador podra solicitar su rectificacion dentro de los treinta (30) dias naturales siguientes
a la entrega al Tomador de un ejemplar firmado por la Aseguradora. Transcurrido este plazo se
consideraran aceptadas las condiciones del Contrato o de sus modificaciones. El Tomador debera
devolver a la Aseguradora este Aditamento debidamente firmado en un plazo de treinta (30) dias
naturales.

FIRMA

POLIZA DE SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES PERSONALES
ADITAMENTO DE ENFERMEDAD GRAVE

1 San Rafael de Escazu, Edificio BMI, calle paralela a la Ruta 27. San José, Costa Rica
Tel. CR (506) 2228-6069
TPI-APCol 11-2019 E-mail: postventacr@bmicos.com Web:www.segurosbmicr.com



mailto:postventacr@bmicos.com
http://www.segurosbmicr.com/

Bnmil

CLAUSULA 1.- DEFINICIONES

Adicional a las definiciones indicadas en las
Condiciones Generales, para los efectos de
este Aditamento, las palabras, términos y frases
gue a continuacion se indican, tendran el
significado siguiente:

a. ANGIOPLASTIA CORONARIA DE DOS O
MAS ARTERIAS: Introduccion en la arteria
coronaria, mediante puncién arterial
percutanea, de un catéter con un balén
dilatador en su extremo, que permite bajo
control radiolégico, situarlo en los
segmentos con estrechez u obstruccion.
Posteriormente se infla el baldn,
comprimiendo la placa aterosclerética
contra la pared de la arteria, lograndose la
repermeabilizacion de la misma.

b. CANCER: Tumor de caracteristicas
malignas, que se caracteriza por el
crecimiento incontrolado de las células, la
infiltracién de los tejidos adyacentes y su
crecimiento a distancia (metéastasis). Dicho
diagnostico debe ser  demostrado
histopatol6gicamente o mediante examenes
paraclinicos reconocidos por la comunidad
médica internacional. Incluye linfomas,
leucemia y enfermedad de Hodgkin.

c. CEGUERA: Es pérdida total, permanente e
irreversible de la visibn en ambos ojos, que
haya sido provocada por una enfermedad o
un accidente. Debe ser confirmada vy
demostrada por examen de agudeza visual
por un oftalmélogo con las pruebas
diagnésticas correspondientes.

d. ENFERMEDAD AUTOINMUNE: Condicion
patologica caracterizada por una reaccion
anormal del sistema inmunitario, el cual
ataca las células sanas del cuerpo por error.
Las enfermedades autoinmunes pueden
afectar muchas partes del organismo y para
efectos del presente contrato debe ser
diagnosticada por un médico especialista,
tener una duracion continua de al menos
180 dias y confirmada mediante resultados
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de exdmenes paraclinicos reconocidos por
la comunidad médica internacional.

ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR:
Lesion  cerebral producida por la
interrupcién del riego sanguineo a una parte
del cerebro o cuando por una hemorragia en
ese organo o alrededor de él, cuya causa
puede ser un coagulo, un émbolo, la ruptura
de un vaso sanguineo o una placa
aterosclerotica, causando un dafio
neuroloégico permanente, demostrado vy
confrmado por un especialista como
minimo doce (12) meses después del
evento. No se aceptaran reclamaciones
antes de transcurrido ese tiempo.

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: Es un
tipo de demencia que causa problemas con
la memoria, el pensamiento y el
comportamiento. Los sintomas
generalmente se desarrollan lentamente vy
empeoran con el tiempo, hasta que son tan
graves que interfieren con las tareas
cotidianas. Su diagnostico debera ser
confirmado por primera vez durante la
vigencia de esta poliza por un médico
especialista, utilizando los instrumentos
estandarizados para la evaluacion de
habilidades cognitivas y de memoria, asi
como las pruebas neuropsicologicas
correspondientes y se indemnizara al
Asegurado exclusivamente al encontrarse
en fase grave, severa o0 final de la
enfermedad.

ENFERMEDAD DE LA NEURONA
MOTORA: Es una enfermedad incurable
gue compromete los nervios que permiten el
movimiento. Esta enfermedad afecta los
musculos de los miembros, el habla, la
deglucién y la respiracion.

ENFERMEDAD DE PARKINSON: Es un
trastorno neurodegenerativo lentamente
progresivo y cronico, caracterizado por
temblor de reposo, rigidez, lentitud y
disminucion de los movimientos
(bradicinesia) e inestabilidad de la marcha
y/o postural. El diagndstico es clinico. Para
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gue tenga cobertura por este Aditamento
debe ser diagnosticado como primaria o
idiopética y a que no pueda controlarse con
medicamentos, debe tener una evolucion
progresiva del dafio y el Asegurado debera
demostrar su incapacidad para realizar tres
de las siguientes actividades diarias:
comer, bafarse, vestirse, ir al bafio; salir o
entrar en la cama o en una silla.

ESTADO DE COMA: Es una situacion
médica en la cual hay una alteracién grave
del nivel de conciencia. En el coma el
paciente presenta un estado de completa
falta de respuesta (exceptuando
Unicamente algunos reflejos automaticos),
gue requiera soporte vital 96 horas de
duracién y con consecuencias de trastorno
neuroldgico severo de al menos 6 semanas

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO: Es
una enfermedad cardiaca frecuente en la
gue se produce una muerte celular
(necrosis) de un area del musculo cardiaco
(miocardio) debido a una falta prolongada
de oxigeno (isquemia), confirmado
clinicamente, mediante pruebas de
laboratorio y/o por electrocardiografia.

INJERTO AORTICO: Es un procedimiento
quirtrgico mediante el cual se realiza una
reparacion endovascular, colocando un
injerto sintético en el extremo de un tubo
delgado (catéter), que se inserta a través de
una arteria en la pierna y se desplaza hasta
la aorta. El injerto, un tubo tejido cubierto por
un soporte de malla metélica, se coloca en
el sitio del aneurisma y se lo ajusta en el
lugar, con pequefios ganchos o clavijas. El
injerto refuerza la zona debilitada de la aorta
para evitar la ruptura del aneurisma.

INSUFICIENCIA RENAL: Afeccion en la
cual los rifiones dejan de funcionar y no
pueden eliminar los desperdicios y el agua
adicional de la sangre, o mantener en
equilibrio las sustancias quimicas del
cuerpo. Debe ser crénica e irreversible, por
lo cual necesitaré dialisis (proceso mediante
el que se filtra la sangre cuando los rifiones

. PARALISIS: Pérdida
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no pueden limpiarla) o un trasplante de
rifon.

irreversible,
confirmada por un médico especialista de la
capacidad de mover de los dos miembros
completos superiores y/o inferiores como
consecuencia de lesion o enfermedad.
Debe haberse presentado por un periodo no
inferior de doce (12) meses posteriores a la
fecha del diagnéstico de forma continua.

PERDIDA DE EXTREMIDADES
SUPERIORES O INFERIORES: Es la
amputacion de ambas manos por encima de
las articulaciones de la mufieca, o de ambos
pies por encima de la articulacion
tibiotarsiana, o la pérdida de la funcién de
ambos brazos, ambas piernas o un brazo y
una pierda de forma completa vy
permanente, producto de una enfermedad o
accidente.

PERDIDA DE LA CAPACIDAD DE
HABLAR: Es la pérdida total, permanente e
irreversible del habla, a causa de
enfermedad o accidente, debe ser
diagnosticada por un médico especialista
(otorrinolaring6logo) a través de las pruebas
diagndsticas que correspondan.

QUEMADURA DE TERCER GRADO: Son
las lesiones que se producen en la piel como
consecuencia de la accion de agentes
fisicos, térmicos o quimicos y que producen
una pérdida de tejidos en todo el espesor de
la piel (asi como todos sus anexos
cutaneos) en al menos el 20% de la
superficie corporal.

REVASCULARIZACION CORONARIA:
Procedimiento quirdrgico cuya finalidad es
la creacion de un puente vascular o by pass
en 2 o mas arterias coronarias con el fin de
restaurar el flujo sanguineo en areas del
corazon afectadas por enfermedad
ateroesclerdtica o trombosis.

SORDERA: Es la pérdida total, permanente
e irreversible de la audicién en ambos oidos,
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a causa de enfermedad o accidente, debe
ser diagnosticada por un médico
especialista (otorrinolaring6logo) a través de
las pruebas diagnosticas que correspondan.

s. TRASPLANTE DE ORGANOS: El
trasplante es la sustitucion de un érgano
enfermo por un 6rgano sano procedente
habitualmente de un donante cadaver. Los
organos que se pueden trasplantar son los
rifiones, el higado, el corazén, Ilos
pulmones, el pancreas y el intestino. Los
organos cubiertos por la presente pdliza
son: higado, corazén, pulmon, rifion,
pancreas y médula 6sea.

CLAUSULA 2.- DOCUMENTOS QUE
CONFORMAN LA POLIZA

El presente Aditamento se adiciona a esta
Pdliza la cual cuenta con sus Condiciones
Generales y Particulares, la Solicitud de Seguro
del Tomador, Solicitud de Seguro del
Asegurado, Certificado de Seguro, las
declaraciones individuales de salud en el caso
de que sean requeridas por la Aseguradora,
este Aditamento, los Endosos firmados por
funcionarios autorizados de la Aseguradora
(cuando apliquen) y los informes médicos
adicionales, sila Aseguradora los solicitare, son
los Unicos documentos validos para fijar
derechos y obligaciones de las partes. La
Aseguradora no es responsable de
declaraciones efectuadas en otra forma.

Las Condiciones Particulares de la Pdliza,
prevaleceran sobre las Condiciones Generales
y sobre este Aditamento, asi como sobre el
Certificado de Seguro, Solicitud de Seguro del
Tomador y Solicitud de Seguro del Asegurado.

CLAUSULA 3.- AMBITO DE COBERTURA
3.1. RIESGOS CUBIERTOS

Con el pago de prima adicional, el presente
Aditamento de Enfermedad Grave
Diagnosticada por Primera vez, la Aseguradora
pagara la suma asegurada estipulada para esta
cobertura en las Condiciones Particulares y en
el Certificado de Seguro, si al Asegurado se le
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diagnostica por primera vez alguna de las
enfermedades descritas en la siguiente lista:

1. Angioplastia coronaria de dos o mas
arterias

2. Cancer

3. Ceguera

4. Enfermedad autoinmune

5. Enfermedad cerebro vascular

6. Enfermedad de Alzheimer

7. Enfermedad de la neurona motora

8. Enfermedad de Parkinson

9. Estado de coma

10. Infarto agudo del miocardio

11. Injerto aértico

12. Insuficiencia renal

13. Paralisis

14. Pérdida de extremidades superiores o
inferiores

15. Pérdida de la capacidad de hablar

16. Quemadura de tercer grado

17. Revascularizacion coronaria

18. Sordera

19. Trasplante de érganos

El Asegurado debe ser diagnosticado por
primera vez por alguna de las enfermedades
nombradas por un médico especialista
legalmente facultado para ejercer la medicina
luego de transcurridos noventa (90) dias
naturales siguientes a la fecha de vigencia de
esta cobertura adicional. El médico especialista
debera demostrar el diagnéstico con base al
historial clinico, exdmenes, radiologias, entre
otros.

Luego de que el Asegurado es diagnosticado
por alguna de las enfermedades aqui descritas,
este deberd superar treinta (30) luego del
diagnostico para poder optar por el pago de este
beneficio. El pago se hara en base a las
términos y condiciones de este Aditamento y de
la Pdliza.

3.2. BIENES O INTERESES CUBIERTOS

La Aseguradora pagara la suma asegurada
estipulada para esta cobertura en las
Condiciones Particulares y en el Certificado de
Seguro si el Asegurado es diagnosticado por
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primera vez de alguna de las enfermedades 8. Enfermedades mentales (de acuerdo con

descritas, segun como se indica en este la Clasificacion Internacional de las

Aditamento. Enfermedades CIE-10) y sus

33 EXCLUSIONES ESPECIEICAS consecuenc!as 0 secuelas, gsi como las

consecuencias de su tratamiento.

Sin perjuicio de las exclusiones contenidas .

. . 9. Anginade pecho.

en las Condiciones Generales de la Pdliza, _ ) _

este Aditamento no otorgara la cobertura 10. Angioplastia coronaria de un solo vaso

indicada en los siguientes casos: ni otros procedimientos endovasculares.

11. Insuficiencia renal sin didlisis regular o
: . trasplante o cuando la enfermedad esta

1. Siel As'egurad'o padece o0 a padecido, se en etapa de compensacion.
le ha diagnosticado, se encuentra en un
tratamiento o estudio médico de 12. Neoplasia Intraepitelial Cervical,
cualquiera de las enfermedades Carcinoma in situ asi como la Displasia
cubiertas por este Aditamento. Esta Cervical.
exclusion queda sin efecto en el caso de 13. Melanomas con estudio tumoral i o ii de
que una nueva enfermedad sea la clasificacién tnm diagnosticados
diagnosticada y sea completamente mediante examen histolégico, o
independiente dgrla dlagnostlcaqlé} antes melanomas de la clasificacion de clark
de la contratacion de esta Poliza, la niveles de invasién 1y 2.
nueva enfermedad no debe tener
relacidon con la enfermedad anterior. 14. Lesiones premalignas dela plel ni cancer

. s de piel de células basales, cancer de piel

2. Cuando el diagnostico de alguna de las de células escamosas en estadios 0, I, II
enfermedades cubiertas bajo este y Il
Aditamento  ocurriere  durante los
primeros noventa (90) dias de vigencia 15. Tumores malignos en presencia de
del Aditamento para el Asegurado. Sindrome de Inmunodeficiencia

3. Cuando el Asegurado sufrade adiccién o Adquirida
dependencia fisica o quimica a cualquier 16. Cancer de préstata que histolégicamente
sustancia o estupefaciente, como el sea descrito como tl(a) y ti(b) del
alcohol, drogas, alucinégenos, entre sistema tnm, o cualquier otra
otros. clasificacién equivalente o menor.

4. Cuando la enfermedad cubierta por este 17. Leucemia linfocitica cronica excepto
Aditamento es directa o indirectamente cuando exista gran conteo de zap-70 y
consecuencia del VIH o del SIDA. cd3s.

5. Enfermedades, malformaciones o 18. Tratamientos experimentales que no
anomalia congénitas. sean aceptados ampliamente por la

_ _ comunidad médica internacional o se

6. Cuando_el diagnostico ocurre luego del encuentren adn en etapa de
fallecimiento del asegurado. investigacion.

7. Cuando el diagnéstico de alguna de las 19. Trasplante de tejido autélogo.
enfermedades cubiertas por el presente
Aditamento es realizado por algin 20. Isquemia cerebral transitoria
familiar del Asegurado o que no sea 21. Migrafas, lesiones cerebrales causadas
medico especialista en la materia. por traumatismos o hipoxia v
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enfermedad vascular que afecte al o0jo o
nervio optico.

22.En caso de Alzheimer se excluye
enfermedades psiquiatricas o neurosis.

23. Gastos a consecuencia del abuso o la
adiccion a drogas y/o estupefacientes
incluyendo el alcohol.

24. El Parkinson que pueda controlarse con
medicacion;

25. Enfermedad de Parkinson en etapas 1, 2
y 3 segun la escala de Hohen y Yhar.

CLAUSULA 6.- OBLIGACIONES DEL
TOMADOR Y EL ASEGURADO

El Tomador y el Asegurado, se encuentran
obligados a cumplir con las disposiciones
indicadas en la clausula de “OBLIGACIONES
DEL TOMADOR Y EL ASEGURADO” de las
Condiciones Generales.

CLAUSULA 7.- PRIMA

Este Aditamento aplicard con el pago de prima
adicional.

Asimismo, lo relacionado con la prima en este
Aditamento queda sujeto a lo indicado en las
Condiciones Generales de la Péliza, en especial
a la clausula “PRIMA”.

CLAUSULA 8.- RECARGOS Y DESCUENTOS
APLICABLES

Lo relacionado con los recargos y descuentos
en este Aditamento queda sujeto a lo indicado
en las Condiciones Generales de la Pdliza, en
especial a la clausula “RECARGOS Y
DESCUENTOS APLICABLES”.

CLAUSULA 9.- NOTIFICACION Y ATENCION
A RECLAMOS

9.1. REQUISITOS DE NOTIFICACION

El Tomador del Seguro o el Asegurado deberan
comunicar a la Aseguradora, por escrito el
acaecimiento del siniestro dentro del plazo
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maximo de siete (7) dias habiles siguientes a la
fecha en que lo haya conocido o debido
conocer.

La Aseguradora o el agente autorizado por la
Aseguradora se reserva el derecho de exigir al
Tomador o Asegurado 0 a su representante
legal suministrar a costo propio, todos los
documentos originales razonablemente
exigidos en relacion al reclamo y ordenar al
doctor, hospital, etc. que ha tratado al
Asegurado que proporcione tal informacion a la
Aseguradora, y también cualquier informacién
relacionada a la previa historia clinica del
Asegurado cuando sea exigida.

El Asegurado o el beneficiario quedaran
privados de todo derecho procedente de este
Aditamento, cuando la reclamacién presentada
fuere de cualquier manera fraudulenta, si en
apoyo de ella se hicieren o utilizaren
declaraciones falsas o se emplearen otros
medios o documentos engafiosos o0 dolosos.

El Asegurado o beneficiario, a peticion de la
Aseguradora, debera hacer todo lo que esté a
su alcance para permitir la investigacion del
siniestro.

9.2. PRUEBA DE RECLAMACION

La Aseguradora pagara el beneficio bajo este
Aditamento una vez que se presenten los
siguientes documentos:

1. Formulario de Reclamacion,

2. Informe del médico especialista tratante que
indique los detalles del diagnostico con la
fecha del primer diagndstico,

3. Copia autentificada de la (s) Historia (s)
Clinica (s) completa (s).

4. Expediente médico,

5. Copia de la cédula del Asegurado.

9.3. PAGOS DE RECLAMACIONES

El pago de cualquier indemnizacion se realizara
previa solicitud del Asegurado, en un plazo de
treinta (30) dias naturales una vez que se haya
recibido toda la documentacién requerida por la
Aseguradora.
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En caso de que la Aseguradora decline el pago
de cualquier reclamacion el Asegurado tendra
derecho a apelar ante la Aseguradora, e incluso
demandarla ante los tribunales competentes
dentro del plazo de prescripcion sefalado en
esta péliza.

CLAUSULA 10.- VIGENCIA

Lo relacionado con la Vigencia de este
Aditamento queda sujeto a lo indicado en las
Condiciones Generales de la Pdliza, en especial
a la clausula “VIGENCIA”.
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CLAUSULA 11.- PERIODO DE CARENCIA

Se establece un Periodo de Carencia de
noventa (90) dias naturales a partir de la fecha
de Inicio de la cobertura para el Asegurado.

En todo lo no incluido en este Aditamento
aplicard lo indicado en las Condiciones
Generales de la Pdliza.

“La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro nimero P19-57-A10-850 de fecha 31 de enero

de 2020”.

“Como asegurado, usted tiene derecho a exigir en cualquier momento a la Aseguradora, copia de las condiciones
generales de esta pdliza colectiva, sus modificaciones y adiciones”.
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