PROTECCION PARA INCIDENCIA 1

s ESPECIFICA DE LA SALUD
Tranqullldad y SEGURO DE INCIDENCIA ESPECIFICA DE LA SALUD

Beneficios en Efectivo

Poliza de la Serie A71000

La Necesidad

Como mucha otra gente, usted probablemente tiene seguro para cubrir
robos, fuegos, accidentes de automovil, y facturas normales de un hospital.
¢ Pero que le sucederia a su familia econémicamente si usted sufriera

una incidencia catastrofica, tal como un Ataque al Corazén o un Derrame
Cerebral, una incidencia que lo llevara a una cama o hasta cambiara su vida
para siempre?

Usted puede pensar gque ya esta protegido por un seguro médico principal.
Piénselo otra vez. La cobertura médica principal paga las facturas del
doctor y el hospital, no paga los gastos pagados del propio bolsillo.
Tampoco paga beneficios en efectivo que pueden ser usados para ayudar
con los gastos tales como pagos de vehiculo, la hipoteca o alquiler y
facturas de servicios publicos, facturas que serian dificiles, sino imposible
de pagar, si su ingreso para de repente debido a una enfermedad o

lesion. La pdliza del seguro de incidencia especifica de la salud de

Aflac complementa su cobertura médica principal y ayuda a proveer la
tranquilidad que viene sabiendo que usted y su familia estan protegidos.

Tu protector alado:

aflac.com/social ‘ 1.800.99.AFLAC (1.800.992.3522)
En espanol: 1.800.SI.AFLAC (1.800.742.3522)

LA POLIZA DE INCIDENCIA CONSIDERE ESTOS HECHOS:
ESPECIFICA DE LA SALUD:

e Aproximadamente cada 34 segundos, alguien sufre un

e Paga un Beneficio de Primera Incidencia, tanto como Ataque al Corazon.?
1 Beneficios por Hospitalizacion y Cuidado Continuo. * Aproximadamente cada 40 segundos, alguien sufre un

PROTECCION PARA INCIDENCIA

* No hay limite méximo de por vida.' Derrame Cerebral.?

ESPECIFICA DE LA SALUD o Es completaments portél,

SEGURO DE INCIDENCIA ESPECIFICA DE LA SALUD ¢ Es de Renovacion Garantizada de por vida.

Una enfermedad o lesion le puede suceder a cualquiera, en
cualquier momento—y cuando suceden, los gastos diarios
pueden parecer ser insuperables. Afortunadamente, la pdliza
de seguro de incidencia especifica de la salud de Aflac
puede ayudar con esos gastos diarios, para asi enfocarse
solamente en su recuperacion.

'Excluyendo el Beneficio de Primera Incidencia.
°Estadisticas de Enfermedad del Corazén y Derrame Cerebral, Asociacion
Americana del Corazén, Actualizacion del 2010.

A r " En la presente Aflac se refiere a American Family Life Assurance Company of Columbus.
I / aC °

Al Tu protector alado:

Suscrita por: TSC

American Family Life Assurance Company of Columbus paner aflac.com H

Sede Mundial | 1932 Wynnton Road | Columbus, Georgia 31999 FSC" caore3s

*Estadisticas de Enfermedad del Corazén y Derrame Cerebral, Asociacion Americana del Corazén, 2010 Update at-a-Glance.
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D A > AS DE LA SALUD PRIMARIA BIERTAS POR LA POLIZA D Los beneficios a continuacion seran pagados por cuidado recibido dentro de los 180 dias de haber sucedido una Incidencia Especifica de la Salud
DRO ON PARA ) A EQP A DE L A SALUD Primaria cubierta. Los beneficios son pagaderos solo por una Incidencia Especifica de la Salud Primaria cubierta, a la vez por Persona Cubierta. Si
. . una Persona Cubierta califica para recibir beneficios por mas de una Incidencia Especifica de la Salud Primaria cubierta, Aflac pagara beneficios
REFERENCIA RAPIDA Olfle e ’ : ; solamente por el cuidado recibido dentro de los 180 dias posteriores a la incidencia ocurrida mas reciente.
d(0 J€ld 0 dSpiante ae (Jdno dpad d
P ano P DA Derra bra , ,
Ataque Cardiaco Quemaduras Grave gia de Derivacio CANTIDAD DEL | LIMITE MAXIMO ,
Daro Cardiaco Stbito de Tercer Grado de Arterias Coronaria BENEFICIO BENEFICIO DE POR VIDA INFORMACION ADICIONAL DEL BENEFICIO
POR ASEGURADO
sENEFICIo | CANTIDAD DEL LI]“)’IEI';%IR°WV§KI° S BENEFICIOS POR CUIDADO CONTINUO, AMBULANCIA, TRANSPORTACION Y ALOJAMIENTO
BENEFICIO PORASEGURADO
Si, como resultado de una Incidencia Especifica de la Salud Primaria cubierta, una
Persona Cubierta recibe cualquiera de estos tratamientos de parte de un médico
autorizado, Aflac pagara este beneficio por cada dia que se incurra un cargo a
Asegurado una Persona Cubierta. El tratamiento esta limitado a 75 dias por atencién médica
Nombrado/ X : - . continua recibida dentro de los 180 dias posteriores a la Incidencia Especifica de
$5,000 Asegurado Cényuge: $5,000 Aflac pagara la cantidad del beneficio por cada Persona Cubierta la Salud Primaria cubierta que haya ocurrido mas reciente. La cantidad maxima
PRIMERA Nombrado/ por Persona. cuando él o ella es diagnosticado por primera vez de haber tenido una diaria por el beneficio es de $125, sin tener en cuenta el nimero de tratamientos
Coényuge; Cubierta: Incidencia Especifica de la Salud Primaria. Este beneficio es pagadero CUIDADO $125 cada dia No hay limite recibi;:log. Lc?§ ben.eficios no son pagaderqs en eI_rpismo dia que gl Benefic!o por
INCIDENCIA $7,500 Hijo e :endiente' solamente una vez por cada Persona Cubierta y serd pagado en e i méaximo de por IC-I:ospltallzamon. Si el Beneficio por Hos’pltallzamon y el Beneﬂcmf_ppr CL,udado
Dependiente | p : adicion a cualquier otro beneficio en la poliza. CONTINUO p vida ontinuo son pagaderos en el mismo dia, solo se pagara el beneficio mas alto
$7,500 por Persona que califique.
Cubierta 1. Terapia de Rehabilitacion 7. Asistencia Médica a Domicilio
2. Fisioterapia 8. Dialisis
3. Terapia del Habla 9. Cuidado en Hospicio
Si los beneficios bajo el Beneficio de Primera Incidencia han sido 4. Terap!a Ocup_acmn_al 10. C_m_dado Prt?lqngado
. . o 5. Terapia Respiratoria 11. Visitas al Médico
EEEREIES £ IR [RERENE) (GUEIERE, MIED [PEEE E50 [B2i2islo £ Gl 6. Consultas/Terapia para Dietas 12. Cuidado en Residencia de Ancianos y Enfermos
No hav limite Persona Cubierta es luego diagnosticada de haber tenido una Incidencia ' ’
REINCIDENCIA $2,500 .. y . Especifica de la Salud Primaria subsiguiente. Para que este beneficio
maximo de por vida . . e . .
sea pagadero, la Incidencia Especifica de la Salud Primaria debe . . . . o . .
. . . ) .. Si, debido a una Incidencia Especifica de la Salud Primaria cubierta, una Persona
ocumir mas de 180 dias despucs de lafecha en que el Beneficio por Cubierta requiere transportacion en ambulancia terrestre hacia o desde un
Primera Incidencia o el Beneficio por Reincidencia sea pagadero. hospital, Aflac pagara $250. Si una Persona Cubierta requiere transportacién en
No hay limite una ambulancia aérea debido a una Incidencia Especifica de la Salud Primaria
AMBULANCIA $250 Terrestre maximo de por cubierta, Aflac pagara $2,000. El servicio de ambulancias debe ser provisto por una
$2,000 Aérea ) P compafia de ambulancias profesional o una compania de ambulancias voluntaria
INCIDENCIA Aflac pagara este beneficio por cada Persona Cubierta bajo la pdliza vida autgrizada por If:l Comisioén de Servicios Puplicos_de Puer’fc? Rico. Este benef.icio no
s | Nohay imte | cuandoa 1o el s e reaze una Angiopasta Coronara, con o sin i el s e
maximo de por vida stents. Este beneficio esta limitado a una Angioplastia Coronaria por sucedido Ia Incidencia Especifica de la Salud Primaria cubierta.
SALUD SECUNDARIA cada periodo de 30 dias.
) Si una Persona Cubierta requiere tratamiento médico especial que ha sido prescrito
BENEFICIO POR HOSPITALIZACION por el médico de cabecera local debido a una Incidencia Especifica de la Salud
Primaria cubierta, Aflac pagara este beneficio por transportacién no comercial o
los costos incurridos por transportacion comercial (tarifa de clase econémica en
Cuando una Persona Cubierta requiera una hospitalizacion para el avion, tren o autobus) por la distancia del transporte de ida y vuelta de una Persona
tratamiento de una Incidencia Especifica de la Salud Primaria cubierta, 50 centavos por Cubierta entre el hospital o instalacion médica y laresidencia de la Persona Cu’blerta.
Aflac pagaré este bensficio por dia, por cada dia que a una Persona | milla No hay limite Pospitl. i reembolsg se nard solaments por o método d ransporte actuamente
Cubierta se le cobre como paciente intemo. Este beneficio esta limitado TRANSPORTACION | | -2 31 500 por | Maximo de por utilizado. Este beneficio sera pagado solamente para la Persona Cubierta para
a hospitalizaciones para el tratamiento de una Incidencia Especifica incidencia vida la cual se ha prescrito el tratamiento especial. Si el tratamiento especial es para
de la Salud Primaria cubierta cuando las hospitalizaciones ocurran un Hijo Dependiente y es necesario utilizar transporte comercial, Aflac pagara
dentro de los 500 dias después de que suceda la Incidencia Especifica gste ?e_nefigio _FOV hasl’fta dos adultos que 3comp§ﬁen al "(;ijo_lggpgf‘di%”teﬁ lBOS
) ot e f : . : 1of eneficios de Transportacion no son pagaderos después de ias de haber
HOSPITALIZACION $300 por dia ch h.ay limite . de Ia. Saluq, Primaria cublerta’ mas rementg. Lo.s Benefl’c'|os por ocurrido una Incidencia Especifica de la Salud Primaria cubierta. Este beneficio no
maximo de por vida Hospltall'zacu')n son. pagaderos solo por una InC|de.nC|a Especifica 'de la es pagadero por transportacién a cualquier hospital localizado dentro de un radio
Salud Primaria cubierta a la vez por Persona Cubierta. El Tratamiento de 50 millas de la residencia de la Persona Cubierta.
u hospitalizacién en un hospital del gobierno de los Estados Unidos
no requiere un cargo para que los beneficios sean pagaderos. Los ) . . ’ o
beneficios no son pagaderos en el mismo dia que el Beneficio por Aflac pagara los cargos incurridos hastgl $75 por dia por aIOJamlento'para us’ged
Cuidado Continuo. Si el Beneficio por Hospitalizacién y el Beneficio o cualquier adulto miembro de la familia cuando una Persona Cubierta reciba
) N ) i y X tratamiento médico especial por una Incidencia Especifica de la Salud Primaria
por Cuidado Continuo son pagaderos en el mismo dia, solo se pagara cubierta en un hospital o instalacién médica. El hospital, instalacion médica y el
el beneficio mas alto que califique. No hav limite alojamiento deben encontrarse a mas de 50 millas de distancia de la residencia de
Hasta $75 por . Y la Persona Cubierta. Este beneficio no es pagadero por alojamiento ocurrido mas de
ALOJAMIENTO dia maximo de por 24 horas antes del tratamiento, o por alojamiento ocurrido més de 24 horas después
vida del tratamiento. Este beneficio esta limitado a 15 dias por suceso de una Incidencia

La pdliza tiene limitaciones que pueden afectar los beneficios pagaderos.

Este folleto es para fines de ilustracion solamente. Consulte la pdliza para detalles completos, definiciones, limitaciones y exclusiones.

Especifica de la Salud Primaria cubierta. Los beneficios por alojamiento no son
pagaderos después de 180 dias de haber sucedido la Incidencia Especifica de la
Salud Primaria cubierta.

OTROS BENEFICIOS
BENEFICIO DE CESION DEL
DERECHO A LA PRIMA

EMPLEADO: Si usted, debido a una Incidencia Especifica de la
Salud Primaria es completamente incapaz de realizar todas las
tareas usuales y regulares de su trabajo por un periodo de 90
dias continuos, Aflac cedera, de mes a mes, cualquier prima
que se venza durante su incapacidad continua. Para ceder las
primas, Aflac requerira una declaracion del empleador y una
declaracion de un médico acerca de su incapacidad para realizar
dichas tareas, y puede de ahi en adelante requerir cada mes una
declaracion de un médico de que la incapacidad total contintia.

DESEMPLEADO: Si usted, debido a una Incidencia Especifica
de la Salud Primaria, es completamente incapaz de realizar tres
o0 mas Actividades de la Vida Diaria (AVD) sin la ayuda de otra
persona por un periodo de 90 dias continuos, Aflac cedera, de
mes a mes, cualquier prima que venza durante su incapacidad
continua. Para que las primas sean cedidas, Aflac requerira
una declaracion de un médico acerca de su incapacidad para
desempenar dichas actividades, y podria cada mes de ahi en
adelante requerir una declaracion de un médico de que continldia
la incapacidad total. Mientras se esta pagando este beneficio,
Aflac puede solicitar y utilizar un asesor independiente para
determinar si usted puede desempenar una AVD.

BENEFICIO DE CONTINUACION DE
COBERTURA

Aflac cedera todas las primas mensuales vencidas para la
pdliza y las clausulas adicionales por dos meses si usted
cumple todas las condiciones siguientes:

(1) Su pdliza ha estado vigente por un minimo de seis meses;
(2) Hemos recibido las primas por un minimo de seis meses;
(8) Se han pagado sus primas a través de deduccion de néming;
(4) Usted o su empleador nos han notificado por escrito dentro
de 30 dias de la fecha en que sus pagos de la prima cesaron
debido a que usted dejo el trabajo; y (5) Usted restablecio el
pago de las primas a través de el proceso de deduccion de
némina de su nuevo empleador, 0 pago directo a Aflac.

Usted calificara de nuevo para recibir este beneficio después
de que usted restablezca los pagos de sus primas a través
de deducciéon de némina por un periodo de por lo menos seis
meses, y recibamos las primas durante seis meses consecutivos
por lo menos. Deduccion de Nomina significa que su prima es
remitida de parte suya por su empleador a Aflac mediante el
proceso de deduccion de némina.

LO QUE NO ESTA CUBIERTO
LIMITACIONES Y EXCLUSIONES

Los beneficios no son pagaderos por pérdidas u
hospitalizaciones que comiencen u ocurran antes de la Fecha
de Vigencia de la pdliza o después de su terminacion.

No se cubriran los beneficios para una Incidencia Especifica
de la Salud Primaria o Secundaria que es causada por una
Condicion de Salud Preexistente a menos que la Incidencia
Especifica de la Salud Primaria o Secundaria ocurra mas de
30 dias después de la Fecha de Vigencia. Los beneficios son
pagaderos so6lo por una Incidencia Especifica de la Salud
Primaria o Secundaria cubierta a la vez, por Persona Cubierta.

La pdliza no cubre pérdidas u hospitalizaciones causadas por

0 como resultado de una Persona Cubierta:

e Sufrir o incurrir cualquier pérdida, directa o indirectamente,
por estar intoxicada o bajo la influencia de alcohol, drogas o

cualquier narcoético, amenos que éste haya sido administrado
bajo el consejo de un médico y tomado de acuerdo a las
instrucciones del médico (el término intfoxicado se refiere
a aquella condicion segun sea definida por la ley de la
jurisdiccion en la cual ocurrio la lesion o causa de la pérdida);
e Participar en cualquier deporte o actividad deportiva por
salario, compensacion o ganancia;
¢ Intencionalmente se inflija una lesion corporal o intente suicidio;
e Estar expuesta a la guerra o a cualquier acto de guerra,
declarada o no declarada, o prestando servicio activo en
cualquiera de las fuerzas armadas o unidades auxiliares de
ellas, incluyendo la Guardia Nacional o la Reserva.
Un hospital no incluye ninguna institucion o parte de la misma
utlizada como una sala de emergencia; una unidad de
rehabilitacion; una unidad para enfermos terminales, incluyendo
cualquier cama denominada como cama de enfermo terminal
0 una cama de atencion transitoria (swing bed); una unidad de
cuidado transitorio; un hogar de convalecencia; un centro de
descanso o de enfermeria; una unidad psiquiatrica; un centro
de atencion prolongada; un centro de enfermeria especializado;
0 un centro que principalmente provea atencion de custodia o
educacional, cuidado o tratamiento para personas que sufren
enfermedades o trastornos mentales, cuidado de ancianos o
cuidado de personas adictas a las drogas o €l alcohal.

Un médico no incluye a un miembro de su familia inmediata.

CONDICIONES DE SALUD PREEXISTENTES: Una Condicion
de Salud Preexistente es una enfermedad, dolencia, trastorno o
lesion por la cual, durante el periodo de los seis meses previos
a la Fecha de Vigencia de la cobertura, se ha recomendado o
recibido asesoramiento, consulta o tratamiento de un médico.
No se cubriran los Beneficios para Incidencias Especificas de la
Salud Primarias o0 Secundarias que se deba a una Condicion de
Salud Preexistente, a menos que la Incidencia Especifica de la
Salud Primaria o Secundaria ocurra mas de 30 dias después de
la Fecha de Vigencia. Se cubrira cualquier reincidencia de una
Incidencia Especifica de la Salud Primaria o Secundaria que
ocurra mas de 30 dias después de la Fecha de Vigencia.

DEFINICIONES QUE DEBE CONOCER

Coma: un estado continuo de inconsciencia profunda,
diagnosticado o tratado después de la Fecha de Vigencia de
la pdliza, que persista durante un periodo de siete 0 mas dias
consecutivos, caracterizado por la ausencia de (1) movimiento
espontaneo de los 0jos, (2) respuesta a estimulos dolorosos,
y (3) vocalizacion. La condicion debe requerir intubacion para
brindar asistencia respiratoria.

Angioplastia Coronaria: un procedimiento médico en el cual se
usa un globo para abrir el estrechamiento o bloqueo de venas del
corazodn (arterias coronarias). Una Angioplastia Coronaria puede
ser realizada para tratar dolores de pecho persistentes (angina)
bloqueo de una 0 mas arterias coronarias u obstruccion residua en
una arteria coronaria durante o después de un Ataque al Corazon.
Estos procedimientos pueden ser realizados con o sin stents.

Cirugia de Derivacion de Arterias Coronarias (Bypass): cirugia
a corazon abierto, realizada después de la Fecha de Vigencia
de la pdliza, para corregir el estrechamiento o bloqueo de una
0 mas arterias coronarias con injertos de derivacion (bypass
grafts), pero excluyendo los procedimientos tales como, pero
no limitados a, Angioplastia Coronaria, reemplazos con laser, u
otros procedimientos no quirdrgicos. Esto no incluye cirugia de
reemplazo de vélvula.

Persona Cubierta: cualquier persona asegurada bajo el tipo de
cobertura segun usted lo ha pedido en su solicitud: individual
(el asegurado nombrado indicado en el Cuadro de la Pdliza),
asegurado nombrado/Coényuge solamente (el asegurado nombrado
y Conyuge), familia con uno de los padres (el asegurado nombrado
e Hijos Dependientes), o familia con ambos padres (el asegurado
nombrado, Conyuge e Hijos Dependientes). Conyuge se define
como la persona con la cual se encuentra legalmente casado/a
y quien se indica en su solicitud. Los hijos recién nacidos estan
cubiertos automaticamente desde el momento del nacimiento.
Si la cobertura es individual o de asegurado nombrado/Conyuge
solamente, y desea una cobertura ininterrumpida, debera notificar
a Aflac dentro de los 31 dias del nacimiento de su hijo y Aflac
convertira la pdliza a una cobertura de familia con uno de los
padres o familia con ambos padres y le informara sobre la
prima adicional adeudada. La cobertura incluira a cualquier otro
Hijo Dependiente, cualquiera sea su edad, quien es incapaz de
obtener un trabajo para mantenerse a si mismo por motivos de
retraso mental o incapacidad fisica y que haya contraido dicha
incapacidad cuando estaba cubierto bajo la pdliza y antes de
cumplirlos 26 anos de edad. Los Hijos Dependientes son sus hijos
naturales, hijastros, ninos acogidos o hijos adoptados legalmente
quienes son menores de 26 anos de edad. Un Hijo Dependiente
(incluyendo las personas quienes son incapaces de obtener un
trabajo para mantenerse a si mismo por motivos de retraso mental
o incapacidad fisica) debe ser menor de 26 afos de edad al
momento de completar la solicitud para calificar para la cobertura.

Fecha de Vigencia: la(s) fecha(s) de cobertura comienza segun
se muestra en el Cuadro de la Pdliza. La Fecha de Vigencia no
es la fecha en que usted firmd la solicitud para la cobertura.

Insuficiencia Renal en Etapa Final: insuficiencia renal permanente
e irreversible, no de naturaleza aguda, que requiera didlisis o
trasplante del rindn para mantener la vida.

Renovacion Garantizada: se le garantiza el derecho a renovar
la pdliza mediante el pago a tiempo de las primas en o antes
de la fecha de renovacion. La pdliza es de Renovacion
Garantizada de por vida, sujeta al derecho de Aflac a cambiar
las primas por clasificacion en cualquier fecha de renovacion.

Ataque Cardiaco: un infarto del miocardio, trombosis coronaria,
O una oclusidn coronaria que sea diagnosticada o tratada
después de la Fecha de Vigencia de la pdliza. El ataque debe ser
diagnosticado en forma inequivoca por un médico, y debe ser
corroborado por resultados de examenes electrocardiograficos
o clinicos y también por resultados de estudios enzimaticos de la
sangre. La definicion de Ataque Cardiaco no se interpretara como
insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad ateroesclerdtica
cardiaca, angina, afeccion de la arteria coronaria o cualquier otra
afeccion del sistema cardiovascular.

Trasplante de Organo Humano Principal: una cirugfa en la que
una Persona Cubierta recibe, como resultado de un trasplante
quirdrgico, uno 0 mas de los siguientes érganos humanos:
rindn, higado, corazén, pulmoén, o pancreas. No incluye los
trasplantes que envuelven érganos no humanos 0 mecanicos.
Quemaduras Graves de Tercer Grado: una area de piel
danada en la cual se haya producido la destruccion de toda
la epidermis y dermis subcutanea y que cubra mas del 10 por
ciento de la superficie total del cuerpo. El dano debera haber
sido causado por calor, electricidad, radiaciones o quimicos.

Paralisis: lesiones de la columna vertebral que ocurran después
de la Fecha de Vigencia de la cobertura que resultan en la
pérdida completa y total del uso de dos o0 mas extremidades

(paraplejia, cuadriplejia o hemiplejia) por un periodo continuo
de 30 dias por lo menos. La Paralisis debe ser confirmada por
su médico de cabecera.

Estado Vegetativo Persistente: es un estado de deterioro
mental severo en el cual solo se encuentran presentes las
funciones corporales involuntarias y para la cual no existe
una expectativa razonable de recuperacion significativa de la
funcion cognoscitiva. El procedimiento para la declaracion de
un Estado Vegetativo Persistente es el siguiente: dos médicos,
uno de los cuales debe ser el médico de cabecera, quien,
luego de examinar personalmente a la Persona Cubierta,
certificara por escrito, en base a las condiciones de salud
encontradas durante el curso de su examen, que:
1. La funcién cognoscitiva de la Persona Cubierta se ha
deteriorado sustancialmente, y
2. Que no existe una expectativa razonable de que la Persona
Cubierta vuelva a recobrar una funcidn cognoscitiva
significativa.
Incidencia Especifica de la Salud Primaria: Ataque Cardiaco,
Derrame Cerebral, Cirugia de Derivacion de Arterias Coronarias
(Bypass), Insuficiencia Renal en Etapa Final, Trasplante de
Organo Humano Principal, Quemaduras Graves de Tercer
Grado, Estado Vegetativo Persistente, Coma, Pardlisis o Paro
Cardiaco Subito que ocurran después de la Fecha de Vigencia
de la cobertura.

Incidencia Especifica de la Salud Secundaria: Angioplastia
Coronaria, con o sin stents, que ocurren después de la Fecha
de Vigencia de la cobertura.

Derrame Cerebral: apoplejia debida a la rotura u oclusion
aguda de una arteria cerebral, que es diagnosticada o tratada
después de la Fecha de Vigencia de la pdliza. La apoplejia
debera causar la pérdida total o parcial de funciones que
involucren la movilidad o sensibilidad en una parte del cuerpo,
y debera durar mas de 24 horas. El Derrame Cerebral debe
ser positivamente diagnosticado por un médico basado en
déficits neurolégicos documentados y confirmados por
estudios de imagenes neurolégicas. Derrame Cerebral no
significa una lesion en la cabeza, ataque isquémico transitorio
(TIA, por sus siglas en inglés) o insuficiencia cerebrovascular.

Paro Cardiaco Subito: pérdida subita e inesperada de la
funcion cardiaca, en la cual el corazon deja de funcionar
repentinamente y sin advertencia, como resultado de una
disfuncion del sistema eléctrico interno del corazén. Para
propositos de esta poliza, cualquier muerte donde la Unica
causa de muerte mostrada en el certificado de defuncion es
colapso cardiovascular, Paro Cardiaco Subito, paro cardiaco
0 muerte cardiaca subita se considerara Paro Cardiaco
Subito. Un Paro Cardiaco Subito no es un Ataque al Corazon.



