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Bienvenidos a TRIPLE_S

La Universidad Interamericanate ofrece la oportunidad de participar en un phteaico a través deriple-S, Inc.
Este plan atiende tus necesidades personalesutkeyst provee una amplia gama de servicios deadoichtegral
gue velan por tBIENESTAR TOTAL y contribuyen a mejorar tu calidad de vida. Estéangduede incluir
servicios ambulatorios, de laboratorios, dentafadeacia, hospitalarios y quirdrgicos.

De tener otro plan médico vigente, es importanteigdiques la informacion solicitada en el formigdgrovisto al
momento de matricularte. De no ofrecer la inforrbarte acogeras a la cubierta basica ofrecida ppleTS.

Resumen de beneficios del plan de salud

SERVICIOS DE HOSPITAL

» Habitacion semiprivada - 365 dias. Ademas, el esotrhs facilidades, servicios, equipos y matesiglee
provea usualmente el hospital y que sean ordermatcel médico de cabecera.

« Admisiones regulares y parciales por condicién alese cubren de acuerdo a la recomendacién médica.

SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS

» Visitas médicas incluyendo la consulta a espetaalis
e Tratamientos y servicios de diagnostico

» Cirugias y administracion de anestesia

SERVICIOS MEDICOS-AMBULATORIOS

» Visitas ilimitadas a las oficinas de médicos geligtes, especialistas y sub-especialistas.

» Visitas al siquiatra se cubren de acuerdo a lasidae médica recomendada.

e Cirugia ambulatoria en la oficina del médico-cingaexcepto la cirugia de acne.

e Terapias fisicas se cubren hasta 20 sesiones al afio

e Terapias respiratorias se cubren hasta 20 sesaba@s.

e Servicios de sala de emergencia, incluyendo loscées de la bandeja de sutura, los medicamentos y
materiales.

* Yeso blanco en la oficina de los médicos.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

» Servicios de laboratorios clinicos, rayos x y pagbiagnosticas especializadas tales como: endascop
gastrointestinales, electroencefalogramas, eleabgnamas, y pruebas cardiovasculares invasivas y no
invasivas, sin limite. CT's y SPECT hasta uno mmidn anatomica, por afio. Sonogramas hasta 2 por afi
péliza. MRI hasta uno por afio péliza. Pruebas d#igite nuclear hasta una prueba de cada tipo,fmor a
poéliza

MATERNIDAD
e Servicios pre y post natales
» Perfil Biofisico, un servicio por embarazo

OTROS SERVICIOS

e Servicios hospitalarios y médicos para el tratatnienntra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adqairid
(SIDA). Cubierto solo en facilidades en Puerto Rico

*  Ambulancia terrestre por reembolso hasta un maxien$80.00 por viaje

GASTOS MEDICOS MAVORES
Beneficio maximo de $250,000 de por vida por assdmpir

~ $100.00 deducible individual

—  20% de coaseguro hasta un maximo de $2,000 comditvidual
Los servicios ofrecidos en los Estados Unidos exgui pre-certificacion
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Ademas de ampliar los servicios limitados de suertdbbasica, la cubierta de gastos médicos may@sece los
siguientes servicios adicionales:

» Trasplante de piel, hueso y cornea, excluye lowgaslacionados a la obtencién y transportaciomaieriales
para estos trasplantes.

e Servicios de dialisis y hemodialisis, durante lampros noventa dias luego del diagndstico.

e Equipo Médico Duradero

e Quiropracticos hasta 20 visitas por afio péliza.dRayse limitan a las dreas de la columna cerviéedx y
lumbo-sacral. Triple-S rembolsara el 100% de lafataestablecidas, sin acumular deducible enigteot
coaseguro.

CUBIERTA DE FARMACIA

Esta cubierta provee beneficios para el despacheedécinas en farmacias, ordenadas por un médasta lun
maximo de 15 dias de abastecimiento para enfermsdaglidas en un periodo de 30 dias y 30 dias por
medicamentos de mantenimiento. Incluye cinco (pgtieiones para los medicamentos de mantenimi&ista.
cubierta requiere los medicamentos genéricos camwepa opcion. Incluye benzodiacepinas hasta lodid®y
recetadas por un siquiatra.

CUBIERTA DENTAL (OPCIONAL)

La cubierta dental esta disefiada para proveeelvg®s que sean necesarios para mantener urchaalu
excelente. Los servicios incluyen:

» Examen dental y limpieza

* Tratamientos restaurativos

e  Cirugia Oral

e Mantenedores de espacio fijo

CUBIERTA BE VIDA (OPCIONAL)
* Beneficio por muerte natural - $2,500
« Beneficio por muerte accidental y desmembramie®,500

Una vez te acojas al plan médico de Triple-S, podc&esar tCertificado de Beneficiosque estara disponible
cuando te registres en nuestra pagina wely.ssspr.comSi interesas tener una copia en papel favor
comunicarte a las oficinas del Decanato de Esttelade tu Recinto.

Ademas de cuidar por tu salud, te ofrecemos los rersos que se ajustan a tus necesidades de cuidagosadlud
y que van mas acorde con los nuevos tiempos:

KE TEI.EE@NSUH' TELECONSULTA,, tu _I!’nea de salud las 24 horas 1-800-255-4375 )

g gl LU Esta I|_nea d_e orientacion de sglud funciona Ia_isx(ﬂas del dla,_los 365 _dlas _del afloy
esta disponible para los estudiantes de la Undadsinteramericana. Si te sientes
enfermo o lastimado o tienes preguntas de salimbsdéamar a TELECONSULTA. Un

profesional de enfermeria evaluara tus sintomascoeg te ayudara a escoger la fuente
y el nivel de cuidado médico mas apropiado a badea deveridad de tu condicion. \
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Tenemos otros programas disponibles que ayudan atdetar y prevenir complicaciones de salud antes dpie
se conviertan en problemas serios.

\ AliEa MR
. meswvs e e F] Asma v tu Salud - es un programa educativo que ofrece informacionuestros

asegurados sobre la enfermedad del asma. Se esfioehmanejo y auto-control del asma. El partidipan
recibe informacién y educacion por enfermeras atreaamiento en condiciones respiratorias. Adesgise
provee informacion general sobre el funcionamietgbsistema respiratorio, lo que puede ocasionasmla y
formas de controlarla.

TRIPLE-S

PRENATAL , y . )
. rrosneun sz cunmso wresne AmMor_maternal - ofrece informacién a nuestras aseguradas sobtiempartancia del

cuidado prenatal temprano y los factores de riesdos cuales debe estar alerta la mujer embaratada.
asegurada recibe folletos educativos sobre auttadoi nutricion, lactancia, cuidado prenatal, faetode
riesgo y cuidado del bebé. Enfermeras con expesean obstetricia y ginecologia ofrecen orientacion
telefonica y educacion.

TRIPLE-S
DIABETES . L, . . ..
. ez oo wse Controla Tu Diabetes- A través de este programa la persona asegueaise rorientacion

e informacién sobre medicamentos, prevencion deplicationes, nutricion y actividad fisica y el ude
glucémetro, entre otros.

TRIPLE-S TRIPLE-S
HIPERTENSION L FALLO CARDIACO . .
. soorews sr cvoeo non Hipertension y teersr e e Fgllg Cardiaco — Los programas, orientados a atender

personas que padecen de hipertension y problerhasrdzon, ofrecen orientacion y educacion en ssddule
cémo cuidar su condicidn. Nuestros especialistagdartacion ensefian técnicas de auto control y émbi
envian boletines informativos a nuestros asegurados

Te ofrecemos otras alternativas para que puedas ribir servicio:

Linea de asistencia TELEEXPRESO donde podras abite#emacion inmediata sobre
@—TELEXPRESO tu plan de salud incluyendo los beneficios, dedasily coaseguros, asi corno los

Ty contocto directo con Triple-S

requisitos y procedimientos que requieren predgeatifon.Area Metropolitana (787)

774-6060, otras areas (libre de costos) 1-877-35779

NUEYOHOME PAGE

funciones.

WWW.SSSPr.com

Puedes acceder al Portal de Triple-Svemw.ssspr.comEn este portal podras conseguir
informacion de salud, acceder el Directorio deiBigentes, solicitar duplicados de
tarjetas, verificar la utilizacion de tu plan, adtzar tu direccion, entre otras importantes

Tambien puedes recibir orientacion a través de cual  quiera de nuestros Centros de Servicios localizados

Mayaguez (787) 833-4933

Lunes a Viernes 7:30 am a 5:00 pm
Edificio Médico Profesional

1065 Ave. Corazones Suite 109
Mayagiiez PR 00680-4938

Ponce (787) 843-2585

Lunes a Viernes 7:30 am a 5:00 pm
Santa Maria Office Building

450 Calle Ferrocarril Suite 102
Ponce PR 00717-1105

Plaza las Américas

Lunes a Viernes 8:00 am a 7:00 pm

Séabado 9:00 am a 6:00 pm

Domingo 11:00 am a 5:00 pm
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Caguas (787) 258-6413

Lunes a Viernes 7:30 am a 5:00 pm
Angora Shopping Center

Avda. Luis Munoz Marin esq. Troche
Caguas, PR 00725

Arecibo (787) 879-4492

Lunes a Viernes 7:30 am a 5:00 pm

Plaza Soller 536 Avda José a Cedefio Suite 108
Areciba PR 00612

Plaza Carolina

Lunes a Viernes 9:00 am a 7:00 pm
Sabado 9:00 am a 6:00 pm
Domingo 11:00am a 5:00 pm
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Ademas de esta gama de servicios que refuerzamterta de salud, Triple-S te brinda libre accdsuéico de tu
preferencia de sobre los 10,000 médicos, farmaeibsratorios, y hospitales participantes en ladedriple-S a
través de toda la Isl¥. te brinda acceso a proveedores fuera de Puertod&i No importa en que parte del mundo
te encuentres, el BlueCard y BlueCard WorldwidegPam, te proveen acceso a servicios hospitalarinédicos a
través de los proveedores y facilidades particgmde la Blue Cross Blue Shield.

Tarifas validas del 1 de agosto de 2008 al 31 ddiude 2009
Cubiertas Estudiante

Plan Basico, Gastos Médicos Mayores y Farmacia $116.30
AE48 M47 MT19 HE28 MY05 FE39

Cubiertas Opcionales

Dental DBO3 $6.40
Vida V58 $1.00
Cubierta Basica

Admision hospitalaria $25.00
Visitas generalista $3.00
Visitas especialista $6.00
Visitas subespecialista $6.00
Rayos-X, laboratorios 25% coaseguro
Pruebas cardiovasculares Invasivas, No invasivasgulares 40% coaseguro
Perfil biofisico 50% coaseguro
Terapia fisica y respiratoria $7.00
Sala de Emergencia $25.00 / $0 si recomendado por Teleconsulta
Vacunas $5.00

Cuidado para Salud Mental, Drogadiccion y Alcoholisno
Admisién regular hospitalaria $25.00
Admisién parcial hospitalaria $25.00
Visitas al siquiatra Deducible del especialista

Cubierta de Farmacia
Genéricos como primera opcion $3.00
Medicamentos de marca $6.00

Cubierta Dental (Opcional)

Examen Periédico Cubierto al 100%
Servicios Restaurativos 25%
Servicios de Endodoncia 25%

La descripcion provista en este folleto es un resuihe los servicios cubiertos y estd sujeta adosinos, limitaciones y
exclusiones de la poliza. El propésito de este nmrio es de caracter informativo y no sustituyenadifica la pdliza. Las
disposiciones, limitaciones y exclusiones de laizpdly el contrato grupal prevalecen ante cualqui&crepancia.
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