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1. Mi seguro de salud internacional.

Su cobertura médica internacional estd asegurada por Nueva Mutua Sanitaria, gestionada por

MSH.

* Informacién general: international.assist@msh-intl.com
» Solicitudes de abono directo: precert@msh-intl.com

* Procedimientos administrativos: ug2@msh-intl.com

» Solicitudes médicas: medical@msh-intl.com

2. Compruebe los datos personales de sus espacios dedicados.

En el Espacio de Asegurado MSH, podra verificar datos como: pais de domicilio (expatriacién),
nimero de beneficiarios e identidad de los beneficiarios, datos bancarios, direccion postal,
direccion de correo electréonico y niumero de teléfono.

Si desea modificar cualquier dato a excepcién de la cuenta bancaria, deberad contactar a AECID
para poder actualizar sus datos. Ellos comunicaran las actualizaciones a Nueva Mutua Sanitaria.

En caso de querer modificar la cuenta bancaria, debera seguir los siguientes pasos:
1. Acceda a su Espacio de Asegurado.
2. Pulse en el apartado “Su estado” ubicado en el menu “Su Afiliacion”.

3. Pulse en “Modificar los datos bancarios” y complete la informacion.

Si no logra actualizar sus datos bancarios, por favor envie todos los documentos de identidad
bancaria a: bankdetails-payments@msh-intl.com.

NICIO Su estado
SU AFILIACION v
s POLOGI0S4C MEDICAL PLAN BRANCH MSHP AMERICAS 16-now-201
Sus garantias
Tarjeta de sequro Sus beneficiarios
SOLICITUD DE AUTORIZACION MEDICA RODRIGUEZ Joachim POLO0S054C MEDICAL PLAN Aseguradc 09-dic-1986 = Benov=20°
RODRIGUEZ Elena FOLO0054C MEDICAL PLAN Conyuge Ot-dic-1870 16-n0v-201
SUS REEMBOLSOS >
Datos bancarios
GUIA PRACTICA Puede introducir o modificar sus dates bancarios y a centinuacion aceptar pulsando en Guardar cambies,
Nombre del banco : BANK OF AMERICA
ENCONTRAR UN PROFESIONAL MEDICO N_° de cuenta : 0000000000000C0000000000
Cédigo SWIFT : BOMAMAMC
SUSALUD > Domicilic del banco - QUGLIA 703 SUCURSAL 13 8400 BARILOCHE, MOROGCO

—> Modificar los dates bancarios
PREGUNTAS FRECUENTES / TUTORIALES
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3. ;:Doénde puedo encontrar mis garantias, mis solicitudes de reembolsos y mis

cartas de garantias de asistencia en el exterior?

Para consultar las garantias, acceda a su Espacio de Asegurado MSH vy pulse en el apartado “Sus

garantias” ubicado en el menu “Su afiliacién”. Para visualizar el documento, pulse en la lupa.

INICIO Sus garantias

Para visualizar un documento, pulse Ia lups
SU AFILIACION v

Sus garantiss
Your MUFACE Mecioal Benefis 1t Euro Apo

Tarjeta de seguro

Q
Q

Certificado de seguro Les prestaciones médicas de MUFACE fer Eurc Apiicable el 1de

SOLICITUD DE AUTORIZACION MEDICA Los documentos en formato PDF pueden consultarse e imprimirse con ls aplicacion Acrol

Para consultar el historial de solicitudes de reembolsos en el exterior, acceda a su Espacio de
Asegurado MSH vy pulse en el apartado “historial de reembolsos” localizado en menu “Sus

reembolsos”.

NICIO Historial de reembolsos
Lista de sus historiales
SUAFILIACION > i .
La fecha del historial es la fecha en que su gestor dic de alta las facturas. £l pago sfective se produce unas dias més tards, segin los plazos de transferencia entre bancos (por lo general inferior a 5
dias).
EmipE TURZEEN e Para ciertas divisas y los reembolscs por cheque, los plazos pueden ser mas largos.
SUS REEMBOLSOS v

Si su historial de reembolsc contiene un mensaje, haga clic en el sobre Eﬂ para verlo.

Solicitud de reembelso
Historial de solicitudes Fecha del historial N de historial N-* de solicitud online Destinatario del pago Pago total - - -
18-nov-2024 CPW

Historial de reembolsos

EU241823959 Asegurado 000 USD B
Busqueda avanzada © Q h
Consultar os medidores Asequrado 000 EUR M Q
T ERETER 08-0ct 2024 segurado 000 EUR po Q
EU240381289 assaurads 000 EUR g@ Q

ENCONTRAR UN PROFESIONAL MEDICO N
EU25 Assgurado 000 EUR po Q

SUSALUD > EU260050853 Asegurado 000 EUR g@ Q
29-ene-2024 EU250050089 Aseguredo 000 EUR [ Q

PRECUNTAS FRECUENTES / TUTORIALES =
23-ene-2024 EU260038698 assaurads 000 EUR g@ Q

Es importante destacar que debe pulsar sobre el nimero de solicitud online resaltado en color rojo

para consultar por qué su reembolso esta pendiente o ha sido rechazado.
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4. Estoy buscando a un proveedor que pertenece a la Red Médica de MSH

International

Si estd buscando a un proveedor médico desde su Espacio de Asegurado MSH International,
debera pulsar sobre el apartado “Encontrar un profesional médico” y seleccionar el pais de interés.
Seguidamente, debera completar la informacién de los campos para encontrar los profesionales:

Encontrar un profesional médico

Seleccionar un pais Estonia e

—
Seleccionar una o més ciudades Todo ‘\_?_/‘

Seleccionar uno o varios tipos de Todo

proveedor

Seleccionar una o varias especialidades Todo

de proveedor

Nombre del proveedor

Una vez encuentre el profesional de interés, pulse sobre el icono de lupa y contacte al profesional
sanitario a través del teléfono o correo electrénico que se muestra para solicitar una cita.

Al llegar a su cita con el proveedor médico, presente la tarjeta de seguro de MSH International,
disponible en su espacio de MSH. El proveedor médico se pondra en contacto con MSH
International para implementar el pago concertado.

Los proveedores médicos se clasifican segln su nivel de aceptacion del pago concertado.

* R: proveedor que pertenece a la red de MSH y acepta el pago concertado para ciertos
procedimientos.

* TP: proveedor que acepta el pago concertado para ciertos procedimientos.

* P: proveedor listado con fines informativos, consultado por MSH International.

Es importante destacar que, para la asistencia de rutina, los proveedores pueden solicitar el pago
parcial o completo de la factura, incluyendo los proveedores que pertenecen a la Red Médica de
MSH International. En este caso, debe abonar la factura y luego presentar una solicitud de

reembolso a través de su Espacio de MSH.
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5. El proveedor que consulto regularmente no pertenece a la Red Médica de

MSH International

Los proveedores que pertenecen a la Red Médica de MSH International son seleccionados por la
calidad de la asistencia y de los servicios proporcionados. La Red Médica de MSH International
esta en constante evolucion.

La asistencia de rutina estd cubierta por MSH International al 100% (dentro o fuera de la Red), de
conformidad con las garantias que figuran en la guia de asegurado o en su resumen de garantias.

Puede recibir asistencia en su zona de cobertura y enviar la factura de reembolso a MSH
International.

Para evitar tener que adelantar gastos para los tratamientos costosos y/o la hospitalizaciéon, puede
solicitar un abono directo a través del Espacio de Asegurado o enviar un correo electrénico a
precert@msh-intl.com. Por favor, adjunte su presupuesto y su informe médico.

Si estd buscando a un proveedor médico desde su Espacio de Asegurado MSH International,
debera pulsar sobre el apartado “Encontrar un profesional médico” y seleccionar el pais de interés.
Seguidamente, debera completar la informacién de los campos para encontrar los profesionales.

6. ;Como presentar una solicitud de reembolso?

Le invitamos a ver el video siguiente https://youtu.be/7CFLFRpj7dw o seguir los pasos a
continuacion.

1. Inicie sesién en su Espacio de Asegurado con su cédigo de usuario y su contrasefa
MSH International.

Pulse en la seccién “Solicitud de reembolso”

Seleccione el beneficiario de la asistencia.

Elija “No” en “;Adscripcién a la Seguridad Social o a otro seguro?”

Pulse en “Etapa siguiente”.

ko

» Afladir osta asistoncia
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6. Rellene la informacion relativa a la asistencia.
7. Pulse en “Afadir esta asistencia”.

INICIO icitud de bolso de gastos

)
LIACIGN > @ ?
Beneficiarios Asistencia sanitaria Documento(s) adjunto(s) Resumen general

SOLICITUD DE AUTORIZACION

Introduzea la asistencia recibida por cada beneficiarie.
La lista de los gastos médicos que figura a continuacién es exhaustiva y no se limita a las garantias que puede cubrir su plan
SUS REEMBOLSOS v
Solicitud de reembolso

Historial de solicitudes JOACHIM RODRIGUEZ

Historial de reembolsos

Consultar los medidores S e I e D %
GUiA PRA
ENCONTRAR UN PROFESIONAL M
SUSALUD >
< Etapa anterior Modo borrador Etapa siguiente

ECUENTES / TUT¢

8. Pulse en “Etapa siguiente”.

o icitud de bolso de gastos médi
1 Iy N
. (1) (2 (3
SU AFILIACION > % b A > N b
Beneficiarios Asistencia sanitaria Documento(s) adjunto(s) Resumen general

SOLICITUD DE AUTORIZACIGON MEDICA
Tiene la posibilidad de remitimnos todos los documentas y justificantes de asistencia declarades en formato electrénico. En ese €aso no hara falta que nos los envie por via postal

SUS REEMBOLSOS v &

Solicitud de reembolso

 los documentos originales solicitados, el

de los d
ctuado en funcién de los justificantes digitalizados

ar. Si no pued f

No cbstante, debe conservar los original mentos durante 24 meses, plazo durante el cual s le podrn s

do.

pago efe nsideraré no just
Historial de solicitudes

3 remiti " . . i .
MfzimrEld ST EES ¢Desea remitimos sus justificantes en formato electronice?: @ S QO No

Busqueda avanzada

Consultar los medidores
I S . N

LR PR e Ningtin archivo

@ Sus documentos adjuntos deben resultar legibles y dispenerse en el sentido de la lectura

ENCONTRAR UN PROF

@ Envie una sol 2 sus factura
® Usando el botdén ‘Afiadir archivos’, tiene la posibilidad de adjuntar hasta 20 documentos electrénicos - Tamafio méximo permitido por archive: 3Mb - Formates autorizados:

cansadas

> jpegjpa.gif pdf png, JPEG JPGPNGmsg heifheic

Seleccione los archivos

Nombre de archivo Tamaiio Estatus

TENOS > o

CONTA(

s

Deposite los archivos aqui.

0b

D Anadir

{ Etapaanterior Modo borrador % Confirmar

9. Pulse en “Si”.
10. Adjunte los justificantes pulsando en “Anadir archivos”
11. Pulse en “Confirmar”.
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7. ;Coémo solicitar un abono directo para tratamientos programados?

Le recomendamos que envie su solicitud de abono directo en un plazo minimo de 5 dias laborales
desde el Espacio de Asegurado de MSH International (Espacio de asegurado) o por correo
electrénico a precert@msh-intl.com. Por favor, adjunte su presupuesto y su receta médica.

INIGIO Solicitud de autorizacion médica

= 73 B B
Q > (2 > (3) > (&) > ) > (&)

Introduccién Datos generales Hospital Médico Documentos) adjunto(s) Confirmacién

SU AFILIACION >
SOLICITUD DE AUTORIZACION MEDICA Instrucciones

SUS REEMBOLSOS >

GUIA PRACTICA

ENCONTRAR UN PROFESIONAL MEDICO

SUSALUD >

PREGUNTAS FRECUENTES / TUTORIALES Aceptar y acceder al formulario »

8. ;Como solicitar un abono directo de urgencia?

En caso de solicitud de abono directo que requiere una accién dentro de las 48 horas:
+33.(0)1.44.20.84.86.

En caso de solicitud de abono directo urgente que requiere una respuesta inmediata:
e Europa: +33.(0)1.44.20.84.86.
e América: +1 403 539 6136
« APAC / Oceania: +60386 810 800
* China / Hong Kong: +86 21 6187 0591
«  Africa: +216 31 384 555

Importante: en caso de urgencia, vaya directamente al hospital y llame a MSH International.

9. Tengo un hijo que estd estudiando en el extranjero

En caso de estudios fuera del pais de origen o del pais de expatriacién, envie el certificado de

estudios anual de su hijo a UG2@msh-intl.com.

El pais de estudios debe figurar en el certificado de estudios para que su hijo pueda recibir

reembolsos en el tercer pais.

Se debe enviar el certificado de estudios cada afno durante los estudios de su hijo.

Nueva Mutua Sanitaria, siempre cerca
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10. Tengo una afeccion de larga duracion:

En caso de afeccién de larga duracién, por favor adjunte el certificado médico y/o el informe
médico que justifica de la ALD a su solicitud de reembolso a través del espacio de MSH.

Para las personas que sufren de ALD (enfermedades / afecciones de larga duracion o
enfermedades crénicas): puede enviar el informe médico que justifica de su ALD directamente a
medical@msh-intl.com para evitar cualquier retraso en el procesamiento de su primera solicitud de
reembolso.

11. Estoy recibiendo asistencia en un tercer pais por razones médicas, fuera de
mi pais de origen y de mi pais de expatriacion

Debe notificar a MSH International el tercer pais en el que planea realizar su asistencia, asi como la
razon por la que recibe su asistencia fuera de su zona de cobertura, enviando un correo
electrénico a medical@msh-intl.com dentro de 5 dias laborales.

12. Me gustaria concertar una cita médica:

Para solicitar citas médicas, debera contactar de forma directa al profesional sanitario de su
interés.

Si necesita una segunda opinidon médica sobre su tratamiento o sus exdmenes, puede ponerse en
contacto con los equipos médicos de MSH International en medical@msh-intl.com.
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13. Preguntas frecuentes sobre cirugia ocular:

¢La cirugia de cataratas estd 100% cubierta?

Si, cuando existe un déficit significativo de agudeza visual, siempre que este persista después de
corregir posibles errores refractivos asociados a la facoesclerosis.

;Se cubre al 100% algun tipo especifico de lente para la cirugia de cataratas?
» Las lentes monofocales estan totalmente cubiertas.
e Las lentes multifocales no estan cubiertas.
» Las lentes monofocales toricas estan cubiertas inicamente para astigmatismo entre 3 y
5 dioptrias, previa realizacién de un estudio topografico.

¢;La cirugia correctiva (miopia, hipermetropia y astigmatismo) estd 100%
cubierta?

No, la cirugia refractiva no esta incluida en el portafolio de servicios cubiertos. En caso de afeccién
de larga duracioén, por favor adjunte el certificado médico y/o el informe

Nueva Mutua Sanitaria, siempre cerca
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