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B. OBLIGACIONES 

B.1.1 OBLIGACIONES GENERALES 

Los Términos y Condiciones Generales definen el método de obtención de los servicios que un BENEFICIARIO podrá pretender 

recibir con un producto STAR ASSIST INTERNACIONAL, en casos de emergencia y urgencia durante el período contractual y en 

la zona geográfica válida, especialmente en eventuales emergencias durante el viaje. 
 

Las presentes Condiciones Generales junto con la restante documentación se ponen a disposición del BENEFICIARIO al 

momento de la compra del plan y conforman el contrato de asistencia al viajero que brinda STAR ASSIST INTERNACIONAL. 
 

B.1.2 OBLIGACIONES ASUMIDAS POR STAR ASSIST INTERNACIONAL 

Por virtud de la contratación del PLAN por parte del CONTRATANTE en favor del BENEFICIARIO, STAR ASSIST INTERNACIONAL 

se compromete, a cumplir las prestaciones y beneficios definidos en las Condiciones Generales, por los eventos cubiertos en 

el PLAN contratado durante la vigencia del voucher. 
 

Las obligaciones asumidas por STAR ASSIST INTERNACIONAL en estas Condiciones Generales, en los casos de asistencias 

médicas, se limitarán a accidentes y/o enfermedades repentinas y agudas contraídas con posterioridad a la fecha de inicio de 

vigencia de la tarjeta STAR ASSIST INTERNACIONAL o a la fecha de inicio del viaje, lo que sea posterior. 
 

STAR ASSIST INTERNACIONAL queda expresamente liberada, exenta y excusada de cualquiera de sus obligaciones y 

responsabilidades en caso de que el BENEFICIARIO sufra algún daño o solicite asistencia a consecuencia y/o derivada de caso 

fortuito o de fuerza mayor, las cuales a título de ejemplo y no taxativamente, se citan los siguientes: Catástrofes, sismos, 

inundaciones, tempestades, guerra internacional o guerra civil declaradas o no, rebeliones, conmoción interior, insurrección 

civil, actos de guerrilla o anti guerrilla, hostilidades, represalias, conflictos, embargos, apremios, huelgas, movimientos 

populares, lockout, actos de sabotaje o terrorismo, disturbios laborales, actos de autoridades gubernamentales, golpes de 

estado o cualquier tipo de alzamiento contra las autoridades legítimamente constituidas, etc.; así como problemas y/o demoras 

que resulten por la terminación, interrupción o suspensión de los servicios de comunicación. En tales casos, una vez superados, 

la Central de Asistencias se compromete a ejecutar sus compromisos y obligaciones dentro del menor plazo posible. 

La Central de Asistencias se obliga a analizar cada solicitud de reembolso para determinar si es procedente y, en consecuencia, 

reintegrar los montos que correspondieren de acuerdo a las presentes Condiciones Generales y montos de cobertura del PLAN 

contratado. Todas las compensaciones y/o reembolsos y/o demás gastos que vayan a asumirse por STAR ASSIST 

INTERNACIONAL, en el marco del presente contrato, serán abonados en moneda local del país de contratación, tomando en 

cuenta la tasa de cambio al momento de la compra del PLAN de STAR ASSIST INTERNACIONAL. 

STAR ASSIST INTERNACIONAL se reservará el derecho de obtener cualquier historial médico u otros reportes e informes escritos 

sobre el estado de salud del BENEFICIARIO conforme se establece en el literal “i”, de la cláusula B.1.3 de estas Condiciones. 

B.1.3 OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO 

En todo momento para la obtención de todos los servicios contratados por el BENEFICIARIO, éste se obliga a: 
 

a. Solicitar y obtener la autorización de la Central de Asistencias antes de tomar cualquier iniciativa o comprometer cualquier 

gasto en relación a los beneficios otorgados en el voucher de un plan de asistencia. El BENEFICIARIO deberá anotar los 

nombres, apellidos y números de autorizaciones que le serán otorgados por la central. 

b. STAR ASSIST INTERNACIONAL no se tomará a cargo ningún gasto ni efectuará ningún reembolso de gastos devengados en 

situaciones de emergencia, si no se diera estricto cumplimiento al procedimiento de solicitud establecidos en las presentes 

Condiciones Generales de servicios de asistencia. 

Sí el BENEFICIARIO o una tercera persona no pudiera comunicarse en caso de una urgencia comprobable, por una 

circunstancia o razón involuntaria a la Central de Asistencias, podrá recurrir al servicio médico de emergencia próximo al 

lugar donde se encuentre; no obstante, tiene la obligación ineludible de notificar la incidencia en forma inmediata. En los 

casos que no lo permitan, deberá informar a más tardar dentro de las 24 horas de producido el evento, en cuyo caso 

deberá suministrar las constancias y comprobantes originales que justifiquen la situación a fin de ser sometidos a estudio 

para su respectiva aprobación o negación, los reembolsos aprobados no podrán superar los topes establecidos para la 

asistencia brindada según en el PLAN contratado; al omitir bajo cualquier circunstancia el cumplimiento de este requisito, 

STAR ASSIST INTERNACIONAL quedará facultada para excusarse de cualquier pago o reembolso tras el resultado de la 

evaluación realizada. Queda bajo total responsabilidad del BENEFICIARIO la recaudación de estos documentos para ser 

entregados de manera oportuna a la Central de Asistencias. El incumplimiento en realizar la notificación dentro de las 24 

horas siguientes al evento exime de responsabilidad a STAR ASSIST INTERNACIONAL, por lo que produce la pérdida 

automática de los derechos del BENEFICIARIO a reclamar o solicitar indemnización alguna. 

c. En el caso de planes “Crucero”, el BENEFICIARIO o su acompañante tendrá hasta 24 horas después de haber desembarcado 

para notificar la incidencia. 



 

 

d. En el caso de planes “Crucero” en que el BENEFICIARIO no pueda comunicarse con la Central de Asistencia, el 

BENEFICIARIO tendrá hasta 24 horas para notificar la incidencia después de haber desembarcado en su país de residencia. 

El no cumplimiento de esta norma produce la pérdida automática de cualquier derecho de reclamo de parte del 

BENEFICIARIO. 

e. En caso de que el BENEFICIARIO se encuentre imposibilitado de entrar en contacto con la Central de Asistencias dentro 

de las 24 horas siguientes a su hospitalización médica y no tuviera ningún acompañante que pueda notificarlo, deberá 

entrar en contacto dentro de las 24 horas siguientes al alta médica y presentar los informes médicos, constancias y 

comprobantes originales en los cuales se constate el hecho que le impidió realizar la notificación. 

f. STAR ASSIST INTERNACIONAL no se hará responsable económicamente ante los casos en los cuales el BENEFICIARIO 

abandone por su propia decisión el centro médico donde esté ingresado, sin la debida autorización médica o en contra de 

la opinión médica de quien lo esté atendiendo y del Departamento Medico de STAR ASSIST INTERNACIONAL, tampoco será 

responsable de ningún tipo de complicaciones o agravamientos del cuadro médico del BENEFICIARIO que eventualmente 

resulte de su incumplimiento a las indicaciones médicas que le hayan sido otorgadas. 

g. El BENEFICIARIO acepta que la Central de Asistencias se reserve el derecho de grabar y auditar las conversaciones 

telefónicas o escritas que estime necesarias para el buen desarrollo de la prestación de sus servicios. El BENEFICIARIO 

acepta expresamente la modalidad indicada y manifiesta su conformidad por la eventual utilización de los registros como 

medio de prueba en caso de existencia de controversias respecto de la asistencia prestada. 

h. Aceptar y acatar las soluciones indicadas y recomendadas por la Central de Asistencias y llegado el caso, consentir con la 

repatriación a su país de origen cuando, según opinión médica, su estado sanitario lo permita y lo requiera. 

i. En todos aquellos casos en que la Central de Asistencias lo requiera, el BENEFICIARIO deberá otorgar las autorizaciones 

para revelar su historia clínica completando el Medical Release Form (MRF) que le será enviado y lo devolverá firmado. 

Asimismo, el BENEFICIARIO autoriza en forma absoluta e irrevocable a la Central de Asistencias a requerir en su nombre 

cualquier información médica a los profesionales, tanto del exterior como del país de su residencia, con el objetivo de 

poder evaluar y eventualmente decidir sobre la aplicabilidad de las restricciones en casos de dolencias crónicas o 

preexistentes o de la afección que haya dado origen a su asistencia. 

Será siempre necesario diligenciar el Formulario (MRF) en el momento en el que se registren en un centro hospitalario, 

con el objeto de cooperar en el análisis de reembolsos y/o en la toma de decisiones sobre determinados casos que 

requieran del estudio del historial médico del BENEFICIARIO. 

El formato debe ser llenado en las siguientes 24 horas de ocurrida la emergencia, STAR ASSIST INTERNACIONAL no tomará 

cargo de las asistencias en las que EL BENEFICIARIO no presente dicho formulario en el tiempo establecido. 

j. Es obligación del BENEFICIARIO entregar el/los billetes de pasaje (tickets, boletos) que posea, en aquellos casos en que la 

Central de Asistencias se haga cargo de la diferencia sobre el o los pasajes originales y los nuevos emitidos, o cuando 

procedan a la repatriación del BENEFICIARIO, sea el que fuere el motivo. 

k. El BENEFICIARIO estará obligado a comunicar a STAR ASSIST INTERNACIONAL cualquier cobertura de viaje o de gastos 

médicos o cualquier cobertura similar con otra empresa prestadora del servicio de asistencia en viajes o con alguna 

compañía de seguro. 

l. El BENEFICIARIO estará obligado además a notificar y suministrar a STAR ASSIST INTERNACIONAL todas las informaciones 

factibles y necesarias para la tramitación, por parte de STAR ASSIST INTERNACIONAL, de las reclamaciones de servicio que 

realice, y a presentar además facturas originales a petición de STAR ASSIST INTERNACIONAL. 

m. El BENEFICIARIO deberá presentar el pasaporte con los sellos de las autoridades migratorias con las fechas de salida y 

entrada del país de origen y destino. 

n. El BENEFICIARIO perderá todo derecho a cobro de indemnización, compensación y/o reintegro si omite las obligaciones 

existentes dentro de este contrato, o si actúa de mala fe presentando documentación fraudulenta o entregando pruebas 

falsas. 
 

PARÁGRAFO ÚNICO: En caso de que los servicios requieran ser prestados en algunos países tales como Estados Unidos de 

Norteamérica y en Europa, debido a razones de estandarización informática la mayoría de los centros médicos asistenciales 

tales como hospitales, consultorios, clínicas, laboratorios suelen enviar facturas y/o reclamos de pago a los pacientes 

atendidos, inclusive aun después de que las cuentas o facturas haya sido pagadas y saldadas. En caso de que ello ocurra, el 

BENEFICIARIO deberá comunicarse por las diferentes vías de contacto a la Central de Asistencias o escribiendo a 

asistencias@star-assist.com, auditoriamedica@star-assist.com y notificar esta situación. La Central se encargará de aclarar 

dicha situación con el centro hospitalario correspondiente. 
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C. CONDICIONES GENERALES 

Las presentes Condiciones Generales regulan integralmente el servicio contratado por el titular, por lo que cualquier 

beneficio no previsto en estas Condiciones o que se encuentren expresamente excluidas del producto, no generarán 

ninguna obligación a cargo de STAR ASSIST. 
 

Para la obtención de los servicios indicados en estas Condiciones, el BENEFICIARIO debe comunicarse dentro de las 24 horas 

al ocurrir la emergencia, por lo que el incumplimiento de esta obligación generará la pérdida de los derechos y/o beneficios 

derivados de estas Condiciones. 

 

   Vías de Contacto a Nivel Mundial: 

 
 

 
 
 

Por motivos de seguridad y calidad, todas nuestras conversaciones son monitoreadas y auditadas. 
 
 
 
 
 

Términos & Condiciones Generales 

 
Los servicios de asistencia al viajero descritos en estas Condiciones son proporcionados por Star Assist Internacional. Estos 

servicios se activan y, por ende, nace la obligación de STAR ASSIST INTERNACIONAL de prestarlos, una vez sean solicitados por 

teléfono, correo electrónico o por medio de cualquiera de las vías de contacto anteriormente nombrados en caso de cualquier 

evento cubierto por estas Condiciones Generales. Desde el momento de la primera asistencia o servicio, el BENEFICIARIO deberá 

ponerse en contacto con la Central de Asistencia tantas veces como sea necesario para obtener la autorización de nuevas 

prestaciones o servicios, incluso si éstos son causados por el evento inicial. 

 

C.1. DEFINICIONES 

A continuación, definimos los términos usados en estas Condiciones Generales, para un mayor entendimiento de los 
BENEFICIARIOS de un plan STAR ASSIST INTERNACIONAL: 

 

Central de Asistencias o Emergencias: Es la oficina que coordina la prestación de los servicios requeridos por el BENEFICIARIO 
con motivo de su asistencia. Es igualmente el departamento de profesionales que presta los servicios de supervisión, control y 
coordinación que intervienen y deciden todos aquellos asuntos y/o prestaciones a brindarse o prestarse en virtud de las 
presentes Condiciones Generales que están relacionados con temas médicos y demás servicios. 

 

TELEFÓNOS STAR ASSIST INTERNACIONAL 

 
USA 

 
+1 34 7538194 

 
ESPAÑA 

 
+34 910601381 

 

COLOMBIA 
 

+57 4 6004766 

 

Mail: 
asistencias@star-assist.com 

WhatsApp:  
+51 944 367 887 
+57 305 4196525 

Skype: 

Star.assist 
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Voucher: Es el documento que usted recibe al momento de la compra de su plan STAR ASSIST INTERNACIONAL que describe 
las características del plan adquirido y que lleva sus datos para ser informados a la Central en caso de solicitar asistencia, cuya 
prestación está a cargo de la Central de Asistencias. 

 
Accidente: Es el evento generativo de un daño corporal que sufre el BENEFICIARIO, causado por agentes extraños, fuera de 
control y en movimiento, agentes externos, violentos y visibles y súbitos. Siempre que se mencione el término "accidente", se 
entenderá que la lesión o dolencia resultante fue provocada directamente por tales agentes e independientemente de cualquier 
otra causa. Si el daño corporal es producido a consecuencia de causas diferentes a las anteriores mencionadas, el BENEFICIARIO 
tendrá cobertura hasta el monto de Asistencia Médica por Enfermedad del plan adquirido. 

 
Enfermedad Congénita: Patología presente o existente desde antes del momento de nacer. 

 
Enfermedad Crónica: Todo proceso patológico continuo, recidiva y persistente en el tiempo, mayor a 30 días de duración. 

 
Enfermedad Aguda: Proceso corto y relativamente severo de la alteración del estado del cuerpo o alguno de sus órganos, que 
pudiere interrumpir o alterar el equilibrio de las funciones vitales, pudiendo provocar dolor, debilidad u otra manifestación 
extraña a su comportamiento normal. 

 
Enfermedad Repentina o Imprevista: Enfermedad pronta, impensada, no prevista, contraída con posterioridad a la fecha de 
inicio de vigencia del voucher del servicio de asistencia médica para viajes. 

 
Enfermedad Preexistente: Todo proceso físico patológico que reconozca un origen o una etiología anterior a la fecha de inicio 
de la vigencia del producto STAR ASSIST INTERNACIONAL o del viaje (o la que sea posterior y haya sido cubierta por un PLAN) 
y que sea factible de ser objetivado a través de métodos complementarios de diagnóstico de uso habitual, cotidiano, accesible 
y frecuente en todos los países del mundo (incluyendo pero no limitado a: Doppler, resonancia nuclear, magnética, 
Cateterismo, radiología, etc.). La preexistencia incluye aquellos padecimientos denominados congénitos es decir presente o 
existente desde antes de nacer. El BENEFICIARIO acepta y reconoce que ha contratado el producto STAR ASSIST 
INTERNACIONAL con el fin exclusivo de acceder a los beneficios particulares del producto contratado ante la ocurrencia de una 
enfermedad grave o lesión aguda que ocurra después que haya empezado su viaje fuera de su país de residencia y/o del de 
emisión del producto durante su vigencia. El espíritu de la contratación de este producto respecto a las asistencias médicas es 
básicamente la cobertura de una enfermedad imprevisible e inesperada ocurrida durante el viaje, cuyo origen sea posterior a 
su inicio y cuya manifestación sea antes de su vencimiento. 

 
Se entiende por preexistencia toda enfermedad, o estado del cuerpo, o proceso conocido o no por el BENEFICIARIO, que haya 
necesitado o requerido de un periodo de formación, o de una gestación, o de una incubación dentro del organismo del 
BENEFICIARIO antes de haber iniciado el viaje. Ejemplos claros y comunes de preexistencias sólo para citar algunos son: los 
cálculos renales o biliares, las obstrucciones de arterias o venas por coágulos u otros, enfermedades respiratorias como el asma, 
problemas pulmonares, enfisemas, el VIH, generalmente problemas relacionados con la tensión arterial, glaucoma, cataratas, 
nefritis, úlceras o enfermedades gástricas, enfermedades resultantes de deformaciones congénitas, micosis genitales, abscesos 
hepáticos, cirrosis, azúcar en la sangre, colesterol alto, triglicéridos altos, y otras. Estos requieren de un periodo de formación 
corto o largo, pero en todos los casos superior a unas horas de vuelo, reconociendo que dicho estado o proceso patológico existía 
dentro del organismo antes de subirse al avión o al medio de transporte en la fecha de la entrada en vigencia del servicio de 
asistencia, aun cuando la sintomatología se presente por primera vez después de haber iniciado el viaje. 

 
Enfermedad recurrente: Regreso, repetición u aparición de la misma enfermedad luego de haber sido tratada. 

 
Dolencia y / o Afección: Los términos afección y dolencia se entenderán a cualquier efecto en las presentes Condiciones 
Generales como enfermedad. 

 

Monto máximo: Es el límite máximo de cobertura por parte de STAR ASSIST INTERNACIONAL, indicados en el voucher para 
cada prestación y según el producto de asistencia contratado, lo que impide pagar montos superiores a dicho límite. 

 

Plan o producto de asistencia: Es el conjunto detallado de los servicios de asistencia en viaje ofrecidos, indicando una 
enumeración taxativa de las mismas y sus límites monetarios, cuantitativos, geográficos y de edad del BENEFICIARIO. El plan 
de asistencia médica se encuentra detallado en el certificado o voucher y forma parte inseparable de él. Sólo son de aplicación 
aquellas prestaciones para cada producto explícitamente enunciadas en el plan de asistencia médica detallado en el certificado, 
con el alcance y limites indicados. Solamente serán válidas y regirán para fines del presente contrato aquellas garantías o 
beneficios vigentes a la fecha de emisión del plan de asistencia médica que se especifica en el voucher contratado por el 
BENEFICIARIO. 
 
Plazo o período de carencia: Intervalo de tiempo durante el cual no son efectivas las coberturas incluidas dentro del Plan. Dicho 
plazo se computa por días contados desde la fecha de inicio de vigencia del voucher, siempre que el BENEFICIARIO ya se 
encuentre fuera del lugar de residencia habitual al momento de contratación. 



 

 
 

Tarifa full: Tarifa publicada donde no aplica promoción o descuento en el pago de la prima o valor. 

 
Médico tratante: Profesional médico provisto o autorizado por la Central de Asistencias que asiste al BENEFICIARIO en el lugar 
donde se encuentre. 

 

Departamento médico: Grupo de profesionales médicos de STAR ASSIST INTERNACIONAL que intervienen y toman decisión 
en todos los asuntos y/o prestaciones brindadas o que vayan a brindarse de conformidad con las presentes Condiciones 
Generales. 

 
Psicólogo: Profesional de la psicología titulado, legalmente autorizado para ejercer la profesión y prestación de servicios en 
materia de psicología según las leyes de la jurisdicción y normas en el país donde presta sus servicios, actuando en libre ejercicio 
de sus facultades y experiencias. 

 
Médico Veterinario: Profesional de la medicina titulado, legalmente autorizado para ejercer la profesión y prestación de 
servicios en materia de medicina veterinaria según las leyes de la jurisdicción y normas en el país donde presta sus servicios, 
actuando en libre ejercicio de sus facultades y experiencias. 

 
Nutricionista: Profesional de la nutrición titulado, legalmente autorizado para ejercer la profesión y prestación de servicios en 
materia de nutrición según las leyes de la jurisdicción y normas en el país donde presta sus servicios, actuando en libre ejercicio 
de sus facultades y experiencias. 

 
Caso fortuito: Suceso ajeno a la voluntad del obligado, que excusa el cumplimiento de obligaciones. Suceso por lo común 
dañoso, que acontece por azar, sin poder imputar a nadie su origen. 

 
Fuerza mayor: La que, por no poderse prever o resistir, exime del cumplimiento de alguna obligación y/o que procede de la 
voluntad de un tercero. 

 
Catástrofe: Suceso desafortunado que altera gravemente el orden regular de las cosas, donde se ven implicadas numerosas 
personas. 

 
Cancelación de viaje: Imposibilidad definitiva de iniciar un viaje programado desde su país de origen. Cancelación no significa la 
interrupción de un viaje iniciado. 

 
Amateur: Aficionado, quien ejerce deporte sin actuar como profesional ni obtener beneficios materiales. 

 
Epidemia: Es considerada una enfermedad que se propaga durante un cierto periodo de tiempo en una zona geográfica 
determinada y que afecta simultáneamente a muchas personas. 

 

C.1.2 BENEFICIARIO / EDAD LÍMITE 

El BENEFICIARIO es la persona natural cuyo nombre aparece reflejado en el plan de STAR ASSIST INTERNACIONAL indicado en 
el voucher y es el único beneficiario de todas sus coberturas. El BENEFICIARIO será elegible para disfrutar de los PLANES hasta 
el día de su aniversario, inclusive, de su edad límite y podrá hacer uso de los servicios contratados hasta las cero (00:00) horas 
según el tipo de producto adquirido, fecha a partir de la cual el BENEFICIARIO pierde todo derecho a los beneficios y a todas las 
prestaciones de asistencia definidas en estas Condiciones Generales, así como el derecho a cualquier reembolso o reclamo 
originado por eventos posteriores a tal día. El BENEFICIARIO se le considera elegible hasta los 84 años y, a manera de ejemplo, 
se considera que una persona tiene 84 años hasta el día anterior a cumplir los 85 años.  

 

Para los afiliados entre los 72 años hasta 84 años solo se les reconocerán las coberturas médicas hasta en un 50% de los montos 
ofrecidos que se encuentran en los certificados del plan adquirido. En el caso de que el afiliado entre los 72 años hasta 84 años 
cuente con un plan para Europa los montos de cubrimiento para las coberturas: Atención medica por accidente, enfermedad, 
repatriación sanitaria y funeraria solo se reconocerán hasta un tope de 30,000 euros.  
 

 
Las prestaciones o beneficios del PLAN respectivo los podrá recibir exclusivamente el BENEFICIARIO y éstos son intransferibles, 
por lo cual deberá comprobar y demostrar su identidad, presentar el voucher impreso o voucher virtual, el comprobante de 
compra correspondiente y documentos de viajes para determinar la vigencia y aplicabilidad de las prestaciones o beneficios 
solicitados. 

 
El PLAN contratado no cubre ninguna emergencia o urgencia a los acompañantes del BENEFICIARIO, a menos que éstos cuenten 
con un PLAN de asistencia en viajes con STAR ASSIST INTERNACIONAL. 
 
 

 



 

C.1.3 ACEPTACIÓN DEL BENEFICIARIO 

El BENEFICIARIO declara conocer y aceptar las presentes Condiciones Generales porque las ha leído. En todo caso, se entenderá 
 

que el BENEFICIARIO ha aceptado las presentes condiciones cuando: 

 
a) Realice el pago de los servicios contratados. 

b) Haga uso o el intento de uso de cualquiera de los servicios contratados. 
 

Es claramente entendido y aceptado por el BENEFICIARIO que los planes de STAR ASSIST INTERNACIONAL, no constituyen bajo 
ningún motivo un seguro o producto afín, como tampoco es un programa de seguridad social o de medicina pre pagada, un 
servicio médico a domicilio, entidad prestadora de salud o servicio médico ilimitado. Por lo tanto, el servicio contratado no 
tiene como objeto principal la sanidad completa, ni el tratamiento definitivo de las dolencias del BENEFICIARIO. Los servicios de 
asistencia médica a ser brindados por STAR ASSIST INTERNACIONAL limitan expresa y exclusivamente a tratamientos de 
urgencia por cuadros agudos ocurridos de manera imprevista al BENEFICIARIO y están únicamente orientados a la asistencia 
primaria en viaje por eventos súbitos e imprevisibles donde se haya diagnosticado una enfermedad clara, comprobable y aguda 
que impida el normal desenvolvimiento de un viaje, siempre y cuando dicha enfermedad no sea una enfermedad preexistente 
(ya sea conocida o no conocida por el titular) según las definiciones de las presentes Condiciones Generales, ni tampoco se 
encuentre en la lista de las exclusiones. Estos planes están diseñados para garantizar la recuperación primaria y normal e inicial 
del pasajero y las condiciones físicas que permitan su normal continuación en el viaje. Por tanto, los PLANES no están diseñados 
ni se contratan ni se prestan para: 

 
a) Procedimientos médicos electivos 
b) Efectuarse chequeos médicos de rutina, ni chequeos que no hayan sido previamente autorizados por la Central de 

Asistencias, 

c) Adelantar tratamientos o procedimientos benignos o de larga duración. 
 

PARÁGRAFO ÚNICO. En caso de que el PLAN sea ofrecido a través de una empresa del sector de la actividad aseguradora no lo 
hace un seguro médico internacional, ni ningún otro tipo de seguro, ya que STAR ASSIST INTERNACIONAL es un proveedor del 
servicio de asistencia en viaje internacional, por lo que queda entendido por el BENEFICIARIO que este plan es un producto 
básicamente de asistencia en viajes. 

 
Toda asistencia o tratamiento cesará y no será responsabilidad de STAR ASSIST INTERNACIONAL una vez que el BENEFICIARIO 

regrese a su lugar de residencia o cuando expire el período de validez del plan elegido. La adquisición por parte de un 

BENEFICIARIO de uno o más servicios de asistencia en viaje no produce la acumulación de los servicios de asistencia médica 

y/o beneficios ni del tiempo en ellas contempladas. En estos casos sólo podrán aplicarse los topes establecidos en los servicios 

que sean más beneficiosos para el BENEFICIARIO. 

 

C.2 CONSENSO CONTRACTUAL ANTES DEL VIAJE 

Es obligación del CONTRATANTE antes de iniciar el viaje verificar que todos los datos consignados en el voucher que contiene 

un plan STAR ASSIST INTERNACIONAL estén correctos. Debe verificar específicamente que los números de teléfonos indicados 

como contacto en caso de emergencia, el producto adquirido y las coberturas solicitadas sean los correctos, así como los 

nombres y apellidos del BENEFICIARIO y las fechas de vigencia. Si observa algún error debe comunicarse de manera inmediata 

con el agente emisor para su corrección. 

Después de emitido el voucher e iniciado el viaje, el BENEFICIARIO no tendrá derecho de exigir y/o reclamar algún servicio no 
especificado para el producto indicado en el voucher. 

 

C.2.1 VIGENCIA - VALIDEZ 

La vigencia del PLAN es el tiempo en el que pueden ser obtenidos los beneficios indicados en los planes de STAR ASSIST 
INTERNACIONAL; es el que transcurre desde las cero (00:00) horas del día de comienzo de vigencia de dicho plan, estando el 
pasajero en territorio extranjero, hasta las 24 (23:59) horas del día del fin de dicha vigencia, ambas fechas reflejadas en el voucher 
adquirido por el BENEFICIARIO. Los beneficios y prestaciones descritos en las Condiciones Generales tendrán validez solamente 
durante la vigencia indicada en el voucher. La finalización de la vigencia implicará el cese automático de todos los beneficios, 
prestaciones, o servicios en curso o no, incluyendo aquellos casos o tratamientos iniciados al momento o antes del término de 
la vigencia. 

 
Vencido el período de vigencia del PLAN indicado en el voucher, el BENEFICIARIO perderá todo beneficio de acceso a los 

servicios de asistencia contratados mientras esté en ese viaje. La Central de Asistencias de STAR ASSIST INTERNACIONAL le 

solicitará al momento de atenderlo la copia de su pasaporte, a fin de verificar la fecha de salida de su país de residencia 

habitual y la fecha de entrada al país desde donde solicita asistencia. 

 
 
 



 

Se excluye totalmente la prestación de los servicios de asistencia al BENEFICIARIO que se encuentre en situación migratoria o 
laboral. 
En caso de interrupción del viaje, ello será catalogado como un hecho ajeno a la contratación y no tendrá efecto alguno sobre 
las obligaciones asumidas por las partes. Los planes STAR ASSIST INTERNACIONAL operan bajo la modalidad de días continuos, 
por lo tanto, una vez iniciada la vigencia no tendrá efecto alguno dicha interrupción. El período de días indicado en el voucher 
que no sean utilizados por el BENEFICIARIO no es reembolsable. Una vez interrumpido el viaje, la vigencia caduca y no puede 
reactivarse posteriormente. No tendrá ninguna validez que un BENEFICIARIO posea dos voucher vigentes durante el mismo 
periodo de tiempo. De ser así, el voucher adquirido en fecha posterior se considerará como nulo de manera automática y ello 
no generará ningún tipo de reembolso. 

 
A modo de ejemplo se considera interrupción de viaje cuando el BENEFICIARIO regresa a su país de residencia antes de la 
finalización de la vigencia del voucher. 

 
Los servicios y/o beneficios que estén identificados en el certificado de coberturas con un asterisco (*) indican que serán 
incluidos dentro de la cobertura médica por enfermedad o accidente. 
 
Por otra parte, una vez iniciada la vigencia del voucher, el BENEFICIARIO no podrá hacer cambios ni ampliación del producto 
de asistencia contratado. Una vez emitido el voucher éste no podrá ser cancelado por ninguna razón, y en tal caso, no opera el 
reembolso de lo pagado. 

 
Cuando el BENEFICIARIO se encuentre hospitalizado por una enfermedad y/o accidente cubierto por STAR ASSIST 
INTERNACIONAL en la fecha de terminación del período de cobertura, se cubrirá única y exclusivamente los gastos por hotelería 
hospitalaria dentro del tope de cobertura de gastos médicos por enfermedad y/o accidente, según corresponda, entendiéndose 
de la siguiente manera: 

 
a) Hasta cinco (5) días adicionales (o hasta los días indicados en su plan contratado) contados desde el día 

de finalización de vigencia del voucher, o 

b) Hasta que se haya agotado la cobertura contratada, o 

c) Hasta que el médico firme el alta del BENEFICIARIO en el transcurso de los cinco (5) días de ampliación de cobertura. 

 
Todo lo anterior, lo que ocurra primero. 

 
La extensión del servicio en esa circunstancia aplicará únicamente mientras no se haya agotado el monto máximo de cobertura 
y, en tal caso, será sólo válida para hotelería hospitalaria, entendiéndose culminado el beneficio de otros servicios. Toda 
asistencia o tratamiento cesará y no será responsabilidad de STAR ASSIST INTERNACIONAL una vez que el BENEFICIARIO 
regrese a su lugar de residencia, país de origen o expire el período de vigencia del plan elegido, salvo las excepciones 
anteriormente mencionadas. 

 

C.2.2 COBERTURA GEOGRAFICA 

Según el tipo de PLAN contratado y certificado de coberturas; los servicios asistenciales para los vouchers cuyo ámbito 

geográfico sea internacional, se prestarán únicamente fuera del país del domicilio real o país de origen del BENEFICIARIO, y 

según lo especificado en el certificado de coberturas. Los servicios se prestarán al BENEFICIARIO siempre y cuando exista la 

infraestructura privada o pública para la prestación del servicio y la legislación regional lo permita, considerando siempre de la 

geolocalización del BENEFICIARIO y exceptuando aquellos países involucrados en enfrentamientos bélicos internos o 

internacionales. 

C.2.3 PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR ASISTENCIA – CENTRAL DE ASISTENCIAS 

En el caso que el BENEFICIARIO requiera del servicio de asistencia contratado e independientemente de su situación geográfica, 

en estricta concordancia con el resto de las cláusulas de estas Condiciones Generales, el BENEFICIARIO contactará a la Central 

de Asistencias por vía telefónica y solicitará la llamada por cobrar o por el receptor de la llamada (cargo revertido o collect) o si 

lo prefiere puede contactarnos a través de nuestro WhatsApp por texto y solicitar la llamada. En caso de que no le permitiesen 

llamadas en la forma anterior, el BENEFICIARIO deberá comunicarse en todos los eventos por las Vías de Contacto a Nivel 

Mundial indicados anteriormente, tanto en la tarjeta como en el Voucher, así como en este contrato y los diferentes materiales 

impresos y/o digitales personalizadas que se le hayan entregado. En caso de existir cobro por alguna llamada a la Central de 

Asistencias, STAR ASSIST INTERNACIONAL le reembolsará al BENEFICIARIO el costo de la llamada, para lo cual deberá consignar 

el comprobante de pago de la llamada. En caso de llamadas efectuadas desde hoteles, deberá consignar copia de la factura 

donde se encuentre el cobro de la llamada con el número correspondiente. Es obligación del BENEFICIARIO llamar siempre y 

reportar la emergencia. En los casos en que el BENEFICIARIO no pueda hacerlo personalmente deberá y podrá hacerlo cualquier 

acompañante, amigo o familiar, pero siempre la llamada o aviso deberá hacerse a más tardar dentro de las 24 horas de haber 

sucedido la emergencia. El no cumplimiento de esta norma produce la pérdida automática de cualquier derecho de reclamo 

de parte del BENEFICIARIO. 



 

 

C.2.4 REEMBOLSOS 

El reembolso de cualquier gasto que STAR ASSIST INTERNACIONAL se compromete a realizar por virtud del PLAN contratado 
por el BENEFICIARIO, descrito en el voucher y conforme se establece en estas Condiciones, operará bajo el siguiente 
procedimiento: 

 
Para que opere cualquier reembolso de gastos sufragados por el BENEFICIARIO es requisito indispensable que el BENEFICIARIO 
se haya contactado telefónicamente o mediante las vías de contacto anteriormente mencionado, con la Central de Asistencias, 
dentro de las 24 horas de sucedido el evento. 

 
Los tiempos establecidos para el procesamiento de un reembolso son: 

 
a. El BENEFICIARIO tiene hasta treinta (30) días continuos a partir del día de finalización de la vigencia del voucher para 

presentar la documentación yrespaldos necesarios parainiciar el proceso del reembolso. Vencido este plazo, no se aceptará 
ningún otro documento para tramitar el reembolso. Los documentos deberán enviarse a asistencias@star-assist.com, 
auditoriamedica@star-assist.com. 

 
b. Una vez recibidos los documentos, STAR ASSIST INTERNACIONAL tendrá un plazo de cinco (5) días continuos para solicitar 

cualquier documento faltante que no haya sido entregado por el BENEFICIARIO. 

 
c. Consignados todos los documentos necesarios por el BENEFICIARIO, STAR ASSIST INTERNACIONAL tendrá un plazo de 

treinta (30) días hábiles siguientes para analizar el caso y emitir la carta de aprobación o negación dedicho reembolso. 

 
d. En caso de ser procedente, STAR ASSIST INTERNACIONAL efectuará el pago de acuerdo al cronograma autorizado por el 

Dpto. de Auditorias Medicas dentro del plazo de 30 días hábiles, posteriores a la fecha de recepción de los datos completos 
vía escrita para la realización del abono. 

 
e. Una vez autorizado el reembolso, el BENEFICIARIO contará con un plazo de 30 días continuos siguientes para enviar el 

formato de solicitud de reembolso para proceder con el abono y/o retirarlo en las oficinas de STAR ASSIST 
INTERNACIONAL. Finalizado ese plazo, el BENEFICIARIO perderá el derecho a cobrar el reembolso. 

 
La recaudación de todos los documentos detallados y los que se consideren pertinentes por el Departamento Médico, 
Departamento de Reembolsos y Departamento de Administración, quedarán como responsabilidad única y absoluta del 
BENEFICIARIO, así como su envío al Departamento de Reembolsos para su estudio y aprobación. 

 
PARÁGRAFO ÚNICO: Los reembolsos pagados directamente por STAR ASSIST INTERNACIONAL pueden hacerse a través de 
transferencia bancaria, giro postal, cheque o pago directo en oficinas. STAR ASSIST INTERNACIONAL asumirá los gastos 
generados por la agencia de giro postal, el envío del cheque, así como los cobros directos de su entidad bancaria; cargos 
adicionales realizados por el banco del BENEFICIARIO serán cubiertos por él mismo. 

 

C.2.5 MONEDA DE ALCANCES Y SERVICIOS. 

Los beneficios ofrecidos por STAR ASSIST INTERNACIONAL y sus límites de cobertura máximos están reflejados en el voucher 
contratado, expresados en Dólares Americanos o Euros, según corresponda. 

 

C.3 SERVICIOS STAR ASSIST 

La siguiente es una enunciación taxativa de los servicios que STAR ASSIST INTERNACIONAL brinda al BENEFICIARIO del producto 
contratado. No todas las prestaciones detalladas en el presente capítulo se encuentran incluidas en todos los productos. El 
BENEFICIARIO debe verificar, conforme se estipuló en la cláusula “2” de estas Condiciones, el detalle de prestaciones y su monto 
máximo en el voucher que le ha sido entregado. 

 
Los límites de gastos de asistencias médicas, ya sea por enfermedad o por accidente indicados en su voucher no son 
acumulativos, aplicando de manera excluyente sólo uno de ellos de acuerdo a la causal de la asistencia. 

 
Los servicios de asistencia médica ofrecidos por STAR ASSIST INTERNACIONAL comprenden exclusivamente el tratamiento de 
urgencia del cuadro agudo y súbito que impida la continuación del viaje, a menos que este incluido dentro de las características 
del producto STAR ASSIST INTERNACIONAL adquirido, todas las afecciones crónicas o preexistentes o congénitas o recurrentes, 
están expresamente excluidas así como también sus consecuencias y o complicaciones, aun cuando estas consecuencias y/o 
complicaciones aparezcan por primera vez durante el viaje e incluyen: 

mailto:asistencias@star-assist.com
mailto:auditoriamedica@star-assist.com


 

 

C.3.1 ASISTENCIA MÉDICA POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE 
 

a. Consulta Médica Telefónica: STAR ASSIST INTERNACIONAL procura la atención y orientación médica telefónica. En caso 

de que el médico quien brinda el servicio considere que la patología que presenta el BENEFICIARIO requiera de una 

asistencia médica mayor, este notificará inmediatamente a la Central de Asistencias el tipo de servicio requerido para su 

pronta derivación. La Central de Asistencias atenderá las consultas médicas que sean solicitadas las 24 horas, y dará la 

información y los consejos sanitarios que se precisen como interacciones medicamentosas, dosis, asesoramiento médico; 

entre otras. La consulta médica telefónica supone un aumento de la eficiencia del servicio ya que, el BENEFICIARIO no 

distingue, en la mayor parte de las ocasiones, si su demanda es o no una emergencia, por lo tanto, el servicio al que llama 

a través de nuestra central es quien le orienta y emite la respuesta más adecuada. EL BENEFICIARIO debe considerar que 

un gran porcentaje las solicitudes se resuelven sin necesidad de desplazarse a un centro sanitario o envío de la atención 

domiciliaria, siendo la consulta médica o el consejo sanitario la respuesta más adecuada a diferentes tipos de solicitudes. 

 

b. Consultas Médicas: La Central de Asistencias procura la atención en Centros Médicos en casos de enfermedad (cuando no 
sea preexistente, recurrente o crónica), accidente o emergencia, ocurridos durante el viaje, estando en vigencia el 
producto STAR ASSIST INTERNACIONAL, y que imposibilite la continuación normal del viaje, incluyendo la opción de 
repatriación del BENEFICIARIO a su país de origen si su estado de salud lo permite. La Central de Asistencias se reserva el 
derecho de decidir el más adecuado de entre los tratamientos propuestos por el cuerpo médico y/o la repatriación al país 
de residencia. Se planteará la repatriación en casos que requieran tratamiento de larga duración, cirugías programadas o 
cirugías no urgentes. 

 
c. Médico a domicilio: En los casos en que los síntomas referidos por el BENEFICIARIO no requieran visitar un Centro médico, 

siempre que haya la disponibilidad en el área donde se encuentre, la Central de Asistencia procederá a coordinar un 
médico a domicilio que atenderá las necesidades médicas del BENEFICIARIO en el lugar de su hospedaje. La Central de 
Asistencia asumirá los costos por honorarios y medicamentos hasta el monto máximo según el PLAN adquirido. En todos 
los casos el BENEFICIARIO deberá comunicarse a la Central de Asistencias para su coordinación. 

 
d. Atención por Especialistas: En caso de que la atención médica por especialista requerida por el BENEFICIARIO sea 

inminente o urgente, la Central de Asistencias prestará la asistencia médica únicamente cuando sea indicada o referida 
por el equipo médico de urgencia y autorizada previamente por la Central de Asistencias. Excepto las patologías 
mencionadas en el numeral 15. EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS Y BENEFICIOS DE LOS PLANES DE STAR 
ASSIST INTERNACIONAL. 

 
e. Exámenes Médicos Complementarios: Cualquier tipo de examen médico, al ingreso o durante la asistencia, ya sea por 

hospitalización o ambulatorio en caso de enfermedad y/o accidente, deberá ser informado a la Central de Asistencias para 
su evaluación respectiva y, de esa manera, solicitar la autorización del procedimiento médico correspondiente 

 
f. Hospitalización: De acuerdo a la naturaleza de la lesión o enfermedad, y siempre que el Departamento Médico de la Central 

de Asistencias así lo prescriba, se procederá a la hotelería hospitalario del BENEFICIARIO en el centro sanitario más 
próximo al lugar donde se encuentre. 

 
g. Intervenciones Quirúrgicas: En caso de que la intervención quirúrgica requerida por el BENEFICIARIO sea inminente o 

urgente, la Central de Asistencia procederá conforme a la naturaleza de la lesión o enfermedad, cuando sean autorizadas 
por el Departamento Médico de la Central de Asistencias y en los casos de emergencia que requieran de forma inmediata 
este tratamiento, y que no puedan ser diferidas o postergadas hasta el retorno del BENEFICIARIO a su país de origen. Si a 
juicio de los médicos reguladores de la Central de Asistencias fuese posible el regreso al lugar de origen para recibir en él 
el tratamiento quirúrgico necesario, se procederá a la repatriación del BENEFICIARIO, quien está obligado a aceptar tal 
solución, perdiendo en caso de rechazo todos los beneficios otorgados por su PLAN de asistencia, eximiendo a (NOMBRE 
DEL CLIENTE) de toda responsabilidad. Aquellas intervenciones quirúrgicas que encuadren como procedimiento electivo 
y no impidan la continuación normal del viaje, pudiendo por tanto realizarla el BENEFICIARIO al regreso a su país de origen, 
no estarán incluidos en este beneficio. 

 
h. Terapia Intensiva y Unidad Coronaria: En los casos en los cuales el BENEFICIARIO requiera terapia intensiva y/o unidad 

coronaria inminente o urgente para su estabilización, acreditándose el diagnóstico con certificados médicos, el informe 
del accidente y/o enfermedad, la Central de Asistencias procederá cuando su naturaleza o lesión así lo amerite, siempre 
con la previa autorización del Departamento Médico de la Central de Asistencias. 

 
i. Traslado en ambulancia: En caso de que el paciente requiera el servicio de ambulancia, el mismo debe ser autorizado por 

la Central de Emergencia, en caso contrario de que no se pudiera dar aviso en el momento, el afiliado está obligado 
fehacientemente a enviar todos los soportes que justifiquen el uso del servicio de ambulancia dentro de las 24 horas de 
ocurrido los hechos. 



 

 

En casos en que el BENEFICIARIO se encuentre hospitalizado por una enfermedad y/o accidente cubierto por STAR ASSIST 
INTERNACIONAL en la fecha de terminación del período de cobertura, se cubrirán únicamente los gastos por hotelería 
hospitalaria hasta el tope de la cobertura de gastos médicos por enfermedad y/o accidente, según corresponda, conforme a lo 
estipulado anteriormente en la cláusula cinco (5) VIGENCIA – VALIDEZ de estas Condiciones Generales. 

 
Toda asistencia o tratamiento cesará y no será responsabilidad de STAR ASSIST INTERNACIONAL una vez que el BENEFICIARIO 
regrese a su lugar de residencia o expire el período de validez del plan elegido, salvo las excepciones anteriormente 
mencionadas. 

 

C.3.2 CONDICIÓN MÉDICA PREEXISTENTE, CRÓNICA Y/O EPIDÉMICA 

Entendiendo como enfermedades crónicas, preexistentes o recurrentes todo proceso fisiopatológico que reconozca un origen 

o etiología anterior a la fecha de inicio de la vigencia y/o sufridas durante la vigencia del producto STAR ASSIST INTERNACIONAL 

y que sea factible de ser identificado a través de métodos complementarios de diagnóstico de uso habitual, cotidiano, accesible 

y frecuente. La preexistencia incluye aquellos padecimientos denominados congénitos, es decir, presentes o existentes desde 

antes de nacer. 

El BENEFICIARIO acepta y reconoce que ha contratado el producto STAR ASSIST INTERNACIONAL con el fin exclusivo de acceder 

a los beneficios particulares del producto contratado ante la ocurrencia de una enfermedad grave o lesión aguda que ocurra 

después que haya empezado su viaje fuera de su país de residencia y/o del de emisión del producto durante su vigencia. El 

espíritu de la contratación de este producto respecto a las asistencias médicas, es básicamente la cobertura de una enfermedad 

imprevisible e inesperada ocurrida durante el viaje, cuyo origen sea posterior a su inicio y cuya manifestación sea antes de su 

vencimiento. 

En aquellos casos en que el BENEFICIARIO contrate específicamente la cobertura para emergencias sufridas por una condición 
preexistente, crónica y/o epidémica, se cubrirá hasta el monto máximo que se especifique claramente en su voucher. La 
cobertura proporcionada contempla las siguientes eventualidades: 

 
a. Atención de enfermedades pre – existentes por emergencia, crónicas y/o o previamente asintomáticas. Esta cobertura se 

proporciona exclusivamente para la primera atención médica básica en el episodio agudo, o caso no predecible, siempre 
que la emergencia deba requerir la asistencia durante el viaje y no pueda aplazarse hasta el retorno al país de residencia. 

 
b. La Central de Asistencias se reserva el derecho de decidir el tratamiento más adecuado de entre los propuestos por el 

personal médico y/o la repatriación a su país de residencia. 
 

c. La repatriación será una solución en los casos en los que los tratamientos requieran evolución a largo término, cirugías 
programadas o cirugías no urgentes. El BENEFICIARIO está obligado a aceptar esta solución, perdiendo, en caso de rechazo 
de la solución, todos los beneficios que ofrece el plan de asistencia quedando STAR ASSIST INTERNACIONAL eximida de 
toda responsabilidad. La repatriación será incluida dentro de la cobertura por enfermedad preexistente por el monto 
máximo que se especifique claramente en el voucher. 

 
Se excluye de este beneficio el inicio o la continuación de tratamientos, procedimientos, diagnósticos de investigación, o 
conducta diagnóstica y terapéutica, que no están relacionados con el episodio agudo e impredecible. 

 
Se excluye de esta cobertura todas las enfermedades relacionadas con la transmisión sexual, incluyendo, pero no limitado a 
ello: La sífilis, gonorrea, herpes genital, clamidia, virus del papiloma humano, tricomonas vaginales, tricomoniasis, virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH), síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). En adición, tampoco tiene cobertura para 
cáncer y todos sus derivados, procedimientos de diálisis, trasplantes, oncología, enfermedades mentales o nerviosas incluyendo 
pero no limitado a ello: Depresión, psicosis, esquizofrenia, ansiedad, etc., audífonos, anteojos, lentes de contacto, puentes 
dentales y/o cualquier asistencia odontológica preexistente, marcapasos, desfibriladores implantables, respiradores externos, 
dispositivos implantables, equipo desechable específico, padecimientos relacionados con la hipertensión o hipotensión arterial, 
síncopes o secuelas glandulares. Se excluye igualmente las enfermedades causadas por la ingestión de drogas, estupefacientes, 
medicamentos que se toman de forma no fiable sin receta, alcoholismo, etc. 

 
Obligaciones Médicas del BENEFICIARIO: 

 

Cuando el BENEFICIARIO solicite la atención médica, éste deberá cumplir con las siguientes obligaciones: 

 
a. El BENEFICIARIO deberá seguir todas las instrucciones médicas dadas por el médico tratante asignado por la Central de 

Asistencias y tomar todos los medicamentos de la forma prescrita y según se requiera. 
b. En los casos en que el BENEFICIARIO haya contratado un PLAN que incluya cobertura de asistencia de emergencia para 



 

 

condiciones preexistentes; deberá consultar previamente a su médico tratante en su país de origen antes de iniciar el viaje 
y contar con el soporte escrito de estar en condiciones de viajar por todos los días previstos, el destino deseado y puede 
hacer sin inconvenientes todas las actividades programadas. 

c. El BENEFICIARIO que iniciare su viaje después de recibir un diagnóstico terminal no contará con cobertura. 
 

C.3.3 GASTOS DE MEDICAMENTOS 

STAR ASSIST INTERNACIONAL reembolsará el costo de los medicamentos ambulatorios que hayan sido formulados por el 

profesional médico y hayan sido autorizados por la Central de Asistencias, hasta el monto máximo del plan adquirido. Para la 

procedencia del reembolso de este tipo de gastos, tales medicamentos deben estar directamente relacionados con el 

diagnóstico objeto de la asistencia. STAR ASSIST INTERNACIONAL no asumirá en ningún caso el costo de medicamentos no 

señalados por el profesional médico referido y tratante, no relacionados con la asistencia requerida, ni tampoco a los destinados 

al tratamiento o diagnóstico de patologías preexistentes. 

NOTA: Los gastos de medicamentos derivados por hospitalización estarán incluidos en el límite de Asistencia Médica por 

Enfermedad y/o Accidente. 

 
 

C.3.4 ASISTENCIA ODONTOLÓGICA POREMERGENCIA 

En los límites de cobertura, STAR ASSIST INTERNACIONAL se hará cargo de los gastos por atención odontológica derivados de 
una urgencia, debido o causada por un trauma o accidente, limitándose únicamente al tratamiento del dolor y /o a la extracción 
de la pieza dentaria resultante de trauma únicamente y no podrán exceder los US$ 80.00 por pieza dentaria, aun cuando el 
límite del Plan adquirido indicado en el Certificado de Coberturas sea superior. No incluye atención para piezas cordales. Para 
los planes Star World Basic y Star Euro Basic solo se otorgará la cobertura hasta el monto que está establecido como máximo 
en el certifica de cobertura de dichos planes. La atención de la cobertura odontológica por emergencia en cualquiera de su 
situación será atendida vía reembolso para lo cual el beneficiario debe presentar informe médico y comprobante de pago. 

 
Los tratamientos odontológicos de conductos: reposición de piezas dentales o curaciones, tratamiento de conducto o 
endodoncia, ortodoncia, periodoncia, piezas cordales, cirugía estética maxilofacial, implantes u otro tratamiento no 
especificado claramente en estas condiciones se encuentran excluidos de los beneficios. 

 

C.3.5 COBERTURA DE EMBARAZO (SEMANA 24) (*)  
EL PLAN cubre la asistencia médica por emergencias relacionadas con el embarazo, controles prenatales de emergencias y 
ecografías de emergencia. No se cubrirá dentro de esta prestación; los abortos naturales o accidentales. Esta prestación solo se 
brindará hasta el tope de cobertura, hasta la semana de gestación indicada en su voucher, con un límite de edad de 30 años y en 
gestantes sin factores de riesgo a desarrollar embarazos de alto riesgo tales como: hipertensión arterial, diabetes, nefropatias, 
infecciones renales, insuficiencia cardiaca, anemia de células falciformes, infecciones de transmisión sexual entre otros. Asimismo, 
no se cubrirá ninguna intervención quirúrgica de emergencia ni electiva durante el embarazo, en particular cirugías abdominales. 
Quedan excluidas de esta cobertura, las gestantes adolescentes, y las gestantes con bajo peso (índice de masa corporal inferior a 
19.8) y gestantes obesas (índice de masa corporal superior a 30). No se cubrirá dentro de esta prestación atención por emergencia 
a gestantes con exposición a alcohol, tabaco y cualquier tipo de drogas. 

 

C.3.5.1 La cobertura es sólo para la futura mamá, no se contempla para el recién nacido. 
 

C.3.5.2 La BENEFICIARIO deberá consultar previamente a su médico tratante en su país de origen antes de iniciar el viaje y 

obtener una certificación por escrito de estar en condiciones de viajar por todos los días previstos, el destino deseado y puede 

hacer sin inconvenientes todas las actividades programadas. 

 
 

C.3.5.3 Esta cobertura excluye partos programados para que se produzcan en el período de vigencia del PLAN. 
 

* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 

 
NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE 

LA PRIMA. 

 

C.3.6 ORIENTACIÓN PSICOLÓGICA (*) 

El PLAN brinda orientación al BENEFICIARIO a través de un conjunto de medidas ordenadas por un psicólogo que se pone en 
práctica para el alivio o canalización de mejoras de una afección de la psiquis, cuando sus síntomas o dolencias requieren de 



 

orientación profesional; siempre que el cuadro presentado no coloque en riesgo la vida del BENEFICIARIO, no implique la toma 
de decisiones y/o resolver problemas traumáticos, ni la evolución de una afectación emocional y psicológicamente declarada. 
Se utiliza la comunicación verbal para obtener información, analizarla e interpretarla con fines de asesoramiento, para los 
siguientes casos: 

 

• Accidente con lesiones discapacitantes. 

• Duelo por fallecimiento de un allegado (cónyuge, padres, hijos y/o nietos) 

• Víctima e intento de secuestro denunciado. 

• Víctima de violación denunciada. 

• Víctima de violencia familiar denunciada. 

• Atraco con lesión o violencia física. 

• Trastornos alimentarios: Anorexia y Bulimia. 

• Enfermedad terminal: hallazgo o padecimiento. 

• Bullying. 

• Separación de padres. 

• Divorcio. 

• Orientación sexual. 

• Depresión postparto. 

• Embarazo no culminado. 

• Separación del entorno, tercera edad. 

• Cuidados del adulto mayor. 

• Cuidados del niño especial. 

• Déficit de atención. 

• Deformación congénita o adquirida. 

 
El servicio contempla el asesoramiento a distancia a través del canal telefónico con enlace inmediato al proveedor de servicio 
las 24 horas, los 365 días del año. Duración máxima de cada sesión es de veinte (20) minutos. 

 
La orientación será efectiva en una (1) sesión con el proveedor de servicio de STAR ASSIST INTERNACIONAL y con ello se 
entenderá finalizado el evento al cese del efectivo contacto. 

 
La orientación que brinda STAR ASSIST INTERNACIONAL no reemplaza a una consulta psicológica. STAR ASSIST 
INTERNACIONAL deja expresa constancia que este servicio es de medio y no de resultado, por lo cual el BENEFICIARIO acepta 
que STAR ASSIST INTERNACIONAL no es responsable del éxito o del fracaso de las acciones emprendidas, omitidas o dejadas 
de adelantar, como tampoco por los honorarios generados por servicios en que participe el BENEFICIARIO. 

 
* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 

NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE 

LA PRIMA. 
 

C.3.7 HOTEL POR CONVALECENCIA 

Si como consecuencia de un accidente o enfermedad no preexistente ni recurrente, crónica o epidémica, el BENEFICIARIO 
hubiese estado internado en un hospital al menos ochos (8) días, que a su salida deba obligatoriamente guardar reposo forzoso 
por prescripción del médico tratante en común acuerdo con el departamento médico de la Central de Asistencias, el PLAN 
cubre el reembolso de los gastos de alojamiento en hotel con un máximo de 5 (cinco) días o hasta agotar el monto máximo 
según el producto de su PLAN de asistencia, lo que suceda primero. 

 
C.3.7.1 Dicho reposo deberá ser ordenado por los médicos de la Central de Asistencias exclusivamente y cubrirá únicamente el 
costo de la habitación, sin ningún tipo de alimentación o gastos de otra índole tales como lavandería, llamadas telefónicas (salvo 
aquellas efectuadas a la Central de Asistencias), mini bares etc. Esta es una enumeración enunciativa y no taxativa. Se aclara 
que la Central de Asistencias no asumirá ningún gasto de hospitalización cuando esta obedezca a una enfermedad preexistente 
o haga parte de las exclusiones, salvo los productos que contemplen preexistencias, los cuales estarán incluidos dentro del 
límite de cobertura por condiciones preexistentes. 

 

C.3.8 ORIENTACIÓN NUTRICIONAL (*) 

El PLAN brinda asistencia al BENEFICIARIO a través de un conjunto de medidas ordenadas por un Nutricionista que se pone en 
práctica para el alivio o canalización de mejora de una enfermedad, cuando sus síntomas o dolencias requieren orientación 
profesional; siempre que el cuadro presentado no coloque en riesgo la vida del BENEFICIARIO, ni la evolución de la afectación 
que presenta y/o cuando las características del síntoma o dolencia no requiere asistencia profesional inmediata. 



 

 
Se utiliza la comunicación verbal para obtener información, analizarla e interpretarla con fines de asesoramiento en: 

 

• Información nutricional referente a enfermedades. 

• Información nutricional referente a la prevención en salud. 

• Asesoramiento en la comprensión de informes de laboratorio y terminología. 

• Explicación del funcionamiento y de la preparación necesaria para la realización de pruebas médicas. 

• Asesoramiento en la selección de la especialidad médica a consultar. 

• Orientación en dietas. 
 

C.3.8.1 Orientación telefónica: A través del canal telefónico con enlace inmediato al proveedor de servicio en horario laboral 
y en días hábiles. La duración máxima de cada sesión es de veinte (20) minutos. 

 
La orientación será efectiva en una (1) sesión con el proveedor de servicio de STAR ASSIST INTERNACIONAL. Se entenderá 
como finalizado el evento al cese del efectivo contacto. 

 
La orientación que brinda STAR ASSIST INTERNACIONAL no reemplaza a una consulta psicológica. STAR ASSIST 
INTERNACIONAL deja expresa constancia que este servicio es de medio y no de resultado, por lo cual el BENEFICIARIO acepta 
que STAR ASSIST INTERNACIONAL no es responsable del éxito o del fracaso de las acciones emprendidas, omitidas o dejadas 
de adelantar, como tampoco por los honorarios generados por servicios en que participe el BENEFICIARIO. 

 
* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 

 
NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE 

LA PRIMA. 

 

C.3.9 REPATRIACIÓN SANITARIA 

Si como consecuencia de una enfermedad que no sea preexistente, recurrente, crónica o epidémica, o como consecuencia de 
un accidente previamente comunicado y atendido por la Central de Asistencias de Star Assist, el BENEFICIARIO se viera 
imposibilitado de regresar al país de residencia en circunstancias normales, la Central de Asistencias organizará el traslado del 
BENEFICIARIO desde el lugar en donde se encuentra hasta el aeropuerto de ingreso del país de residencia habitual y en el que 
se haya emitido el producto. Solamente el Departamento Médico de STAR ASSIST INTERNACIONAL podrá autorizar a tomar 
todas las providencias mencionadas en esta cláusula, quedando prohibido al BENEFICIARIO o a un familiar realizarlo por cuenta 
propia sin la previa autorización escrita de la Central de Asistencias. Adicionalmente la repatriación deberá ser autorizada y 
justificada médica y científicamente por el médico tratante de la Central de Asistencias. En el caso en que el BENEFICIARIO y/o 
sus familiares o acompañantes decidieran efectuar la repatriación sin la autorización de la Central de Asistencias o sin solicitar 
la opinión del Departamento Médico de la Central de Asistencias, STAR ASSIST INTERNACIONAL quedará eximida de toda 
responsabilidad, siendo por lo tanto, la repatriación así como todos los demás gastos y consecuencias que de ello derive por 
cuenta del BENEFICIARIO, enfermo o accidentado o de sus familiares o acompañantes, sin derecho a reclamo contra STAR 
ASSIST INTERNACIONAL. 

 

Cuando el Departamento Médico de la Central de Asistencias en común acuerdo con el médico tratante estime necesario y 
recomiende la repatriación sanitaria del BENEFICIARIO, esta se efectuará en primera instancia por avión de línea aérea 
comercial, en clase turista y sujeta a disponibilidad de cupo aéreo, hasta el aeropuerto de ingreso del país de residencia o de 
compra del producto. La Central de Asistencias se hará cargo del pago de las diferencias por cambio de fecha del pasaje, o en 
su defecto la compra del boleto en clase turista y sujeta a disponibilidad de cupo aéreo, los gastos por esta prestación médica 
serán incluidos en el Límite de Asistencia Médica por Enfermedad y/o Accidente. Esta asistencia comprende su transporte en 
ambulancia u otro medio de transporte que sea compatible con su estado de salud y aprobado por el Departamento Médico 
de la Central de Asistencias desde el lugar de hospitalización hasta el país de origen de la póliza, con la estructura de apoyo 
necesaria, incluyendo camilla, silla de ruedas, caminador, etc. 

 
No será reconocido ningún gasto por concepto de repatriación cuando la causa que dio origen a ella es a consecuencia de una 
enfermedad preexistente u obedezca a un evento que figura dentro de las exclusiones generales o una atención o tratamiento 
no autorizado por la Central de Asistencias de STAR ASSIST INTERNACIONAL. 

 

El BENEFICIARIO tendrá derecho a estos servicios siempre dentro de la vigencia de su voucher. 

 
C.3.9.1 Condiciones adicionales para acceder a este beneficio: 

a. Que la enfermedad (no preexistente, recurrente, crónica o epidémica) o accidente, o el evento objeto de cobertura, 
haya sido comunicado a la Central de Asistencias dentro del transcurso de veinticuatro (24) horas de su ocurrencia. 



 

 

b. Que el tratamiento médico haya sido autorizado por la Central de Asistencias. 
c. Que un profesional médico recomiende el traslado en un medio de transporte no público y/o acondicionado según el 

estado de salud del BENEFICIARIO. 

d. Informe médico con el diagnóstico de imposibilidad del BENEFICIARIO de viajar como pasajero regular. 

e. Autorización médica para efectuar el traslado al país de residencia habitual del BENEFICIARIO. 
f. Recomendación médica sobre las atenciones que requiera el BENEFICIARIO durante el regreso a su país de residencia 

habitual. 

 
C.3.9.2 SEGUNDA OPINIÓN MÉDICA 

 
A través de este servicio, los BENEFICIARIOS disponen de la opinión de especialistas con el cual contará con la posibilidad de 

que se emita un informe de Segunda Opinión de un médico; Supone un costo adicional de USD$ 250.00 que será asumido por 

el BENEFICIARIO. 

 
C.3.9.3 REPATRIACIÓN FUNERARIA 

 

En caso de fallecimiento del BENEFICIARIO durante la vigencia de su voucher, si así lo dispusiera la legislación vigente del país 
donde se produjo el deceso, los familiares podrán optar dentro del límite de asistencia médica por enfermedad y/o accidente, 
por una de las dos opciones siguientes: 

 

a. La Central de Asistencias organizará y sufragará la repatriación de los restos mortales del BENEFICIARIO por el medio 
que considere más conveniente, hasta el aeropuerto de ingreso al país de residencia habitual del BENEFICIARIO, 
tomando a su cargo los gastos de féretro obligatorio para transportes aéreos hasta el monto máximo especificado en 
el Plan de Asistencia contratado, incluyendo trámites administrativos y transporte de los restos mortales. 

b. La Central de Asistencias se hará cargo de los gastos de incineración y traslado de cenizas por el medio que considere 
más conveniente hasta el aeropuerto de ingreso al país de residencia habitual del BENEFICIARIO hasta el monto 
máximo especificado en el Plan de Asistencia contratado. 

 
En el caso de muerte por enfermedad solo aplica el beneficio si la enfermedad fue tratada por el cuerpo médico de Star Assist 
Internacional. 
 
No se encuentran contemplados bajo ninguna circunstancia, los servicios religiosos y los ataúdes especiales, ni los gastos de 
regreso de familiares acompañantes del BENEFICIARIO, por lo que la Central de Asistencias no tomará a cargo ningún gasto de 
terceros. 

 

NOTA: Los gastos del féretro definitivo, los trámites funerarios y los traslados dentro del país de residencia e inhumación del 
Titular fallecido no estarán en ningún caso a cargo de STAR ASSIST INTERNACIONAL. El servicio de repatriación funeraria se 
brindará únicamente si la intervención de STAR ASSIST INTERNACIONAL es solicitada en forma inmediata al fallecimiento. STAR 
ASSIST INTERNACIONAL quedara eximida y no será responsable por el traslado de los restos, ni efectuará reembolso alguno 
por este concepto en caso de que empresas funerarias u otros terceros tomen intervención antes que STAR ASSIST 
INTERNACIONAL o sin su autorización expresa. 

 
STAR ASSIST INTERNACIONAL no se hará cargo de la repatriación funeraria ni de sus gastos en los casos de muerte producida 
por: 

a. Narcóticos o estupefacientes 
b. Suicidio 
c. En caso de que el fallecimiento haya sido consecuencia de una enfermedad preexistente, crónica, recurrente o 

epidémica padecida por el BENEFICIARIO. 

 

C.3.10. TRANSPORTE MÉDICO DE EMERGENCIA 

En caso de emergencia o de urgencia y si la Central de Asistencias lo juzgare necesario, se organizará el traslado del 
BENEFICIARIO al centro de salud más cercano, por el medio de transporte que el Departamento Médico de la Central de 
Asistencias considere más apropiado y según corresponda a la naturaleza de la lesión o enfermedad. Queda igualmente 
establecido que aun para los casos de tratamientos y cirugías que ocurren en casos catalogados como urgencia o emergencia, el 
traslado sanitario debe ser previamente solicitado y autorizado por la Central de Asistencias. El incumplimiento de esta 
obligación exime a STAR ASSIST INTERNACIONAL de tomar a cargo la cobertura de dicho traslado. 

 
NOTA: Transporte Médico de Emergencia estará incluido en el límite de Asistencia Médica por Enfermedad y/o Accidente. 



 

 

C.3.11. SUSTITUCION DE EJECUTIVO POR EMERGENCIA 

En el caso que el titular se encontrara en viaje de negocios en el exterior y fuera hospitalizado por STAR ASSIST INTERNACIONAL 
a consecuencia de una emergencia médica grave que le impida proseguir con el objetivo de su viaje profesional, STAR ASSIST 
INTERNACIONAL tomará a su cargo el pasaje de la persona que la empresa del Titular designe a fin de reemplazar al Titular 
hospitalizado. Este pasaje será adquirido por STAR ASSIST INTERNACIONAL en clase económica y estará sujeto a disponibilidad 
de las líneas aéreas. El ejecutivo reemplazante deberá adquirir, al momento de iniciar el viaje y por toda la duración del mismo, 
el mismo producto de asistencia STAR ASSIST INTERNACIONAL que poseía el ejecutivo reemplazado, para tener derecho a este 
servicio se necesita obligatoriamente que la tarjeta de asistencia haya sido adquirida, facturada y pagada por la empresa a la 
cual pertenece el empleado motivo de la hospitalización. Las tarjetas adquiridas y facturadas a título personal no dan lugar a 
la obtención de este beneficio. 

 
ESTE BENEFICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO SOLO EN ALGUNOS PLANES STAR ASSIST Y LOS CERTIFICADO DE COBERTURAS LAS 
CARACTERÍSTICAS Y LA RESPONSABILIDAD ECONÓMICA ASUMIDA POR STAR ASSIST APLICABLES AL PLAN ADQUIRIDO POR 
USTED. 

 

C.3.12. REPATRIACIÓN DE FAMILIARES (*)  

Cuando a consecuencia de una enfermedad o accidente el BENEFICIARIO de un PLAN deba ser repatriado, la Central de 
Asistencias tomará a su cargo las penalidades por desplazamiento de los familiares en primer grado de consanguinidad (padres, 
hijos, hermanos o cónyuge), al país de residencia habitual del BENEFICIARIO accidentado o enfermo, siempre y cuando dichos 
familiares sean también BENEFICIARIO del mismo plan y/o voucher de asistencia y estuvieran viajando junto al BENEFICIARIO 
al momento de producirse la asistencia que motiva la repatriación sanitaria o funeraria. La elección del (los) medio(s) a utilizarse 
quedará a exclusivo criterio de La Central de Asistencias. 

 

Para esta cobertura STAR ASSIST INTERNACIONAL solo reembolsará la penalidad del cambio de fecha del boleto de regreso 
que resulte más económico en clase turista, sujeto a disponibilidad de espacio. 

 
* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 

 
NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE 

LA PRIMA. 

 

C.3.13. TRASLADO DE FAMILIAR EN CASO DE HOSPITALIZACIÓN 

En caso de que la hospitalización de un BENEFICIARIO, viajando solo y no acompañado, fuese superior a quince (15) días, STAR 

ASSIST INTERNACIONAL reembolsará el costo del boleto de ida y regreso de que resulte más económico en clase turista, sujeto 

a disponibilidad de espacio, para un familiar de compañía. 

 
 
 

C.3.14. ACOMPAÑAMIENTO DE MENORES Y DE TERCERA EDAD (*)  

Si un BENEFICIARIO viajara acompañado únicamente de menores de 10 años y/o mayores de 75 años a 80 años también 
BENEFICIARIOS de un PLAN y, por causa de enfermedad o accidente constatado por el Departamento Médico de La Central de 
Asistencias, se viera imposibilitado para ocuparse de ellos, la Central de Asistencias organizará a su cargo el desplazamiento de 
dichos menores o mayores hasta el domicilio habitual en su país de residencia habitual, por el medio que considere más 
adecuado (utilizando los pasajes en posesión de los pasajeros o el medio que la Central de Asistencias considere más adecuado). 

 
* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 

 
NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE 

LA PRIMA. 

 

 

 



 

C.3.15. VIAJE DE REGRESO POR FALLECIMIENTO DE ALGÚN FAMILIAR 

Si como consecuencia de un accidente o enfermedad grave (no preexistente, recurrente o crónica) el BENEFICIARIO debiera 
retornar al lugar donde haya sido emitido el producto STAR ASSIST INTERNACIONAL y/o su país de residencia habitual, por 
causa del fallecimiento del cónyuge o de un familiar en primer grado de consanguinidad allí residente (padres, hijos, hermanos), 
STAR ASSIST INTERNACIONAL reembolsará la penalidad del pasaje aéreo de regreso del BENEFICIARIO, únicamente cuando su 
pasaje sea de tarifa reducida por fecha fija o limitada de regreso, o en su defecto asumirá el pasaje aéreo en clase turista. Esta 
asistencia deberá acreditarse mediante certificado de defunción del familiar y documento que acredite el parentesco. El 
beneficio de viaje de regreso sólo se brindará dentro del período de vigencia del Voucher. Tanto para esta cláusula como para 
cualquier otra que acarree la no utilización del pasaje de transporte inicialmente previsto por el BENEFICIARIO, STAR ASSIST 
INTERNACIONAL recuperará siempre dicho pasaje y sufragará sólo la diferencia eventualmente existente entre éste y el que 
imponga la prestación. 

 

C.3.16 C.3.16 REGRESO ANTICIPADO POR SINIESTRO EN EL HOGAR 

En caso de siniestro grave (incendio, inundación, explosión o robo con daños y violencia) en el lugar de residencia habitual del 
BENEFICIARIO, se entiende por este residencia habitual la que aparece en el voucher de su tarjeta de asistencia, mientras se 
encuentre de viaje, si no hubiese ninguna persona que pueda hacerse cargo de la situación y si su pasaje original de regreso no 
le permitiera el cambio gratuito de fecha, STAR ASSIST INTERNACIONAL reembolsará el pago de la penalidad o la diferencia de 
tarifa que correspondiese o el costo del cambio de fecha del vuelo de retorno, desde el lugar en que el BENEFICIARIO se 
encuentre hasta el aeropuerto de ingreso al país de residencia habitual. Esta solicitud de asistencia deberá acreditarse mediante 
la presentación en la Central de Asistencias del original de la denuncia policial correspondiente, dentro de las 24 horas siguientes 
al suceso. El BENEFICIARIO deberá indefectiblemente comunicarse con la Central de Asistencias a fin de ser autorizado. No serán 
aceptadas solicitudes de reembolso sin ninguna justificación. Cuando se haya brindado este servicio, el titular deberá transferir 
a STAR ASSIST el (los) cupón(es) no utilizado(s) del boleto aéreo original o su contravalor. No tendrá derecho a esta prestación 
si el plazo de vigencia del Voucher se encuentra vencido. 

 

C.3.17 REPATRIACION ADMINISTRATIVA - DEPORTACION 
 

Si el Beneficiario es deportado por alguna razón después de haber ingresado al país de origen durante el período en que el plan 
de asistencia está en vigor, a solicitud de las autoridades correspondientes, STAR ASSIST INTERNACIONAL asumirá la 
responsabilidad de su retorno mediante la modificación de su boleto de regreso original. El Beneficiario deberá entregar a STAR 
ASSIST INTERNACIONAL los boletos de pasaje que posea para su regreso, debidamente endosados y sin recibir ninguna 
compensación, junto con el comprobante de pago de la penalidad por el cambio de fecha. 

 

STAR ASSIST INTERNACIONAL se hará cargo de los costos relacionados con el No Show de los hoteles y los traslados no 
utilizados, de acuerdo con el monto especificado en el certificado de coberturas de la póliza. Los montos de cobertura varían 
dependiendo del plan adquirido. 

 
* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 

 
NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA PLANES STAR EXCLUSIVE Y EUROPE DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O 

DESCUENTO EN EL PAGO DE LA PRIMA. 

 

C.3.18 CANCELACION DE VIAJE (*) 
De incluir CANCELACION DE VIAJE en el plan adquirido por usted y debiera cancelar el mismo por las circunstancias descritas. 
Comunique esta circunstancia, en forma fehaciente, por escrito, de inmediato y dentro de las 24 horas de ocurrido el evento 
causante de dicha cancelación, a la oficina de STAR ASSIST INTERNACIONAL en el país de emisión de su tarjeta y proceda de 
acuerdo a lo indicado: 

 
C.3.18.1 PERSONAS AMPARADAS. El Titular de una tarjeta STAR ASSIST está amparado automáticamente y sin costo adicional, 
cuando las condiciones particulares correspondientes al producto STAR ASSIST adquirido indique este beneficio. 

 

C.3.18.2 BENEFICIO COMPROMETIDO. La pérdida irrecuperable de depósitos o gastos pagados por anticipado por el viaje de 
acuerdo a las Condiciones Generales del Contrato suscrito por el Titular con la Agencia de Viajes y/o Operador Turístico, siempre 
que esta cancelación se produzca en forma necesaria e inevitable como consecuencia de: 

 
a) Muerte o enfermedad grave del Titular, que tenga carácter de urgencia (no preexistente al momento de la emisión del 

certificado, y aun cuando no fuera conocida por el causante del siniestro) y que motive la internación o inhiba la 
deambulación, generando un estado de postración en el titular y por lo tanto imposibilite la iniciación y/o prosecución del 
viaje del titular. 



 

b) Muerte o internación hospitalaria por más de 30 (treinta) días por accidente o enfermedad declarada en forma repentina y 
de manera aguda del cónyuge, padre(s), hermano(s) o hijo(s) del Titular. La enumeración es taxativa y no enunciativa. 

c) Cuando el Titular recibiese notificación fehaciente para comparecer ante la justicia, debiendo haber recibido dicha 
notificación con posterioridad a la contratación del servicio. 

d) Cuando el Titular haya sido declarado en cuarentena por autoridad sanitaria competente con posterioridad a la 
contratación del viaje. 

 
NOTA: La cobertura bajo los supuestos previstos en los puntos B), C) y D) precedentes se extenderá así mismo al cónyuge e hijos 
del Titular, en caso que los mismos viajaran con el Titular siempre que sean ellos también Titulares, y por el fallecimiento, 
accidente, enfermedad, notificación judicial y/o declaración en cuarentena, los arriba mencionados deban también cancelar su 
viaje. 
 

C.3.18.3 VIGENCIA DE LA GARANTIA. Esta garantía rige desde el momento en que el Titular contrata el viaje y hasta la finalización 

del mismo. 

 
 

C.3.18.4 COMPROMISO DE LA GARANTIA. Hasta el monto máximo indicado en las Condiciones Particulares del producto 

adquirido de STAR ASSIST. 

No corresponderá indemnización bajo esta cobertura cuando la cancelación o interrupción se produzca como consecuencia de: 
 

a) Enfermedades crónicas o preexistentes padecidas con anterioridad a la fecha de emisión del certificado –conocidas o no 
por el causante del evento (sea el Titular, o cónyuge, padre(s), hermano(s), o hijo(s))- así como sus agudizaciones, 
consecuencias y secuelas. 

b) Accidentes causados directa o indirectamente por la práctica de deportes peligrosos tales como, pero no limitados a 
alpinismo, ski fuera de pistas reglamentarias, ski acuático, moto de nieve y/o snow cat, automovilismo, motociclismo, 
boxeo, paracaidismo, parasail, aladeltismo y todo otro ejercicio o prueba atlética o de acrobacia o que tenga por objeto 
pruebas de carácter excepcional o mientras participe en viajes o excursiones a zonas inexploradas. 

c) Participación en una empresa criminal. 
d) Heridas que el titular se hubiera infringido a sí mismo. 
e) Alcoholismo. 
f) Uso de drogas, drogadicción o utilización de medicamentos sin orden médica. 
g) Embarazo (salvo que se hubiera comprobado luego de reservado el viaje) 
h) Cualquier tipo de enfermedad mental. 
i) Tampoco corresponderá la indemnización para personas de mínimo 1 año de edad y hasta 72 años de edad a la fecha de 

contratación del viaje. 
j) Quiebra de compañías involucradas en la prestación de los servicios. 
k) Queda sin reembolso o reintegro las sumas que la autoridad gubernamental disponga como gravamen, contribución, 

impuesto, retención u aporte.  
 

NOTA IMPORTANTE: El Titular solo podrá hacer valer este beneficio si el producto STAR ASSIST ha sido adquirido en el mismo 
momento de la contratación del viaje, no se aceptarán reclamos sobre este beneficio si el Plan fuera contratado en fecha posterior a 
la contratación del viaje. 

 

C.3.18.5 SUBROGACION. El Titular cede a STAR ASSIST todos los derechos y acciones que le pudieren corresponder contra las 

personas físicas o jurídicas por los daños y perjuicios que se le hayan causado hasta la suma que STAR ASSIST abone en concepto 

de reintegro por evento. 

 

C.3.18.6 EVENTOS. El Titular, bajo pena de nulidad de la garantía, deberá comunicar, en forma fehaciente, de inmediato y dentro 

de las 24 horas la ocurrencia del mismo a STAR ASSIST quien podrá verificar con su equipo médico el hecho denunciado. Además, 

el Titular, deberá entregar a STAR ASSIST los siguientes elementos: 

 
1) Pasajes de ida y de regreso completos; 
2) Fotocopias del pasaporte; 
3) Voucher STAR ASSIST; 
4) Facturas y recibos de los pagos efectuados a la agencia de viajes donde se contrataron los servicios; estas facturas y 

recibos deberán ser coincidentes con las declaraciones efectuadas por la agencia de viajes a STAR ASSIST; 
5) En caso de accidente o enfermedad, documentación medica completa, 
6) En caso de defunción se deberá entregar una copia debidamente legalizada del certificado respectivo; 
7) Constancia del vínculo familiar. 

 

C.3.18.7 REEMBOLSOS. STAR ASSIST resarcirá al Titular en la misma moneda en que este hubiera pagado el viaje, en un todo de 

acuerdo con la información obrante en los recibos otorgados por la agencia. De existir impedimentos legales para efectuar los 

pagos en moneda extranjera, estos se efectuarán en moneda local tomando como cambio el oficial tipo vendedor del día 

anterior al pago. 

 

NOTA: ESTE BENEFICIO NO ES APLICABLE A ALGUNOS PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN E. CERTIFICIADO DE 
COBERTURAS LAS CARACTERISTICAS Y EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD ECONOMICA CORRESPONDIENTE AL PRODUCTO STAR 



 

ASSIST ADQUIRIDO POR USTED. ESTA GARANTIA ES VALIDA EXCLUSIVAMENTE PARA VIAJES INTERNACIONALES. 
 

C.3.19 INDEMNIZACIÓN POR PÉRDIDA DE EQUIPAJE 

STAR ASSIST INTERNACIONAL indemnizará al BENEFICIARIO que haya contratado este servicio, en forma complementaria a la 
suma que reconoce la aerolínea, es decir, el importe se determinará con la diferencia entre lo abonado por la línea aérea y el 
monto máximo especificado en voucher. No será válida la compensación si la indemnización de la compañía aérea iguala o 
supera el límite máximo establecido en el voucher para este concepto. 

 
C.3.19.1 En caso de que el BENEFICIARIO hubiese recibido compensación por Demora en la devolución del equipaje, STAR 

ASSIST INTERNACIONAL deducirá del monto a indemnizar al BENEFICIARIO por concepto de Indemnización por Perdida de 

Equipaje, la suma que se le hubiera pagado por concepto de Demora de Equipaje según se establece en esta cláusula. 
 

C.3.19.2 Indemnización por extravió del equipaje 
La compañía indemnizara al Titular por kilogramo despachado y bulto completo perdido y hasta el monto máximo indicado en. 
CERTIFICADO DE COBERTURAS. 

 
C.3.19.3 El valor por kilogramo despachado aplicable al producto STAR ASSIST INTERNACIONAL adquirido por Usted, es de 
US$40.00 complementarios a lo abonado por la línea aérea para los planes Star Europe y Star Exclusive exceptuando el producto 
Star Advance que será de US$20.00 complementarios por kilo. Para el plan Star Euro Basic es de US$10.00 complementarios a 
lo abonado por la línea aérea y el plan Star World Basic que será de US$10.00 complementarios por kilo. 

 

C.3.19.4 El Titular tendrá derecho a percibir hasta el monto máximo indicado en las condiciones particulares en conjunto por 
compensación y/o indemnización que pudieran ocurrir durante la vigencia de su tarjeta STAR ASSISTINTERNACIONAL. 

 
C.3.19.5 No se tomará en consideración el valor real del equipaje extraviado. 

 
C.3.19.6 La indemnización del Titular será en todos los casos y todos los Planes de STAR ASSIST INTERNACIONAL 
complementaria la abonada por la línea aérea, es decir, que será descontado el monto que ya haya abonado la línea aérea. 

 

C.3.19.7 Para la obtención de este beneficio rigen los siguientes términos y condiciones: 
 

a) Que la línea aérea y la Central de Asistencias hayan sido notificadas del hecho por el BENEFICIARIO antes de abandonar el 

aeropuerto donde se registró la pérdida, siguiendo las instrucciones descritas más abajo. 

b) Que el equipaje se haya extraviado durante su transporte en vuelo regular internacional. Este beneficio encuentra excluido 

cuando la pérdida se origina en un trayecto de vuelo nacional en el país de residencia, así como vuelos charters o fletados, 

aviones particulares o militares, o cualquier vuelo que no tenga un itinerario fijo publicado que opera regularmente. 

c) Que el equipaje del BENEFICIARIO haya sido debidamente registrado, etiquetado y despachado en la bodega del avión, 

haya sido debidamente presentado y entregado al personal de la aerolínea en el despacho del terminal. STAR ASSIST 

INTERNACIONAL no indemnizará por la pérdida de equipaje de mano o de cabina o cualquier otro bulto que no haya sido 

debidamente registrado ante la aerolínea y haya sido transportado en la bodega del avión. 

d) Que la pérdida del equipaje haya ocurrido entre el momento en que fue entregado al personal autorizado de la línea aérea 

para ser embarcado y el momento en que debió ser devuelto al BENEFICIARIO al finalizar el viaje. 

e) Que la línea aérea se haya hecho cargo de su responsabilidad por la pérdida del mencionado equipaje, y haya abonado o 

pagado al BENEFICIARIO la indemnización prevista por ella. No tienen derecho a esta compensación las pérdidas ocurridas 

en transporte terrestre entre los aeropuertos y los hoteles o domicilios. STAR ASSIST INTERNACIONAL no podrá indemnizar 

al BENEFICIARIO cuando este no haya recibido aún la indemnización de la aerolínea. 

f) La compensación será por pérdida total del equipaje completo y faltante en forma definitiva y a un sólo BENEFICIARIO 

damnificado. En el caso de que el bulto faltante estuviera a nombre de varios BENEFICIARIOS, la compensación será 

prorrateada entre éstos, siempre que incluya los correspondientes números de billetes de cada uno. No se indemnizan 

faltantes parciales de las maletas ni roturas (salvo productos que contemplen este beneficio). 

g) En caso de que la línea aérea ofreciera al BENEFICIARIO como indemnización la posibilidad de optar entre percibir un valor 

en dinero o uno o más pasajes u otro medio de compensación, STAR ASSIST INTERNACIONAL procederá a abonar al 

BENEFICIARIO la compensación económica por extravío de equipaje, una vez que dicha opción sea ejercida. 

h) Es importante anotar que, en los casos de extravío de equipaje, los directos responsables son las aerolíneas o empresas 

transportadoras, por lo tanto, STAR ASSIST INTERNACIONAL intervendrá en calidad de intermediario facilitador entre la 

aerolínea y o la compañía transportadora y el pasajero, y, por lo tanto, no podrá ser considerada ni tomada como 

responsable directa de dicha pérdida, ni de la búsqueda del equipaje. Las aerolíneas se reservan el derecho de aceptar o 

no los reclamos de STAR ASSIST INTERNACIONAL, y en términos generales pueden exigir que las reclamaciones sean 

presentadas directamente por el BENEFICIARIO y no permitir la intermediación de terceros. 

i) Las indemnizaciones serán siempre por concepto de pérdida de bulto completo STAR ASSIST INTERNACIONAL y sus 

compañías de seguros y reaseguros no indemnizarán los faltantes parciales de equipaje. 

j) Las indemnizaciones por conceptos de pérdida total de equipaje se abonarán únicamente en el país donde se compró el 

producto STAR ASSIST INTERNACIONAL. A la firma de la aceptación del presente acuerdo el BENEFICIARIO acepta que se 

le descuenten los valores correspondientes a gastos bancarios y financieros resultantes de dichas transacciones. 

k) No se tomará en consideración el contenido y/o valor real del equipaje. 



 

 

C.3.19.8 Al regresar a su país de residencia habitual: 
 

El BENEFICIARIO al retornar al país de su residencia habitual, deberá presentar la siguiente documentación: 
 

• Formulario P.I.R. (Parte de Irregularidad de Equipaje) Original 

• Documento o Pasaporte 

• Plan adquirido. 

• Copia original del recibo de la indemnización de la línea aérea (Cheque, comprobante de pago de la misma), pasajes aéreos. 

 

En razón de que esta cobertura es de naturaleza complementaria, tal como se dispone al inicio de esta cláusula, STAR ASSIST 

INTERNACIONAL sólo podrá proceder al reembolso por concepto de indemnización por pérdida de equipaje, una vez que la 

Aerolínea responsable de la pérdida haya indemnizado debidamente al BENEFICIARIO. No se podrá indemnizar al BENEFICIARIO 

sin el comprobante de pago de la indemnización por parte de la aerolínea. 
 

C.3.20 ORIENTACIÓN EN CASO DE EXTRAVÍO DEDOCUMENTACIÓN Y/O EQUIPAJE 

STAR ASSIST INTERNACIONAL asesorará al BENEFICIARIO para la denuncia del extravío o robo de su equipaje y efectos 
personales, para lo cual pondrá a su disposición los servicios de la Central de Asistencias. Igualmente, STAR ASSIST 
INTERNACIONAL asesorará al BENEFICIARIO en caso de pérdida de documentos de viajes, y/o tarjetas de crédito, dándole las 
instrucciones para que el BENEFICIARIO interponga las denuncias respectivas y tramite su recuperación. 

 

C.3.21 GASTOS POR DEMORA EN LA DEVOLUCIÓN DE EQUIPAJE (MÁS 8 HORAS) 

STAR ASSIST INTERNACIONAL reembolsará al BENEFICIARIO, cuyo voucher así lo establezca, mediante la presentación de los 
comprobantes originales de compra, por gastos ocasionados en la adquisición de artículos de primera necesidad efectuada en 
el lapso de la demora en la entrega de su equipaje en su itinerario fijo. Esta prestación se brindará únicamente si el equipaje no 
es localizado dentro de las ocho (8) horas contadas a partir del arribo del vuelo, salvo vuelos superiores a cuatro (4) horas de 
duración en los que se podrán realizar gastos inmediatamente después de dar aviso a la Central de Asistencias y obtener el 
número de su reclamo. Si la demora o el extravío del equipaje ocurren en el vuelo de regreso al país emisor del billete y/o de 
residencia habitual del BENEFICIARIO, no se otorgará compensación alguna. 

 

Por artículos de primera necesidad debe entenderse: 
 

• Artículos de higiene personal. 

• Ropa interior. 

• Ropa diaria básica. 
• Quedan excluidos los alimentos, compra de medicamentos y artículos de ocio. 

 

Al regresar a su país de residencia habitual: 
 

El BENEFICIARIO al retornar al país de su residencia habitual, deberá presentar la siguiente documentación: 
 
• Formulario P.I.R. (Parte de Irregularidad de Equipaje) Original. 

• Documento o Pasaporte. 

• Plan adquirido. 

• Copia original de los comprobantes de gastos en concepto de artículos de primera necesidad. 
 

Se encuentra expresamente excluido de esta cobertura demora de equipaje (más 8 horas): 
 

a. Bienes consumibles o perecederos (incluyendo, pero no limitado a alimentos, medicamentos, perfumes, combustibles, 
explosivos). No obstante, estarán cubiertos los maquillajes. 

b. Dentaduras o puentes dentales, miembros ortopédicos, audífonos de cualquier tipo y en general cualquier equipo médico 
que sea empleado por razones de salud por el BENEFICIARIO. 

c. Moneda (papel o metálica), y en la medida que no se encuentre expresamente cubierta oro, plata y otros metales 
preciosos; perlas y piedras preciosas no engarzadas; joyas, alhajas; manuscritos, documentos, papeles de comercio, títulos, 
acciones, bonos y otros valores. 

d. No se cubre el robo, hurto o pérdida de dinero en efectivo. 
e. No se cubren los gastos por envío, ni daños por envío del artículo personal hasta su país de residencia. 

 

C.3.22 COMPENSACIÓN POR DAÑO DE EQUIPAJE (*)  

Si alguno de los bultos del equipaje despachado en bodega por el Beneficiario sufriera daños tales que impidan su normal uso, 

STAR ASSIST INTERNACIONAL reintegrará al Beneficiario una suma en concepto de indemnización por daños en el equipaje, 

cuyo límite se indica en el cuadro de prestaciones. 



 

 

Quedan excluidos daños estéticos, aquellos que no afecten la funcionalidad del bien y los derivados del normal desgaste. Para 

la procedencia de este beneficio debe verificarse: 

a. Que la rotura haya ocurrido entre el momento en que el equipaje fue embarcado y el momento en que deba ser entregado 
al pasajero al desembarcar; 

b. El Beneficiario deberá realizar la denuncia pertinente ante la empresa transportista, y presentarla a STAR ASSIST 
INTERNACIONAL; 

c. El Beneficiario deberá notificar a STAR ASSIST INTERNACIONAL dentro de las 24 horas de emitido el formulario de 
denuncia ante la compañía transportista. 

d. Se procederá al reintegro del importe detallado en el cuadro de prestaciones siempre que se demuestre que el daño es 
tal que causó rotura total o que, por las características, es irreparable. 

 

La garantía de STAR ASSIST INTERNACIONAL comprenderá al costo total de reparación del equipaje y como máximo el precio 

de compra, siempre y cuando no supere la indemnización máxima informada en el cuadro de prestaciones. 
 

STAR ASSIST INTERNACIONAL queda facultada para requerir al Beneficiario el envío del equipaje al lugar que le indique, para 

la verificación y valoración del daño. Los gastos de envío serán por cuenta del Beneficiario. 
 

* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 

 
NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE 

LA PRIMA. 

 

C.3.23 BOLSO PROTEGIDO (*) 

STAR ASSIST INTERNACIONAL reembolsará al Beneficiario los gastos en los que incurra con motivo del reemplazo de sus 

Artículos Personales, que haya sido robado mediante el uso de violencia física en la vía pública durante la vigencia de la presente 

cobertura y bajo los límites y condiciones que se establecen en su voucher. 
 

A los efectos de la presente cobertura, se entiende que los Artículos Personales comprenden, los siguientes objetos: 
 

a. Documentos Personales: son aquellos documentos del Beneficiario que hayan sido emitidos a su nombre por autoridades 
de su país de residencia habitual, limitándose exclusivamente al siguiente detalle: 

b. Documento Identidad. 

c. Pasaporte. 

d. Registro o Licencia de Conducir. 

e. Título de Propiedad del Vehículo Automotor. 
f. Tarjetas: son aquellas tarjetas de Compra, Débito o Crédito, emitidas a nombre del Beneficiario por entidades financieras, 

comerciales o bancarias de su país de residencia habitual. 

g. Llaves: son las llaves del Beneficiario correspondientes a su domicilio particular y a su vehículo automotor. 
h. Cartera/Bolso: Comprende la billetera, cartera, bolso o mochila utilizado para el traslado o guarda de Artículos Personales. 
i. Otras Pertenencias: se trata de otros objetos personales que se encuentren dentro de la Cartera/Bolso del Beneficiario y 

que no se encuentren mencionados expresamente entre los Artículos Personales mencionados en los puntos precedentes. 
 
 

Adicionalmente, y en caso de que esta cobertura se encontrara expresamente indicada en su voucher, STAR ASSIST 

INTERNACIONAL reembolsará al Beneficiario cualquier gasto de transporte en el que incurriese para trasladarse desde el lugar 

en el que ocurriera el robo hasta su hotel o domicilio en destino. 

Para acceder a este servicio, el Beneficiario deberá presentar los documentos que el departamento correspondiente considere 

necesarios, incluyendo, pero no limitándose a: 

a. Denuncia policial radicada dentro de las 24 horas de ocurrido el hecho, que acredite el robo de las compras protegidas. 

b. Prueba que acredite la titularidad de los objetos de valor. 

c. Comprobante o recibo de tarjeta de crédito del Beneficiario, donde conste la compra realizada por dicho artículo 
protegido. 

d. Factura original por reposición del objeto robado. La reposición debe ser por un objeto igual o equivalente. 

 

Se consideran exclusiones a esta cobertura: 
 

1. Bienes consumibles o perecederos (incluyendo, pero no limitado a alimentos, medicamentos, perfumes, combustibles, 
explosivos). No obstante, estarán cubiertos los maquillajes. 



 

2. Dentaduras o puentes dentales, miembros ortopédicos, audífonos de cualquier tipo y en general cualquier equipo médico 
que sea empleado por razones de salud por el Beneficiario. 

3. Moneda (papel o metálica), en la medida que no se encuentre expresamente cubierta; oro, plata y otros metales preciosos; 
perlas y piedras preciosas no engarzadas; joyas, alhajas; manuscritos, documentos, papeles de comercio, títulos, acciones, 
bonos y otros valores. 

4. No se cubrirán el robo, hurto o pérdida de dinero en efectivo. 

5. No se cubrirán los gastos por envío, ni daños por envío del Artículo Personal hasta su país de residencia. 

 

* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 
 

NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE 

LA PRIMA. 
 

C.3.24 COMPRA PROTEGIDA (*)  

STAR ASSIST INTERNACIONAL reembolsará al Beneficiario por el costo de sus compras efectuadas en destino, tales como 

aparatos tecnológicos cámaras de fotografía, filmadoras, teléfonos inteligentes, tabletas y computadores, que hayan sido 

robados mediante el uso de violencia física en la vía pública durante su viaje, descontando la depreciación por desgaste y uso 

hasta el tope de cobertura del plan contratado. 

Esta prestación incluye hasta US$250 por un objeto de valor, un juego o un par. 
 

Para acceder a este servicio, el Beneficiario deberá presentar los documentos que el departamento correspondiente considere 

necesarios, incluyendo, pero no limitándose a: 

a. Denuncia policial radicada dentro de las 24 horas de ocurrido el hecho, que acredite el robo de las compras protegidas. 

b. Prueba que acredite la titularidad de los objetos de valor. 

c. Comprobante o recibo de tarjeta de crédito del Beneficiario, donde conste la compra realizada por dicho artículo protegido. 

d. Factura original por reposición del objeto robado. La reposición debe ser por un objeto igual o equivalente. 
Se consideran exclusiones a esta cobertura: 

 

1. No se cubrirá en el caso de que la pérdida ocurra bajo custodia de una línea aérea u otro medio de transporte y éste 
indemnice al Beneficiario por dicha pérdida. 

2. No se cubrirán objetos personales o equipajes que fueran robados de un vehículo estacionado, salvo que se encontraren 
en el baúl del coche fuera de la vista pública y bajo llave en el caso de caravanas o que haya evidencia de que el robo fue 
efectuado con violencia o utilizando la fuerza. 

3. Sillas de ruedas, coches de bebes, triciclos, bicicletas, motocicletas y motos de agua. 

4. Dentaduras o puentes dentales, miembros ortopédicos, audífonos de cualquier tipo y en general cualquier equipo médico 
que sea empleado por razones de salud por el Beneficiario. 

5. Sellos, documentos, mercancías de negocios y muestras. 

6. Custodia o detención de los elementos por parte de autoridades de aduana. 

7. Casos en los que el Beneficiario no tome las precauciones de seguridad necesarias. 

8. No se cubrirán el robo, hurto o pérdida de dinero en efectivo. 

9. No se cubrirán los gastos por envío, ni daños por envío de la Compra Protegida hasta su país de residencia. 

 

Observación importante de los beneficios de: Compra protegida, Objetos personales y Protección Tecnológica. Estos 3 

beneficios no son acumulativos para un mismo objeto o artículo y, por lo tanto, en caso de dar cobertura por concepto de 

algunos de ellos, automáticamente inválida y no será aplicable ningún otro pago indicado en esta 

observación. Dicha garantía no contempla ni acumula los pagos en concepto de objetos personales y 

Protección Tecnológica. 
 

* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 

 
NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE 

LA PRIMA. 

 
 



 

C.3.25 OBJETOS PERSONALES (*)  

STAR ASSIST INTERNACIONAL reembolsará al Beneficiario por el costo de sus pertenencias personales o equipaje que hayan 

sido robados mediante el uso de violencia física en la vía pública durante su viaje, descontando la depreciación por desgaste y 

uso hasta el tope de cobertura establecido en su voucher para este servicio. 

Adicionalmente se reembolsarán los gastos por compra de artículos de primera necesidad que Beneficiario se viera obligado a 

adquirir como consecuencia del suceso. 

Esta prestación incluye: 
 

a. Hasta US$250 por un objeto de valor, un juego o un par. 

b. Pérdida de medicamento o equipo médico considerado necesario y vital por el departamento médico para mantener la 
salud del Beneficiario. 

 

Documentos requeridos: 
 

1) Denuncia policial radicada dentro de las 24 horas de ocurrido el hecho, que acredite el robo de los objetos personales. Si 
el robo se hubiese producido en un hotel, se deberá presentar la denuncia radicada por la administración del mismo. 

2) Prueba que acredite la titularidad de los objetos de valor. 

3) Recibos por compra de artículos de primera necesidad. 
 

Se consideran exclusiones a esta cobertura: 
 

1. No se cubrirá en el caso de que la pérdida ocurra bajo custodia de una línea aérea u otro medio de transporte y éste 
indemnice al Beneficiario por dicha pérdida. 

2. No se cubrirán objetos personales o equipajes que fueran robados de un vehículo estacionado salvo que se encontraren 
en el baúl del coche fuera de la vista pública y bajo llave en el caso de caravanas o que haya evidencia de que el robo fue 
efectuado con violencia o utilizando la fuerza. 

3. No se cubrirá equipaje desatendido salvo que éste se encuentre en una habitación de hotel y en un lugar seguro y debe 
haber evidencia de entrada forzada y violenta. 

4. Sillas de ruedas, coches de bebes, triciclos, bicicletas, motocicletas y motos de agua. 

5. Dentaduras o puentes dentales, miembros ortopédicos, audífonos de cualquier tipo. 

6. Sellos, documentos, mercancías de negocios y muestras. 

7. Custodia o detención de los elementos por parte de autoridades de aduana. 

8. Casos en los que el Beneficiario no tome las precauciones de seguridad necesarias. 

9. Comprobante o recibo de tarjeta de crédito del Beneficiario, donde conste la compra realizada por dicho artículo protegido. 

10. Factura original por reposición del objeto robado. La reposición debe ser por un objeto igual o equivalente. 
 

Nota: Este beneficio complementa la reposición de hasta una (1) única unidad de cada producto comprendido dentro de los 

bienes personales. 
 

Observación importante de los beneficios de: Compra protegida, Objetos personales y Protección Tecnológica: Estos 3 

beneficios no son acumulativos para un mismo objeto o artículo y por lo tanto en caso de dar cobertura por concepto de algunos 

de ellos, automáticamente inválida y no será aplicable ningún otro pago indicado en esta observación. 
 

* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 
 

NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE LA 

PRIMA. 

 

C.3.26 PROTECCION TECNOLOGICA (*)  

En caso que el Titular sufriese el robo y/o extravío de su notebook, Tablet, PC o celular durante el viaje, STAR ASSIST 
INTERNACIONAL reintegrará los gastos correspondientes al alquiler de un equipo o más, según corresponda, de similares 
características que el BENEFICIARIO y hasta la suma máxima que se detalla en el Certificado de Cobertura, siempre y cuando 
se cumplan las condiciones que se detallan a continuación: 

 
a. Que el robo y/o extravío se haya producido durante el viaje del Titular. 

b. Que la vigencia del Voucher comprenda tanto a la fecha del evento como a la fecha del alquiler. 
c. Que los equipos hayan sido debidamente declarados en la Aduana a la salida del país del Domicilio Real del Titular y al 

ingreso al país de destino del viaje. 



 

d. Que el Titular presente toda la documentación que acredite la ocurrencia del evento (denuncia policial, declaración de 
aduana, comprobante del alquiler, etc.). 

 

Se consideran exclusiones a esta cobertura: 
 

1. No se cubrirá en el caso de que la pérdida ocurra bajo custodia de una línea aérea u otro medio de transporte y éste 
indemnice al beneficiario por dicha pérdida. 

2. No se cubrirán objetos personales o equipajes que fueran robados de un vehículo estacionado a menos que los mismos se 
encontraren en el baúl del coche fuera de la vista pública y bajo llave en el caso de caravanas o que haya evidencia de que 
el robo fue efectuado con violencia o utilizando la fuerza. 

3. No se cubrirá equipaje desatendido a menos que éste se encuentre en una habitación de hotel y en un lugar seguro y debe 
haber evidencia de entrada forzada y violenta. 

4. Custodia o detención de los elementos por parte de autoridades de aduana. 

5. Casos en los que el beneficiario no tome las precauciones de seguridad necesarias. 

6. No se cubrirán el robo, hurto o pérdida de dinero en efectivo. 

7. No se cubrirán los gastos por envío, ni daños por envío del Objeto tecnológico hasta su país de residencia. 
 

Observación importante de los beneficios de Compra protegida, Objetos personales y Protección Tecnológica: Estos 3 
beneficios no son acumulativos para un mismo objeto o artículo y por lo tanto en caso de dar cobertura por concepto de algunos 
de ellos, automáticamente inválida y no será aplicable ningún otro pago indicado en esta observación. 
 
* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 

 
NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE 

LA PRIMA. 

 

C.3.27 PRÁCTICA DE DEPORTE (*) 

STAR ASSIST INTERNACIONAL reembolsara los gastos de la primera atención hasta el tope de la cobertura ofrecida por evento 
causado por la práctica de deportes de rango uno (1) cuando sean realizados exclusivamente en carácter de actividad recreativa 
AMATEUR (SIN incluir competencias) , en ámbitos expresamente adecuados y autorizados a tal fin, hasta el monto máximo 
indicado en PLAN contratado, incluyendo, pero no limitado a: actividades ecuestres, artes marciales (sin contacto), bádminton, 
baloncesto, barranquismo, béisbol, ciclo turismo, bicicleta, bicicleta de montaña, bicicleta de motor (Cilindraje menor a 125cc), 
bowling, bulder, caminatas de hasta 6.000 metros, canoa en mar, capoeira (Baile), correr, caminar, cricket, andar en monopatín, 
kayak de mar (sólo en aguas costeras), patinaje sobre ruedas, longboard, equitación, esgrima, espeleología, esquí acuático, 
buceo (hasta 29 metros), excursiones de safari, fútbol americano, fútbol soccer, gimnasia, globo de aire caliente, golf, hockey, 
hockey sobre hielo, karts, kayak aguas tranquilas, kite buggy, la caza (con exclusión de la caza mayor), la pesca de altura, 
paintball, montar en camello, montar en elefante, navegación a vela (solo en aguas costeras), netball, oscilación en cañón, 
outward bound, pasajero en un helicóptero, patinaje sobre hielo (al aire libre), patinaje sobre hielo (pista), pescar con caña, 
piragüismo, puenting, rápel, remar, rugby, safari, sandboarding, sandskiing, senderismo hasta 6.000 metros, skate (en pista de 
patinaje), skate (en rampa / medio tubo), tiro al plato, tiro en campo de tiro, tirolina, trineo con perros, vela (en las aguas 
costeras), windsurf, yoga y zorbing. 

 

C.3.27.1 EXCLUSION: Se encuentran excluidas de esta cobertura las siguientes actividades: Motociclismo, Automovilismo, 

Torrentismo, Bobsleigh, Ski y Snowboard fuera de pistas reglamentarias, Luge Olímpica, Caza de animales peligrosos. 

Montañismo, senderismo, trekking a más de 6000 metros sobre el nivel del mar. Skeleton, Espeleología, andinismo, deportes 

aéreos, exploración de cavernas, Bungee Jumping, buceo autónomo a más de 30 metros de profundidad o que necesite de 

descompresión, Tiro al arco, Tiro fusil. Escalada, Puenting. Boxeo, Karate Do, Kung fú, Judo, y otros deportes de combate. 

 

C.3.27.2 EXCLUSIÓN PARTICULAR: Se excluyen igualmente y de manera particular, la práctica de deportes por profesionales en 

competencias o entrenamientos para dichas competencias profesionales (Son considerados deportistas profesionales las 

personas que viven de la práctica de su deporte sin ejercer otra actividad profesional o reciban alguna remuneración por la 

práctica de dicho deporte). 

* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 

 
NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE 

LA PRIMA. 

 



 

C.3.28 TRANSMISIÓN DE MENSAJES URGENTES 

STAR ASSIST INTERNACIONAL transmitirá los mensajes urgentes y justificados, relativos a cualquiera de los eventos que son 
objeto de las prestaciones contempladas en estas condiciones generales y especificadas en el voucher. 

 

C.3.29 ORIENTACIÓN Y COORDINACIÓN TURÍSTICA TELEFÓNICA 

Hasta las 24 horas anteriores al día de su partida, el BENEFICIARIO de un plan de asistencia podrán pedir a la Central de 
Asistencias, informaciones relativas a obligaciones consulares, sanitarias, turísticas y otras concernientes al país de destino. 

 

C.3.30 ASESORIA LEGAL POR ACCIDENTE DE TRÁNSITO 

En caso de imputársele al Titular, responsabilidad en un accidente de tránsito exclusivamente en un país donde STAR ASSIST 
INTERNACIONAL brinda asistencia, ésta pondrá a disposición del Titular que lo solicite un abogado para que brinde asesoría en 
su defensa civil o criminal. 
Serán a exclusivo cargo del Titular la contratación de los servicios profesionales, así como el pago de todos los honorarios y 
gastos que el caso genere. 

 

C.3.31 TRANSFERENCIA DE FONDOS PARA FIANZA LEGAL Y TRANSFERENCIA DE FONDOS 

Durante el viaje, en caso de necesidad imperiosa e imprevista y contra su previo depósito en la oficina de STAR ASSIST 
INTERNACIONAL, se gestionará la entrega al BENEFICIARIO en el país donde se encuentre las cantidades hasta el límite 
especificado en su voucher. Esta cobertura será aplicada una sola vez, cualquiera que sea el lapso de validez del PLAN de 
asistencia. Si el BENEFICIARIO fuese encarcelado como consecuencia de un accidente de tránsito, STAR ASSIST 
INTERNACIONAL gestionará el envío de las cantidades especificadas en su voucher para hacer frente al pago de la fianza penal, 
debiendo previamente ser depositado el monto referido en la oficina STAR ASSIST INTERNACIONAL por parte de la familia del 
BENEFICIARIO. STAR ASSIST INTERNACIONAL asumirá únicamente al valor de la transferencia (comisión de envío) realizada al 
BENEFICIARIO. 

 
La autorización de este servicio queda supeditado a las leyes vigentes en el país de ocurrencia del hecho y estará sujeto a las 
condiciones que establezca La Central de Asistencias en cada caso y que el BENEFICIARIO deberá aceptar. 

 

C.3.32 ORIENTACIÓN JURÍDICA 

En caso de necesitar orientación jurídica durante el viaje, el BENEFICIARIO podrá comunicarse con la Central de Asistencias los 

365 días del año, las 24hrs del día. La Central de Asistencias podrá orientarlo a encontrar asesoría legal local, información del 

ministerio público de la localidad, así como las instancias donde puede ir para levantar cualquier tipo de queja legal, hasta un 

periodo máximo de 3 días; este servicio no tiene límite de eventos. No se hace seguimiento del caso particular y no incluye 

asistencia presencial. 
 

C.3.33 GASTOS POR VUELO DEMORADO O CANCELADO 

Si en el transcurso de un viaje y durante la vigencia del contrato, se produjera la cancelación o demora del vuelo por más de 
ocho (8) horas consecutivas a la programada originalmente, siempre y cuando no exista otra alternativa de transporte STAR 
ASSIST INTERNACIONAL reintegrará hasta el monto máximo de cobertura convenido, únicamente los gastos de hotel, comidas 
y comunicaciones incurridos durante la demora o cancelación. Será necesario presentar los comprobantes originales de gastos, 
acompañados de un certificado de la compañía aérea reflejando la demora o cancelación sufrida por el vuelo del BENEFICIARIO 
y el ticket aéreo. Este servicio no se brindará si el BENEFICIARIO viajara con un billete sujeto a disponibilidad de espacio, ni de 
descuento o canje de millas, ni de vuelos charters o fletados, aviones particulares o militares, o cualquier vuelo que no tenga un 
itinerario fijo publicado que opera regularmente, ni tampoco cuando los gastos hayan sido abonados por la aerolínea o sí la 
causa de la demora o cancelación es imputable al BENEFICIARIO. Este beneficio es efectivo a partir de los 100km del lugar de 
residencia. 

 
C.3.33.1 En los casos en que el motivo de la demora o cancelación del vuelo de la aerolínea sea consecuencia de 
desencadenamiento de fuerzas naturales, STAR ASSIST INTERNACIONAL reembolsará hasta una suma equivalente al cuarenta 
por ciento (40%) del monto de los gastos de hotel, comidas y comunicaciones incurridos durante la demora o cancelación del 
vuelo, según el plan contratado, debiendo el BENEFICIARIO consignar las pruebas de ello en la forma señalada anteriormente. 
No se cubrirá ningún servicio perdido / no gozado como consecuencia del vuelo demorado o cancelado, como, por ejemplo: 
Traslados, hoteles, excursiones, entre otros. Este servicio no se aplica si la cancelación se debe a la quiebra y/o cesación de 
servicios de la línea aérea. beneficio, debe constar en las condiciones particulares del plan que ha contratado y en el Voucher 
que le es entregado en el cual se describen los beneficios y montos máximos de cobertura, sin lo cual el evento no será cubierto. 
 

 



 

C.3.34 GARANTÍA GASTOS DE CANCELACIÓN DE VIAJE MULTICAUSA (*)  

STAR ASSIST INTERNACIONAL reembolsará al BENEFICIARIO que haya contratado esta cobertura, un seguro de cancelación 
anticipada de viaje contratado y pagado en su totalidad, hasta el monto máximo de cobertura, cubriendo las penalidades por 
cancelar anticipadamente un viaje conocido como tours, paquetes turísticos, excursiones, visas turísticas de ingreso para 
periodo puntual o determinado, boletos aéreos y cruceros que hayan sido organizados por una agencia de viajes (tour operador) 
o empresa naviera profesional debidamente acreditada en el destino de dicho viaje. 

 
El BENEFICIARIO no tendrá acceso al servicio de interrupción en caso de que los gastos (importes) hayan sido reintegrados por 
el operador turístico, la línea aérea, la empresa de transporte o la empresa hotelera seleccionada. Para el caso en que los gastos 
hayan sido reintegrados sólo en parte al BENEFICIARIO por el prestador del servicio contratado y no disfrutado STAR ASSIST 
INTERNACIONAL realizará un reintegro complementario de los montos devueltos hasta el monto máximo de la cobertura 
contratada. 

 

C.3.34.1 Para ser acreedor de este servicio, el BENEFICIARIO del voucher deberá: 
 

a) Contratar el plan en la misma fecha en que se contrate el paquete turístico y/o crucero, siempre y cuando no haya iniciado 

el periodo de penalidades publicados por la agencia de viajes o naviera. 

b) Dar aviso a la Central de Asistencias en un máximo de 24 horas luego de ocurrido el evento que motiva la cancelación. 

c) Presentar toda la documentación que STAR ASSIST INTERNACIONAL considere pertinente para evaluar la cobertura de este 

beneficio y, con el fin de acreditar la veracidad de las causas. STAR ASSIST INTERNACIONAL se reserva el derecho de 

obtener la información médica que corresponda, por lo cual, el BENEFICIARIO autoriza el acceso a STAR ASSIST 

INTERNACIONAL incluyendo, pero no limitando a: 

i. Sus antecedentes médicos. 

ii. Copia del documento justificativo de la ocurrencia del evento (informe médico o certificado de defunción, informe de 

bomberos, denuncia a la policía, convocatoria judicial, titularidad del bien, entre otros). Este documento deberá reflejar 

necesariamente la fecha de ocurrencia (hospitalización, defunción, siniestro, entre otros). 

d) Factura y/o recibos del pago del viaje a la agencia, así como, copia del abono de viaje expedido por la agencia, Tour 

Operador, entre otros. 

e) Factura de gastos de cancelación o nota de abono de la factura expedida por la agencia de viajes, Tour Operador, entre 

otros. 

 
C.3.34.2 No serán reembolsables los pasajes sujetos a disponibilidad de espacio, ni de descuento o mediante canje de millas, así 

como tampoco la penalidad a consecuencia de la reprogramación total o parcial del viaje, ni aquellos pasajes y/o cruceros que 

tengan como condición No Reembolsables. 

Si al momento de la contratación del viaje y en virtud de las Condiciones Generales del contrato acordado por el BENEFICIARIO 
con la Agencia de Viajes y/o Tour Operador (incluyendo las políticas de cancelación aplicables al mismo) ya correspondiera o 
fuera aplicable algún cargo o penalidad por cancelación, el importe de dicho cargo o penalidad será deducido del monto de 
indemnización que pudiera corresponder por la cobertura GARANTÍA GASTOS DE CANCELACIÓN MULTICAUSA. 

 
C.3.34.3 Son causas justificadas a los efectos del presente beneficio: 

 

a. El fallecimiento no incluido en las Exclusiones Generales, accidente o enfermedad grave no preexistente, recurrente o 
crónica del BENEFICIARIO, entendiéndose por enfermedad grave una alteración de la salud que, a juicio del 
Departamento Médico de la Central de Asistencias, imposibilite al BENEFICIARIO para iniciar el viaje en la fecha 
contratada originalmente. 

b. El fallecimiento no incluido en las Exclusiones Generales, accidente o enfermedad grave no preexistente recurrente o 
crónica de un familiar del BENEFICIARIO en primer grado de consanguinidad (padres, hijos o hermanos) o cónyuge. 

c. Hospitalización de un familiar del BENEFICIARIO en primer grado de consanguinidad (padres, hijos o hermanos) o 

cónyuge, accidente o enfermedad grave no preexistente, recurrente o crónica no incluida en las Exclusiones Generales, 

entendiéndose por enfermedad grave una alteración de la salud que, a juicio del Departamento Médico de la Central de 

Asistencias, imposibilite al BENEFICIARIO iniciar el viaje en la fecha contratada originalmente. 

d. La convocatoria como parte, testigo o jurado de un tribunal (quedan excluidos los casos en los que el BENEFICIARIO sea 

citado como imputado por procesos iniciados antes de la contratación del viaje y de la cobertura). 

e. Cuando el BENEFICIARIO recibiese notificación fehaciente para comparecer ante la justicia, debiendo haber recibido 

dicha notificación con posterioridad a la contratación del servicio. 

f. Los daños por incendio, robo, hurto o por la fuerza de la naturaleza en su residencia habitual o en sus locales 

profesionales, que los hagan inhabitables y justifican ineludiblemente su presencia. 

g. Cuarentena médica declarada por autoridad competente, como consecuencia de suceso accidental o enfermedad con 

posterioridad a la contratación del viaje. 

h. Despido laboral comprobado, con fecha posterior a la contratación del plan de asistencia. 

i. Convocatoria de emergencia para prestación de servicio militar, médico o público. 

j. Epidemia, catástrofes naturales o cenizas volcánicas. Antes de realizar el viaje las autoridades oficiales deben declarar 

que no se puede viajar al destino o hay un retraso en la salida del medio de transporte superior a 24 horas debido a una 



 

causa de fuerza mayor (catástrofe) y no existe alternativa de viaje para llegar a destino. En el caso de los productos 

Crucero no será considerado como una de las causas justificadas para acceder a este beneficio las cancelaciones 

ocasionadas por emanaciones de cenizas volcánicas. 

k. Si la persona que ha de acompañar al BENEFICIARIO en el viaje, entendiéndose como tal(es) a la(s) persona(s) que 

compartan la misma habitación de hotel o camarote de crucero con el BENEFICIARIO, o sea(n) familiar(es) de primer 

grado de consanguinidad (padres, hijos o hermanos) o cónyuges, también poseedor(es) de un plan de asistencia en las 

mismas condiciones que el BENEFICIARIO y dicho(s) acompañante(s) se viese(n) obligado(s) a anular el viaje por alguna 

de las causas enumeradas anteriormente. 

 

Nota: Los acompañantes de una misma habitación o una cabina de crucero que viajen en un grupo operado por una compañía 

de turismo y, que compartan habitación no tendrán lugar a reclamación a GASTOS DE CANCELACIÓN MULTICAUSA, salvo 

familiar(es) de primer grado de consanguinidad (padres, hijos o hermanos) o cónyuges. 

 
* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 

 
NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE 

LA PRIMA. 

 

C.3.35 REGRESO A PAÍS DE ORIGEN POR QUIEBRE DE COMPAÑÍA AÉREA  
En caso tal que la aerolínea con quien el Beneficiario haya contratado los tiquetes de ida y regreso desde y hacia su país de 

origen, se haya declarado en estado de quiebra y que por tal motivo no pueda continuar sus operaciones no logrando hacerse 

cargo del regreso del Beneficiario, La Central de Asistencias se hará cargo del reembolso de la compra de un nuevo tiquete solo 

en clase económica con otra compañía aérea hasta el país de origen del Beneficiario, siempre y cuando la compañía aérea 

original no resuelva por otros medios la situación. El estado de quiebre de la compañía aérea deberá estar plenamente 

certificado por las autoridades competentes del país en que el beneficiario se encuentre. 

* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 

 
NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE 

LA PRIMA. 

C.3.36 GASTOS POR QUIEBRE DE OPERADOR TURÍSTICO O AGENCIA DE VIAJES (*) 
Definiciones: 

Operador Turístico: Un operador turístico se refiere a una empresa legalmente establecida que cumple con las regulaciones 

vigentes del estado y ofrece productos o servicios turísticos. Estos productos o servicios generalmente son contratados por el 

operador turístico e incluyen elementos como transporte, alojamiento, traslados, excursiones, entre otros. 

Agencia de viajes: Una agencia de viajes es una empresa legalmente establecida que cumple con las regulaciones vigentes del 

estado y está asociada con la industria del turismo. Su función principal es actuar como intermediaria, organizadora y ejecutora 

de proyectos, planes e itinerarios de viaje. También se encarga de la elaboración y venta de productos turísticos entre sus 

clientes y proveedores de viajes específicos, como aerolíneas, cruceros y hoteles. El objetivo es poner a disposición bienes y 

servicios turísticos para aquellos que deseen y puedan utilizarlos. 

Quiebra: La quiebra o bancarrota es una situación legal en la que una persona física, empresa o institución no puede cumplir 

con los pagos que debe realizar debido a que su deuda es mayor que sus recursos económicos disponibles. 

 

Descripción del beneficio: 

En caso de que un operador turístico o una agencia de viajes demuestre su quiebra ante las autoridades competentes del país 

en el que estén legalmente establecidos y como resultado se modifique o cancele el viaje del pasajero, STAR ASSIST 

INTRERNACIONAL reembolsará los gastos que se hayan realizado, hasta el límite máximo estipulado en el plan, siempre y 

cuando no haya otra forma de recuperar dichos gastos por parte del titular del beneficio. Esto incluye gastos relacionados con 

transporte, alojamiento, traslados, excursiones, entre otros. 

Para que este beneficio sea válido, es necesario que la agencia de viajes u operador turístico (legalmente establecido) con quien 

el beneficiario haya contratado el viaje haya estado en funcionamiento en el mercado por más de 5 años, contados a partir de 

la fecha en que se le otorgó la autorización o licencia para operar. 

 

 



 

Tope del beneficio: 

Si ocurre un evento múltiple en el que resulten afectados más de 30 beneficiarios, el límite máximo contratado en el plan se 

verá reducido. En este caso, se distribuirá proporcionalmente el monto máximo global por eventos múltiples entre todos los 

beneficiarios. 

Para ser elegible para este beneficio, el beneficiario del voucher debe: 

a. Contratar el plan dentro de las 72 horas siguientes a la adquisición del primer servicio turístico. 

b. No se incluirán en este beneficio los servicios adquiridos dentro de un plazo que no permita devoluciones o cancelaciones. 

c. Informar a la Central de Asistencias en un plazo máximo de 72 horas después de que se haya dictado la declaración de 

quiebra del operador turístico o la agencia de viajes en cuestión. 

d. Presentar toda la documentación que la Central de Emergencias considere necesaria para evaluar la cobertura de este 

beneficio, incluyendo, pero no limitándose a: 

e. Facturas o recibos de pago del viaje a la agencia, así como copias del abono de viaje emitido por la agencia u operador 

turístico, entre otros. 

f. Documentación legal que verifique el proceso y la resolución final de la quiebra del operador turístico. 

NOTA: No se reembolsarán los boletos de avión sujetos a disponibilidad de espacio, ni aquellos obtenidos a través de 

descuentos o canje de millas, tampoco se cubrirán las penalidades derivadas de la reprogramación total o parcial del viaje. 

 

Consideraciones: 

Esta protección por quiebra de operador turístico o agencia de viajes solo cubre las pérdidas financieras que resulten 

directamente de la insolvencia de estas compañías, hasta el límite máximo de cobertura establecido en el plan. STAR ASSIST 

INTERNACIONAL no tiene la obligación de reembolsar los gastos en los siguientes casos: 

a. Si el costo del servicio de protección por quiebra del operador turístico no ha sido pagado en su totalidad. 

b. Si la agencia de viajes u operador turístico ofrece garantías o tiene otro tipo de seguro contra la insolvencia. 

c. Si la aerolínea, hotel o tour realiza cualquier reembolso por los gastos que el titular haya realizado, dichos reembolsos no 

serán considerados para el reembolso cubierto por STAR ASSIST INTERNACIONAL. 

d. Si la quiebra es causada, surge o se puede atribuir directa o indirectamente a lo siguiente: 

e. Guerra real o amenaza de guerra, invasión por potencias hostiles extranjeras, hostilidades o operaciones militares 

(independientemente de si la guerra ha sido declarada), guerra civil, rebelión, revolución, disturbios, disturbios civiles 

equivalentes a un golpe militar o estado de emergencia, orden de confiscación, nacionalización o reclamación por daños 

o destrucción, o daños a la propiedad por órdenes de gobiernos o autoridades públicas locales. 

f. Conmoción civil equivalente a un levantamiento popular, huelgas, cierres patronales, ley marcial o acto de cualquier 

autoridad legítimamente constituida. 

g. Cualquier pérdida que no esté directamente relacionada con el Evento. 

h. Cualquier pérdida sufrida después de que la protección por quiebra del operador turístico haya sido efectiva luego de la 

primera amenaza de insolvencia, tal como se ha definido. 

i. Cualquier fraude, tergiversación, mala descripción o falta de divulgación de información relevante hará que esta 

protección por quiebra de operador turístico o agencia de viajes sea nula, y se rechazarán todas las reclamaciones 

relacionadas. 

j. Si el cliente presenta una reclamación sabiendo que es falsa o fraudulenta, esta protección por quiebra de operador 

turístico o agencia de viajes será nula, y se rechazarán todas las reclamaciones y derechos a indemnización por daños. 

 

Los documentos necesarios para el estudio del reembolso incluyen: 

1. Documentos que certifiquen que la agencia de viajes u operador turístico está legalmente establecida y al día con su 

documentación al momento de la quiebra. 

2. Declaración judicial de la quiebra de la agencia u operador turístico. 

3. Contrato y comprobantes de pago de los servicios no disfrutados que se hayan adquirido a través de la agencia de viajes 

u operador turístico. 

4. Comprobantes de pago de los gastos en los que el beneficiario de una póliza de STAR ASSIST INTERNACIONAL haya 

incurrido y que estén cubiertos por este beneficio. 

5. STAR ASSIST INTERNACIONAL se reserva el derecho de solicitar cualquier información o documentación adicional que 

considere relevante para evaluar el reembolso. 

 
* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 

 
NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE LA 

PRIMA. 



 

 

C.3.37 NEGACIÓN DE VISA 

STAR ASSIST INTERNACIONAL descontara el 40% del valor de la prima del voucher en caso de negación de la visa. Para acceder 

a este reembolso se debe presentar un justificativo escrito de la negación emanado del consulado o de la embajada. 

C.3.37.1 En caso de negación de visa, no se reembolsarán las tasas del visado ni la prima del voucher si el motivo de la negación 

es que el pasaporte, en el momento de la solicitud, caduca dentro de los 3 meses siguientes a la fecha de regreso. 

C.3.37.2 La recaudación de todos los documentos detallados y los que consideren pertinentes el Departamento de Reembolsos 

y el Departamento de Administración, quedarán como responsabilidad única y absoluta del BENEFICIARIO, así como su envío 

al Departamento de Reembolsos para su estudio y aprobación. 

 

C.3.38 PÉRDIDA DE PASAPORTE 

STAR ASSIST INTERNACIONAL reembolsará al BENEFICIARIO por el costo del Pasaporte Provisional (salvoconducto) que haya 
sido robado durante la vigencia del viaje. Para acceder a este servicio, el BENEFICIARIO deberá presentar los documentos que 
la Central de Asistencias considere necesarios, incluyendo, pero no limitándose a: 

 
1. Denuncia policial radicada dentro de las 24 horas de ocurrido el hecho, que acredite el robo. Si el robo se hubiese producido 

en un hotel, se deberá incluir la denuncia radicada por la administración. 
2. Recibos de pago del pasaporte Provisional (salvoconducto). 
3. La cobertura de perdida de pasaporte se otorgará de acuerdo al certificado de cobertura del plan adquirido si este lo incluye. 

 

C.3.39 ORIENTACIÓN TELEFÓNICA VETERINARIA (*) 

Mediante la contratación de este servicio STAR ASSIST INTERNACIONAL brinda asistencia al BENEFICIARIO dirigida 
exclusivamente a responder y brindar orientación general, a través de un conjunto de medidas ordenadas por un médico 
veterinario que se pone en práctica para el alivio o canalización de mejora de una enfermedad, accidente o lesión de la mascota 
cuando sus síntomas o dolencias requieren orientación profesional, siempre que el cuadro presentado no coloque en riesgo la 
vida de la mascota ni la evolución de la afectación que presenta, cuando las características del síntoma o dolencia, no requiere 
asistencia profesional inmediata, pero se dificulta el traslado a un centro de atención veterinario. Se utiliza la comunicación 
verbal para obtener información, analizarla e interpretarla con fines de asesoramiento en: 

 
• Información médica referente a enfermedades y a la prevención en salud. 
• Asesoramiento en la comprensión de informes de laboratorio, terminología médica, interpretación de informes y 

diagnósticos. 

• Orientación en el uso de medicamentos prescritos por el veterinario tratante. 

• Orientación por emergencia, accidentes y/o lesiones de la mascota. 

• Orientación por viaje (permisos, recomendaciones). 

• Orientación en primeros auxilios para la mascota. 

• Orientación en adopción de mascotas. 

• Orientación en esquemas de vacunación. 

• Orientación en esquema de purgas. 

• Orientación en comportamiento y manejo de la mascota. 
• Muerte de la mascota. 

 
El servicio cubre igualmente el asesoramiento a distancia a través del canal telefónico con enlace inmediato al proveedor de 
servicio las 24 horas, los 365 días del año. La duración máxima de cada sesión es de veinte (20) minutos. 

 
La orientación será efectiva en una (1) sesión con el proveedor de servicio de STAR ASSIST INTERNACIONAL. Se entenderá 
como finalizado el evento al cese del efectivo contacto. 

 
La orientación que brinda STAR ASSIST INTERNACIONAL no reemplaza a una consulta veterinaria. STAR ASSIST 
INTERNACIONAL deja expresa constancia que este servicio es de medio y no de resultado, por lo cual el BENEFICIARIO acepta 
que STAR ASSIST INTERNACIONAL no es responsable del éxito o del fracaso de las acciones emprendidas, omitidas o dejadas 
de adelantar, como tampoco por los honorarios generados por servicios en que participe el BENEFICIARIO. 

C.3.39.1 Este servicio aplica únicamente para perros y gatos. Se excluyen de esta cobertura los animales exóticos, entre ellos: 

reptiles, roedores, arácnidos. Esta es una enumeración enunciativa y no taxativa. 

 

* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 



 

 
NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE 

LA PRIMA. 

 

C.3.40 COBERTURA EN CRUCERO EN CASO DE ENFERMEDAD O ACCIDENTE (ASISTENCIA MÉDICA 

POR ENFERMEDAD) (*)  

Por tratarse de una asistencia médica en un barco, el BENEFICIARIO queda facultado para contratar los servicios asistenciales 
que resulten necesarios para su estabilización dentro del barco, para lo cual deberá comunicarse a la brevedad posible con la 
Central de Asistencias dentro de las 24 horas siguientes a la emergencia o urgencia, con el fin de informar del caso para una 
valoración de reembolso. No serán aceptados posteriormente reclamos de pago en el país de origen sin ninguna justificación. 
No tendrá derecho a esta prestación si el plazo de vigencia del voucher se encuentra vencido al momento del evento. 

 

El reembolso de los gastos médicos incurridos debe ser solicitado por el BENEFICIARIO a su regreso, debiendo presentar la 
prescripción médica, los comprobantes de pago y comunicación a la Central de Asistencias. STAR ASSIST INTERNACIONAL sólo 
cubrirá los gastos médicos por accidente o enfermedad hasta el tope máximo indicado en su plan de asistencia. 

 

C.3.41 EXCLUSIONES APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS Y BENEFICIOS DE LOS PLANES DE STAR ASSIST 

INTERNACIONAL  

Quedan expresamente excluidos de cobertura y, por ende, del servicio de asistencia de STAR ASSIST INTERNACIONAL, los eventos 

siguientes: 

 

C.3.41.1 Exclusiones médicas: 

 

Todo proceso posterior a la primera atención que surja como consecuencia de una enfermedad preexistente, crónica o recurrente, 

padecida con anterioridad al inicio del viaje, sean éstas de conocimiento o no por el BENEFICIARIO, así como sus agudizaciones, 

secuelas y consecuencias directas o indirectas (incluso cuando aparezcan por primera vez durante el viaje), durante el cual se ha 

efectuado la solicitud de asistencia por el BENEFICIARIO, así como cualquier derivación de ella. En caso de solicitarse una asistencia 

originada por una presunta enfermedad preexistente, la obligación de STAR ASSIST INTERNACIONAL se limita únicamente a brindar 

la primera asistencia. Una vez comprobada la dolencia, y si está relacionada con una enfermedad preexistente, crónica o recurrente, 

la Central de Asistencias informará al BENEFICIARIO o a su acompañante sobre el diagnóstico médico, así como de la exclusión 

para las futuras asistencias que se deriven por este padecimiento. El BENEFICIARIO reconoce que ninguna de las partes involucradas 

en la prestación de la coordinación del servicio o en el respaldo a los productos, estará obligada a cubrir los costes sin importar su 

naturaleza cuando se generen con motivo del diagnóstico especializado, control, tratamiento, hospitalización y medicinas, 

relacionados con la estabilización del BENEFICIARIO ante la presentación del diagnóstico médico que revele que se trata de una 

enfermedad preexistente, crónica o recurrente. Para estos casos, la asistencia contratada representada por el producto STAR ASSIST 

INTERNACIONAL de su elección no tiene cobertura, salvo las excepciones señaladas en productos que así indiquen tener este 

beneficio y que haya sido contratado por el BENEFICIARIO. 

 

C.3.41.2 En virtud de los planes que ofrece STAR ASSIST INTERNACIONAL, se encuentran igualmente excluidos de cobertura los 

siguientes hechos y patologías: 

 

• El Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) y Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en todas sus formas, 
secuelas y consecuencias. Las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) las cuales incluyen: Clamidia, Gonorrea, Herpes Genital, 

Virus del Papiloma Humano (VPH), Sífilis, Ladillas, Tricomoniasis y VIH y/o en general todo tipo de prestación, examen 
y/o tratamiento que no haya recibido la autorización previa de la Central de Asistencias. 

 

• Todo tipo de enfermedades mentales, nerviosas, o psicológicas, incluyendo la Depresión, Ansiedad, Esquizofrenia, 
Psicosis, Trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), Síndrome de Gilles de la Tourette, Trastorno 
obsesivo-compulsivo, Trastorno de la conducta, Trastorno de oposición desafiante, Crisis nerviosas, Crisis de pánico, 
Trastorno por estrés postraumático, Síndrome de Down, Autismo, Trastornos alimentarios como la Obesidad, Bulimia 
nerviosa, Anorexia nerviosa, Vigorexia, Megarexia, entre otros. 

 
• Diagnóstico, seguimiento, exámenes auxiliares, tratamiento o interrupción voluntaria del embarazo y/o parto eutócico 

y/o cesárea de curso normal y a término. Estados de embarazo, controles ginecológicos, o sus exámenes relacionados 
y también todos los métodos anticonceptivos. Abortos provocados, actos por dolo o mala fe. Los gastos médicos y de 
cualquier otro tipo relacionado con el recién nacido (como, por ejemplo, y sin que esta enumeración sea taxativa: 
enfermería y neonatología, enfermedad trofoblastica gestacional, retraso del crecimiento uterino (RCIU), cardiopatias 
durante el embarazo, incompatibilidad Rh, anomalias del cordón umbilical, alimentación en la madre: anemia por 
deficiencia de hierro, obesidad o bajo peso, etc.). Controles prenatales, complicaciones de la gestación (embarazo 
múltiple, edad materna avanzada o madre adolescente, enfermedades autoinmunes, enfermedades de la tiroides, 
hiperémesis gravídica, hipertensión gestacional inducida por el embarazo, preeclampsia, eclampsia, diabetes mellitus 



 

gestacional, hidramnios, polihidramnios, placenta previa, placenta  accreta, increta y percreta, insuficiencia 
placentaria, desprendimiento prematuro de placenta,  rotura prematura de membranas, cuello uterino incompetente, 
amenaza de parto pretérmino, mortinatalidad, muerte fetal anteparto, trombofilias durante el embarazo, hemorragias 
en el primer, segundo y tercer trimestre, consumo de alcohol, tabaco y drogas durante el embarazo). Legrado uterino 
o laparascopia por embarazo ectópico roto, aborto natural o aborto inducido traumático durante el embarazo. Partos 
en cualquiera de sus formas: Parto eutócico o distócico (cesárea). Exámenes auxiliares relacionados a la gestación, 
abortos y complicaciones, cualquiera sea su etiología. Sea conocido o no por el Titular. Así mismo urgencias puerperales: 
depresión y ansiedad post parto, alteraciones mamarias, infección puerperal, metrorragia puerperal, trastornos 
mentales en el puerperio. 

 
• Cualquier gasto médico, hospitalario, de medicamentos o asistencia, cuando el viaje haya sido efectuado 

contrariamente a la recomendación médica, o asistencia originada en el país de residencia del BENEFICIARIO. 

 

• Cualquier gasto presentado a STAR ASSIST INTERNACIONAL para su reintegro después de treinta (30) días de ocurrido 
el hecho, aun con la debida notificación a la Central de Asistencias. 

 
• Los exámenes médicos de rutina, los exámenes de laboratorio para chequeos médicos, los exámenes de diagnóstico 

y/o de controles, exámenes de laboratorio o radiológicos o de otros medios, cuya finalidad es la de establecer si la 
enfermedad es una preexistencia, tales como los exámenes de radiología, el doppler, las resonancias magnéticas, 
tomografías, ultrasonidos, imágenes, scanner de toda índole, etc. Los exámenes médicos practicados para establecer si 
la dolencia corresponde a una enfermedad preexistente o no. En caso de que el resultado fuese una enfermedad 
preexistente y el BENEFICIARIO no hubiere contratado un plan con inclusión de asistencia médica preexistente, deberá 
asumir tales costos. 

 
• STAR ASSIST INTERNACIONAL no tomará a su cargo exámenes o internaciones tendientes a evaluar la condición médica 

de las enfermedades preexistentes y/o para descartar su relación con la afección que motiva la asistencia. En estos 
casos, los gastos correrán por cuenta del BENEFICIARIO, a menos que hayan sido previamente autorizados por la 
Central de Asistencias de STAR ASSIST INTERNACIONAL en forma escrita al centro médico asistencial. 

 
• Aquellos exámenes, consultas o prácticas médicas que no estén relacionadas con una enfermedad o accidente 

ocurridos durante la vigencia del contrato de asistencia de viajes. 
 

• Toda práctica médica u hospitalaria no autorizada por la Central de Asistencias. 
 
• Los tratamientos cosméticos, de cirugía estética o reparadora, dermatológicos, ncluyendo, pero no limitado a alopecia, 

acné, eccema, seborrea, impétigo, prurito, sarpullido, psoriasis, candidiasis, envejecimiento de la piel, entre otros. 
 

• Gastos incurridos en cualquier tipo de prótesis, incluidas las dentales, lentes, udífonos, sillas de ruedas, muletas, 
anteojos, entre otros. Esta información es enunciativa y no taxativa. 

 

• Los gastos por trasplante de órganos o tejidos. 
  
• Cualquier gasto médico, hospitalario o de diagnóstico cuyo monto sea excesivo, en comparación con los valores vigentes 

en el país donde se produjo la práctica. 

 
• Todo importe que exceda el tope máximo según el plan contratado por el BENEFICIARIO. 
 

• Atención por personas o profesionales ajenos a la Central de Asistencias: Enfermedades, lesiones, afecciones, 
consecuencias o complicaciones resultantes de tratamientos o asistencias recibidas por el BENEFICIARIO de parte de 
personas o profesionales no pertenecientes o no autorizados por el Departamento Médico de la Central de Asistencias 
de STAR ASSIST INTERNACIONAL Y, o cualquier clase de servicios que el BENEFICIARIO haya contratado por su cuenta 

y cualquier gasto o asistencia médica que no haya sido previamente consultado y autorizado por la Central de 
Asistencias STAR ASSIST INTERNACIONAL. 

 
• Los tratamientos homeopáticos, tratamientos de acupuntura, la quinesioterapia, las curas termales, la podología, 

manicure, pedicure, etc. 
 

• Las afecciones, las enfermedades o lesiones derivadas de empresa, intento o acción criminal o penal del BENEFICIARIO, 
directa o indirectamente como peleas, riñas, flagelaciones, etc. 

 
• Quemaduras o lesiones consecuentes y resultantes de la exposición prolongada al sol o fuentes de calor, químicas, 

rayos UV. 
 
• Tratamiento de enfermedades o estados patológicos producidos por la ingesta o la administración intencional de 

tóxicos (drogas), narcóticos, alcohol, o por la utilización de medicamentos sin la respectiva orden médica. 
 



 

• Las enfermedades derivadas o debidas o consecuentes de las m a l f o r m a c i o n e s  congénitas conocidas o no por 
el BENEFICIARIO. 

 
• Enfermedades endémicas, pandémicas, o epidémicas que hayan sido declaradas por la OMS o que el país o proveedor 

haya informado. Las asistencias por estas enfermedades en países con o sin emergencia sanitaria en caso de que el 
BENEFICIARIO no haya seguido las sugerencias y/o indicaciones sobre restricciones de viaje y/o tratamiento profiláctico 
y/o vacunaciones emanadas de autoridades sanitarias. Salvo productos que contemplen asistencia médica porepidemia. 

 

• Las enfermedades, o indisposiciones resultantes de trastornos del periodo menstrual, como adelantos o retrasos, así 
como sangrados, flujos y otros. 

 

• Enfermedades relacionadas con la tiroides: Bocio, hipertiroidismo, hipotiroidismo, cáncer de tiroides. 
 
• Enfermedades Hepáticas, como Cirrosis hepática, Hepatitis A, B, C, D Y E, Hígado graso, Abscesos y otros. 
 
• Exámenes y/u hospitalizaciones para pruebas de esfuerzo y todo tipo de chequeos preventivos. 

 

• Cualquier tipo de hernias y sus consecuencias. Salvo productos que contemplen asistencia médica preexistente. 
 

• Algunas enfermedades o dolencias Excluidas, así como sus consecuencias y complicaciones Existen enfermedades y/o 
dolencias que por su evolución y aparición se pueden considerar súbitas o agudas; sin embargo, esto no quiere decir 
que no tengan y/o sean agudizaciones de enfermedades y/o dolencias de base y/o consideradas pre-existentes, las 
cuales también se encuentran excluidas, incluyendo, pero no limitadas a: 

 

• Enfermedades cardiovasculares:  Estenosis mitral y sus posibles complicaciones: Hipertensión pulmonar, Insuficiencia 

cardiaca, Aumento del tamaño del corazón, Fibrilación auricular, Fibrilación auricular, Coágulos sanguíneos;  Estenosis 

aórtica y sus posibles complicaciones:  Fibrilación auricular y aleteo auricular o arritmias cardiacas, Síncope, Accidente 

cerebrovascular; Insuficiencia aórtica y sus posibles complicaciones: Ritmos cardiacos anormales, Infección en el 

corazón; Insuficiencia valvular mitral y sus posibles complicaciones: Insuficiencia cardiaca, Fibrilación auricular, 

Hipertensión pulmonar; Enfermedad valvular pulmonar, Insuficiencia cardiaca congestiva (Falla cardiaca izquierda, 

Insuficiencia cardiaca derecha, Disfunción cardiaca sistólica, Insuficiencia cardiaca diastólica) y sus posibles 

complicaciones: Daño o falla renal, Enfermedades en las válvulas del corazón, Insuficiencia hepática; Síndrome aórtico 

agudo; Aneurisma de aorta abdominal y torácica; Disección de la aorta y sus posibles complicaciones: muerte por 

sangrado interno grave, daño en los órganos, como insuficiencia renal o daño intestinal potencialmente mortal, 

accidente cerebrovascular, daño en la válvula aórtica (regurgitación aórtica) o rotura del recubrimiento que rodea el 

corazón (taponamiento cardíaco); Tumores cardíacos; Estenosis de arteria carotidea; Arritmias cardíacas: 

Taquicardias que ocurren en las aurículas: fibrilación auricular, flutter auricular, taquicardia supraventricular, Síndrome 

de Wolff-Parkinson-White; Taquicardias que ocurren en los ventrículos: taquicardia ventricular, fibrilación ventricular, 

síndrome de QT largo. Bradicardias: Síndrome de disfunción sinusal, Bloqueo de conducción, Bloqueo 

auriculoventricular de primer grado, Bloqueo auriculoventricular de segundo grado, Bloqueo auriculoventricular de 

tercer grado; Miocardiopatía hipertrófica y sus posibles complicaciones: Fibrilación atrial, Muerte súbita cardiaca, Flujo 

sanguíneo obstruido, Miocardiopatía dilatada, Problemas con la válvula mitral, Insuficiencia cardíaca; Cardiopatías 

congénitas y sus posibles complicaciones: ritmos anormales del corazón, infección del corazón (endocarditis), ataque 

al corazón, falla cardíaca, hipertensión pulmonar, problemas en la válvula del corazón; Hipertensión arterial secundaria 

y sus posibles complicaciones: Daño a las arterias,  Aneurisma, Insuficiencia cardíaca, Vasos sanguíneos debilitados y 

estrechos en los riñones, Vasos sanguíneos más gruesos, estrechos o rotos en los ojos, Síndrome metabólico, Problemas 

con la memoria o comprensión; Cardiopatías coronarias; Cardiopatías reumática, Dolor torácico Y Síndrome coronario 

agudo; Patología pericárdica; Cardioversión extrema, Hipertensión arterial, Shock cardiogénico, Paro 

cardiorespiratorio, Valvulopatías, Ateroesclerosis, Angina de pecho, Infarto agudo de miocardio, stroke, espasmos 

coronarios, Enfermedades vasculares arteriales, venosas o linfáticas, Afecciones trombóticas que cursen con 

trombosis venosas profundas, flebitis y embolias pulmonares, Cirugía coronaria, Cualquiera fuera su etiología, así 

como sus agudizaciones y/o secuelas de cualquier tipo. 

 

• Enfermedades Endocrino Metabólicas y gastrointestinales: Enfermedad de Graves, Enfermedad de Hashimoto, 

Enfermedad de la tiroides y el embarazo, Hipertiroidismo, Hipotiroidismo, Insuficiencia suprarrenal, crisis suprarenal y 

enfermedad de Addison, Urgencias por enfermedades tiroideas: Crisis tirotoxicas, Coma mixedematoso, Prolactinoma; 

cualquiera fuera su etiología, así como sus agudizaciones y/o secuelas de cualquier tipo. Obesidad, Aterosclerosis, 

Enfermedad de Tay-Sachs, Diabetes Mellitus tipo I, II, Insípida, Gestacional, Urgencias diabéticas: Cetoacidosis diabética, 

Estado hiperosmolar, Hipoglucemia, Cetoacidosis alcohólica, Hipercolesterolemia, Hiperlipidemia, Fenilcetonuria, 

Intolerancia a la lactosa, Porfiria, Enfermedad de Wilson; cualquiera fuera su etiología, así como sus agudizaciones y/o 

secuelas de cualquier tipo. Gingivitis, estomatitis o mucositis de moderada a severa  Enfermedad por reflujo 

gastroesofágico, Cáncer de estómago, Enfermedad ulcera péptica, Helicobacter pylori, gastritis, Diarrea con 

deshidratación severa.Enfermedad celíaca, Intolerancia a la lactosa, Hepatitis A, B, C, D, E, Cirrosis hepática, Pancreatitis 

Aguda o Crónica, Enfermedad de Crohn, Enfermedad Diverticular (divertìculosis y/o diverticulitis), Colitis ulcerosa, 



 

Síndrome del intestino corto, Infarto intestinal, Hernia, Apendicitis, Cáncer colorrectal, Hemorroides, cualquiera fuera 

su etiología, así como sus agudizaciones y/o secuelas de cualquier tipo. 

 

• Enfermedades e Infecciones Renales: Enfermedad renal crónica, Cáncer de riñón, Enfermedad poliquística, Piedras en 

los riñones, Insuficiencia renal, Síndrome nefrótico, Pielonefrotitis aguda, Nefropatía diabética, Glomerulonefritis, 

Glomerulonefritis focal y segmentaria, Glomerulonefritis focal y segmentaria genética, Enfermedad de Berger, 

Enfermedad de Fabry, Síndrome de Allport, Traumatismo renal cualquiera fuera su etiología, así como sus agudizaciones 

y/o secuelas de cualquier tipo. 

 

• Enfermedades de la próstata y sus complicaciones crónicas: Prostatitis: Prostatitis crónica, Prostatitis bacteriana 
aguda, Prostatitis bacteriana crónica, Prostatitis asintomática; Hiperplasia prostática benigna (HPB); Cáncer de 
próstata. 

 

• Enfermedades respiratorias: Asma, Resfriado común, inducidas por alergia, EPOC, Infecciones de las vías respiratorias 

superiores: agentes causales de tipo vírico: Rhinovirus, Coronavirus, Influenza virus, Parainfluenzavirus, Pneumovirus y 

Adenovirus, entre otros. Cáncer de pulmón, de tráquea, de garganta, de seno paranasal y la cavidad nasal, Bronquitis, 

Bronquiolitis, Neumonía, Tuberculosis, Fibrosis quística, Micosis, Parasitosis, Fibrosis pulmonar, Sarcoidosis. 

 

• Emergencias médico -quirúrgicas: Perforación o rotura de esófago, ulcera perforada o con hemorragia por cáncer de 

estómago; cáncer o absceso de hígado; pancreatitis grave; aneurisma de vasos sanguíneos; cálculos renales; cálculos o 

cáncer en la vejiga; todo tipo de cuadro de cálculos y sus agudizaciones; torsión testicular; peritonitis por perforación 

de peritoneo; dolor severo por cáncer; patología craneoencefálica por síndrome de hipertensión endocraneal, tumores, 

hematomas H.S.A (hemorragia subaracnoidea), Hidrocefalia y abdomen agudo quirúrgico por: apendicitis aguda 

(Apendiceptomia laparoscópica, convencional), colecistitis aguda (colecistectomía laparoscópica o convencional; 

laparoscopias; y/o laparatomia exploratoria), ulcera péptica aguda o complicada, enfermedad diverticular complicada 

(diverticulitis con perforación y/o obstrucción por cáncer, pólipo obstructivo, colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn 

Grave), isquemia intestinal aguda por trombosis mesentérica, obstrucción intestinal aguda por bridas postoperatorias, 

cuerpos extraños, etc, hernia estrangulada, traumatismo abdominal complicado, incluyendo traumatismo renal y 

traumatismo de vejiga, cáncer digestivo complicado, vólvulo intestinal, embarazo ectópico complicado, divertículo de 

Meckel. 

 

• Enfermedades Oftalmológicas: Hipertensión intracraneal idiopática, Síndrome de Charles Bonnet, Hemolacria, 
Retinitis pigmentosa, Síndrome de Usher, La enfermedad de Stargardt, Retinoblastoma, Enfermedad de Best, 
Neuropatía óptica hereditaria de Leber, Amaurosis congénita de Leber, Enfermedad de Batten, Distrofia cristalina de 
Bietti, Cistinosis, Anoftalmia, o microftalmia, Coloboma, Síndrome Axenfeld – Rieger, Policoria, Neuritis óptica, 
Neuromielitis óptica (Enfermedad de Devic), Enfermedad de Behçet. 

 
• Enfermedades Reumatológicas: Enfermedades sistémicas del tejido conjuntivo: Lupus eritematoso sistémico (LES); 

Síndrome antifosfolípido; Síndromes esclerodermiformes: esclerosis sistémica, síndrome crest, esclerodermia; 
Síndrome de sjögren; Miopatías inflamatorias idiopáticas; Miopatías adquiridas; Policondritis recidivante; Enfermedad 
relacionada con igg4 (igg4-rd); Síndrome miálgico eosinófilo; Enfermedad mixta del tejido conectivo. Trastornos 
hereditarios del tejido conjuntivo: Osteogénesis imperfecta, Síndrome de ehlers-danlos, Condrodisplasias, Síndrome 
de marfan, Enfermedades relacionadas con la elastina, Pseudoxantoma elástico. Vasculitis sistémicas: Vasculitis de 
vasos grandes: Arteritis de takayasu, Arteritis de células gigantes y polimialgia reumática. Vasculitis de vasos medianos: 
Poliarteritis nudosa, Enfermedad de kawasaki. Vasculitis de vasos pequeños: Vasculitis asociada a anticuerpos 
anticitoplasma de los neutrófilos (anca), Poliangeitis microscópica, Granulomatosis con poliangeitis (wegener), 
Granulomatosis eosinófila con poliangeitis (churg-strauss). Vasculitis de vasos variables: Enfermedad de beçet, 
Síndrome de cogan. Vasculitis asociadas a enfermedad sistémica: Vasculitis lúpica, Vasculitis reumatoide, Vasculitis 
sarcoide. Enfermedades arteriales de las extremidades: fenómeno de raynaud primario, fenómeno de raynaud 
secundario: esclerosis sistémica, ateroesclerosis, tromboangeitis obliterante,discrasias sanguíneas, eritromelalgia 
secundaria: trastornos mieloproliferativos. Artritis Reumatoide Y Otras Poliartropatías Inflamatorias: Artritis 
Reumatoide, Síndrome De Felty, Artritis Idiopática Juvenil, Enfermedad De Still Del Adulto, Artritis Psoriásica. 
Espondiloartropatías: Espondilitis anquilosante, Espondiloartritis reactiva, Espondiloartritis psoriásica, Síndrome 
sapho, Sacroileitis, Hiperostosis anquilosante vertebral. Artrosis.Enfermedades reumatológicas relacionadas con 
agentes infecciosos: artritis infecciosa, fiebre reumática: artritis postestreptocócica, osteomielitis. Infección de 
músculo y tejidos blandos: celulitis, fascitis necrosante, miositis y mionecrosis. Fibromialgia. Reumatismos de partes 
blandas: Bursitis. Tendinitis del manguito de los rotadores y síndrome de compresión y atrapamiento, Tendinitis 
calcificada: tendón del supraespinoso, Tendinitis y rotura del tendón del bíceps, Epicondilitis externa e interna, 
Ganglión, Tendinitis rotuliana (rodilla del saltarín), Infarto isquémico del músculo, Síndrome compartimental no 
traumático. Trastornos del metabolismo oseo y mineral: Osteoporosis: Osteomalacia, Hipofosfatasia, Fibrogénesis 
ósea imperfecta, Enfermedad de paget, Osteopetrosis, Osteopatía estriada, Osteomalacia axial, Enfermedades 
esclerosantes con hiperostosis, Displasia diafisaria progresiva (Enfermedad de camurati-engelman), Hiperostosis 
cortical generalizada (enfermedad de van buchem), Esclerosteosis, Osteoesclerosis relacionada con la hepatitis c. 
Patología articular regional: Hombro doloroso, Dolor en tobillo y pie, Alteraciones de la estática del pie: pie plano y 
cavo, Deformaciones adquiridas de los dedos del pie: en varo, valgo, dedos en martillo, en garra,  Deformidades de la 
cadera: coxa vara, coxa valga, otras deformidades adquiridas desviación de la columna vertebral: cifosis, lordosis, 

https://eyewiki.org/Behcet%27s_Disease


 

cifoescoliosis, desviación asociada a otras enfermedades: Enfermdad de charcot-marie-tooth, Mucopolisacaridosis, 
Poliomielitis, Neurofibromatosis, Osteoporosis, Espondilolistesis, entesopatía vertebral, desplazamiento de disco 
intervertebral sin mielopatía, nódulos de schmörl, Degeneración de disco intervertebral, Trastorno de disco 
intervertebral con mieolpatía, Síndrome postlaminectomía, Síndrome cervicocraneal y cervicobraquial, Neuritis o 
radiculitis braquial. Así como sus agudizaciones y/o secuelas de cualquier tipo, etc. 
Enfermedades Neurológicas: Enfermedades causadas por genes defectuosos: enfermedad de Huntington y la 
distrofia muscular. Problemas con el desarrollo del sistema nervioso: espina bífida. Enfermedades degenerativas: 
Esclerosis múltiple, Parkinson, Alzheimer. Enfermedades de los vasos sanguíneos que abastecen el cerebro: Aneurisma 
cerebral, Derrames cerebrales, Cefaleas, Migraña, Lesiones en la medula espinal y el cerebro. Trastornos convulsivos, 
tales como la epilepsia. Cáncer: tumores cerebrales. Infecciones: meningitis. 

 
 

• Enfermedades Neuromusculares: Lumbalgia mecánica o inflamatoria; Contracturas musculares; Distrofias 

musculares: Distrofia muscular de Duchenne, Distrofia muscular de Becker, Distrofia muscular de Emery-Dreifuss, 

Miositis (Dermatomiositis, Polimiositis) Miastenia gravis (MG); Enfermedades adquiridas: Miopatías Inflamatorias 

Idiopáticas: Dermatomiositis, Miositis con cuerpos de inclusión, Miopatía necrosante inmunomediada, Síndrome 

antisintetasa, Miositis asociada a otra enfermedad autoinmune, Polimiositis. Miopatías tóxicas, Miopatías 

endocrinológicas, Miopatías asociadas a enfermedades sistémicas, Miopatía del paciente crítico; Enfermedades 

hereditarias: Distrofias musculares: Distrofinopatías (Duchenne y Becker), Distrofias de cinturas escapular y pélvica, 

Distrofia miotónica de Steinert, Distrofia facioescapulohumeral, Distrofia oculofaringea, Miopatías distales, 

Glucogenosis musculares, Enfermedad de Pompe, Enfermedad de Mc Ardle. Cuidado podiátrico, incluyendo cuidados 

de los pies relacionados con uñeros, callos, pies planos, arcos débiles, pies débiles y soportes de zapatos de cualquier 

tipo, así como zapatos ortopédicos. Cáncer, Tumores, Neoplasias; Diagnósticos, lesiones, y/o defectos congénitos, 

dolores inespecíficos cualquiera fuera su etiología, así como sus agudizaciones y/o secuelas de cualquier tipo. 

 

• Enfermedades del Sistema Musculoesquelético: Artritis, Osteoporosis, Osteomalacia, Síndrome del túnel carpiano, 

Tendinitis, Desgarro del manguito rotatorio, Bursitis, Distrofia muscular, Miastenia grave, Lupus eritematoso. 

  

• Enfermedades Ginecobstétricas: Ablación del endometrio, Adenomiosis, Atresia Vaginal, Atonia uterina, Atresia 
vaginal,  Cáncer de trompa uterina, Cervicitis, Corioamnionitis, Desprendimiento prematuro de placenta,  Distocia, 
Eclampsia, Emabarazo ectópico, Endometrioma, Endometriosis, Endometritis, Endosalpingiosis, Enfermedad pélvica 
inflamatoria, Erosión cervical, Gemelo desaparecido, Hemorragia obstétrica, Hemorragia posparto, Hemorragia 
uterina disfuncional, Hidrosalpinx, Hiperémesis gravídica, Síndrome de hiperestimulación ovárico, Hiperprolactinemia, 
Incompetencia cervical, Infección puerperal, Inserción velamentosa de cordón, Mortatlidad materna, 
Oligohidramnios, Síndrome de ovario poliquístico, Ovaritis, Papiloma, Papulosis bowenoide, Piometra, Polihidramnios, 
Pre Sarcoma Uterino, Síndrome de congestión pélvica, Síndrome de Fitz-Hugh-Curtis, Síndrome de Meigs, Síndrome 
de transfusión fetofetal, Síndrome HELLP, Sufrimiento fetal agudo, Torsión ovárica, Toxoplasmosis, Toxoplasmosis 
congénita,Tumor seroso, Vejiga hiperactiva, Consecuencias y tratamientos por Menopausia y climaterio, embarazo, 
aborto, etc. Complicaciones derivadas del uso de métodos anticonceptivos y tratamientos hormonales. Cirugías: 
Plástica estética y/o reconstructiva, mamoplastía, ginecomastia, así como tratamientos u operaciones por obesidad. 

 

• Riesgos provenientes de situaciones que no se incluyen en el concepto de accidente personal, tal como las lesiones por 
consecuencia, dependientes predispuestas o clasificadas por esfuerzos repetitivos o micro traumas acumulativos, o que 
tengan relación de causa y efecto con los mismos, enfermedades osteomusculares relacionadas al trabajo, lesión por 

trauma continuado o continuo, etc., o similares, tanto como sus consecuencias post tratamiento inclusive quirúrgicos 
en cualquier tiempo. 

 
• Riesgos profesionales: si el motivo del viaje del BENEFICIARIO fuese la ejecución de trabajos o tareas que involucren un 

riesgo profesional. 
 
• Las situaciones reconocidas o equiparadas por los órganos oficiales de acción social o semejante, a la invalidez por 

accidente, en el cual el evento causante de la lesión no se encuadre íntegramente en la caracterización de invalidez por 
accidente personal. 

 
• Lesiones de conductor o pasajero por el uso de cualquier tipo de vehículos, incluidos bicicletas, motocicletas y 

velomotores sin licencia de conducir, o sin casco, o sin seguros contratados. 
 

• Enfermedades con compromiso inmunológico, tanto sea éste consecuencia de la misma enfermedad o de las drogas 
utilizadas para su tratamiento; enfermedades oncológicas, desordenes cardiovasculares, enfermedades respiratorias 
crónicas, infecciones renales crónicas o no, hepatitis; todo tipo de enfermedades endémicas, epidémicas y/o 
pandémicas, etc., sean estas conocidas o no por el BENEFICIARIO (La enumeración es taxativa y no enunciativa). 

 

a. Están excluidos los accidentes y enfermedades presentadas en países en guerra civil o extranjera. Ejemplo: Afganistán, Irak, 
Irán, Sudan, Somalia, Siria, Libia, Corea del Norte, etc. (la enumeración es enunciativa y no taxativa). 

b. STAR ASSIST INTERNACIONAL no tomará a su cargo costos por fisioterapias referidas para el tratamiento de dolencias 
relacionadas a accidentes laborales, tareas repetitivas o enfermedades crónicas y/o degenerativas de los huesos o músculos. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Adenomiosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Endometriosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Endometritis
https://es.wikipedia.org/wiki/Endosalpingiosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_pélvica_inflamatoria
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_pélvica_inflamatoria
https://es.wikipedia.org/wiki/Erosión_cervical
https://es.wikipedia.org/wiki/Gemelo_desaparecido
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia_obstétrica
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia_posparto
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia_uterina_disfuncional
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia_uterina_disfuncional
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidrosalpinx
https://es.wikipedia.org/wiki/Hiperémesis_gravídica
https://es.wikipedia.org/wiki/Síndrome_de_hiperestimulación_ovárico
https://es.wikipedia.org/wiki/Hiperprolactinemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Inserción_velamentosa_de_cordón
https://es.wikipedia.org/wiki/Mortalidad_materna
https://es.wikipedia.org/wiki/Ovaritis
https://es.wikipedia.org/wiki/Papiloma
https://es.wikipedia.org/wiki/Papulosis_bowenoide
https://es.wikipedia.org/wiki/Piometra
https://es.wikipedia.org/wiki/Polihidramnios
https://es.wikipedia.org/wiki/Síndrome_de_congestión_pélvica
https://es.wikipedia.org/wiki/Síndrome_de_Fitz-Hugh-Curtis
https://es.wikipedia.org/wiki/Síndrome_de_Meigs
https://es.wikipedia.org/wiki/Síndrome_de_transfusión_fetofetal
https://es.wikipedia.org/wiki/Síndrome_de_transfusión_fetofetal
https://es.wikipedia.org/wiki/Síndrome_HELLP
https://es.wikipedia.org/wiki/Sufrimiento_fetal_agudo
https://es.wikipedia.org/wiki/Torsión_ovárica
https://es.wikipedia.org/wiki/Toxoplasmosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Toxoplasmosis_congénita
https://es.wikipedia.org/wiki/Toxoplasmosis_congénita
https://es.wikipedia.org/wiki/Tumor_seroso
https://es.wikipedia.org/wiki/Vejiga_hiperactiva


 

c. En caso de constatarse que el motivo del viaje fuera el tratamiento en el extranjero de una enfermedad de base, y que el 
tratamiento actual tenga alguna vinculación directa o indirecta con la dolencia previa motivo del viaje, STAR ASSIST 
INTERNACIONAL quedará relevada de prestar sus servicios, por lo cual, se reserva el derecho de investigar la conexión del 
hecho actual con la dolencia previa. 

 

Otras exclusiones: 
a. Eventos ocurridos como consecuencia de simple entrenamientos, prácticas sencillas o participación activa o no activa en 

competencias deportivas (profesionales o amateurs). Además quedan expresamente excluidas las ocurrencias consecuentes 
a la práctica de deportes peligrosos o de riesgos o extremos incluyendo pero no limitando a: Motociclismo, Automovilismo, 
Boxeo, Polo, Ski acuático, Ala Deltismo, Kartismo, Cuatrimotos, Alpinismo, Ski , Football, Boxeo, Canotaje, Parapente , Kayak, 
Bádminton, Básquet ball, Voleibol, Handball, karate do, Kung fú, Judo, Tiro al arco, Tiro fusil, Tejo, Rappel, Torrentismo, 
Montañismo, Escalada, Puenting, Atletismo, Ciclismo, Luge Espeleología, Skeleton, la Caza de animales, Bobsleigh, etc. Rugby, 
Montañismo, Senderismo, y otros deportes practicados fuera de pistas reglamentarias y autorizadas por las respectivas 
federaciones de deportes. Salvo el producto con cobertura Sports, los cuales sólo cuentan con exclusión en los siguientes 
deportes: Motociclismo, Automovilismo, Torrentismo, Bobsleigh, Ski y Snowboard fuera de pistas reglamentarias, Luge 
Olímpica, Caza de animales peligrosos, Montañismo a más de 6000 metros, Skeleton, Espeleología, andinismo, deportes 
aéreos, exploración de cavernas, Bungee Jumping, buceo autónomo a más de 30 metros de profundidad o que necesite de 
descompresión, Tiro fusil, Escalada, Puenting, Parapente, Boxeo, Karate Do, Kung fú, Judo, Tiro al arco y otros deportes de 
combate. Se excluyen la práctica de deportes por profesionales en competencias o entrenamientos para dichas competencias 
profesionales (Son considerados deportistas profesionales las personas que viven de la práctica de su deporte sin ejercer otra 
actividad profesional o reciban remuneración alguna por la práctica de dicho deporte). 

b. Los eventos y las consecuencias de desencadenamiento de fuerzas naturales, tsunamis, temblores, terremotos, tormentas, 
tempestades, huracanes, ciclones, inundaciones, eventos de radiación nuclear y de radioactividad, así como cualquier otro 
fenómeno natural o no, con carácter extraordinario o evento que, debido a sus proporciones o gravedad, sea considerado 
como desastre nacional regional o local o catástrofe, sismos, huracanes, inundaciones etc. 

c. El suicidio, o el intento de suicidio o las lesiones infringidas a sí mismo por parte del BENEFICIARIO y/o su familia, así como 
cualquier acto de manifiesta irresponsabilidad o imprudencia grave por parte del BENEFICIARIO de la asistencia en viajes. 

d. Los eventos como consecuencia de actos de guerra, invasión, actos cometidos por enemigos extranjeros o nacionales, 
terrorismo, hostilidades u operaciones de guerra (sea que haya sido declarada o no la guerra) guerra civil, rebelión, 
insurrección o poder militar, naval o usurpado, la intervención del BENEFICIARIO en motines, manifestaciones o tumultos que 
tengan o no carácter de guerra civil, o sea que la intervención sea personal o como miembro de una organización civil o militar; 
terrorismo u otra alteración grave del orden público. 

e. Los actos mal intencionados y/o de mala fe de parte del BENEFICIARIO o de sus apoderados. 

f. Gastos correspondientes a transportes públicos o privados, ambulancias públicas o privadas o desplazamientos pagados por 
el BENEFICIARIO desde su hotel o lugar donde esté hasta el centro hospitalario, o centro médico, o consultorio del médico, 
salvo aquellos centros médicos que se encuentren a más de 15 KM, siempre que haya sido expresamente autorizados en 
forma escrita o verbal por la Central de Asistencias. 

g. Lesiones o accidentes derivados de accidentes aéreos en aviones no destinados ni autorizados como transporte público, 
incluyendo los vuelos fletados particulares. 

h. Secuestro o su intento. 

i. BENEFICIARIO en situación migratoria o laboral ilegal (incluyendo trabajo no declarado en el país desde donde se requiere la 
asistencia, o a estudiantes sorprendidos trabajando en país extranjero sin la respectiva autorización de las autoridades 
locales). 

j. No se cubrirá el robo, hurto o pérdida de dinero en efectivo. 

k. Daños o perjuicios causados por terceros: ejemplo: compañías de transporte, edificaciones. 
 
 

* VERIFIQUE QUE SU VOUCHER CONTRATADO CUENTE CON ESTE SERVICIO. ESTA COBERTURA ES APLICABLE A ALGUNOS 

PRODUCTOS STAR ASSIST. VERIFIQUE EN EL VOUCHER EL CERTIFICADO DE COBERTURAS, LAS CARACTERÍSTICAS Y EL LÍMITE 

DE RESPONSABILIDAD ECONÓMICA CORRESPONDIENTE AL PLAN ADQUIRIDO POR UD. SI EN SU VOUCHER NO FIGURA ESTA 

COBERTURA ES PORQUE EL PLAN ADQUIRIDO NO DISPONE DE ESTE SERVICIO. 

 
NOTA: COBERTURA APLICABLE SOLO PARA TARIFA FULL DONDE NO SE APLICA PROMOCIÓN O DESCUENTO EN EL PAGO DE 

LA PRIMA. 

 
 

C.4. SUBROGACIÓN 

Hasta la concurrencia de las sumas desembolsadas en cumplimiento de las obligaciones emanadas de las presentes Condiciones 

Generales de los Servicios STAR ASSIST INTERNACIONAL quedará automáticamente subrogada en los derechos y acciones que 

puedan corresponder al Titular o a sus herederos contra terceras personas físicas o jurídicas y/u organismo(s) público(s) u 

oficial(es) en virtud del evento que ocasionó la asistencia prestada. 

 
El Titular se compromete a abonar en el acto a STAR ASSIST INTERNACIONAL todo importe que haya recibido de parte del sujeto 

causante y/o responsable del accidente y/o de su(s) compañía(s) de seguro(s) en concepto de adelanto(s) a cuenta de la 



 

liquidación de la indemnización final a la cual el titular pudiere tener derecho. Ello a concurrencia de los importes a cargo de 

STAR ASSIST INTERNACIONAL en el caso ocurrido. 
 

Sin que la enunciación deba entenderse limitativa, quedan expresamente comprendidos en la subrogación los derechos y 

acciones susceptibles de ser ejercitados frente a las siguientes personas: 

(1) Terceros responsables de un accidente (de tránsito o de cualquier otro tipo) y/o sus compañías de seguro. 

 
(2) Empresas de transporte, en lo atinente a la restitución -total o parcial- del precio de pasajes no utilizados, cuando STAR ASSIST 

INTERNACIONAL haya tomado a su cargo el traslado del titular o de sus restos. 

 
(3) Otras compañías que cubran el mismo riesgo. 

 
IMPORTANTE: El titular cede irrevocablemente a favor de STAR ASSIST INTERNACIONAL los derechos y acciones comprendidos 

en la presente Cláusula, obligándose a llevar a cabo la totalidad de los actos jurídicos que a tal efecto resulten necesarios y a 

prestar toda la colaboración que le sea requerida con motivo del hecho ocurrido. En tal sentido, se compromete y obliga a 

formalizar la subrogación o cesión a favor de STAR ASSIST INTERNACIONAL dentro de las 48hs corridas de intimado el Titular/es 

al efecto. De negarse a suscribir y/o prestar colaboración para ceder tales derechos a STAR ASSIST INTERNACIONAL, esta última 

quedara automáticamente eximida de abonar los gastos de asistencia originados. 

 

D. SEGUROS COEXISTENTES 

En el momento de presentar la solicitud el BENEFICIARIO queda obligado a informar a STAR ASSIST INTERNACIONAL sobre algún 

otro plan de asistencia en viaje o seguro de asistencia en viaje, indicando la suma asegurada, la empresa y el tipo de servicio o 

seguro. En todo caso entre las Compañías de Asistencia en Viaje deben coordinar los beneficios, en todo caso el reembolso de 

beneficios será hecho primero así: 

 
1. La cobertura de asistencia en viaje de vigencia más antigua deberá asumir los beneficios primero, de acuerdo con los 

términos y condiciones acordados en dicha póliza o plan de asistencia en viaje. En el evento de que el mismo cubra en su 

totalidad los gastos incurridos por el BENEFICIARIO, entonces no operará la cobertura de los seguros o asistencia en viaje 

adicionales contratados. 

2. En caso de que el primer seguro o asistencia en viaje no cubra en su totalidad los gastos incurridos, las pólizas o asistencias 

en viaje adicionales deberán pagar, de acuerdo con el orden cronológico de contratación, los beneficios previstos por ellas, 

las cuales, sumados a los beneficios pagados por otros aseguradores, en ningún momento podrán exceder el cien por 

ciento (100%) de los gastos cubiertos incurridos por el BENEFICIARIO. 

3. En caso de que existan dos o más seguros o asistencias en viaje contratados en la misma fecha y hora, la indemnización 

será proporcional a la responsabilidad asumida en cada póliza o asistencia en viaje. 

 
 

E. CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES DE INEJECUCIÓN INIMPUTABLE 

Ni STAR ASSIST INTERNACIONAL, ni su red de prestadores de servicios serán responsables, exigibles o ejecutables por casos 

fortuitos, que originen retrasos o incumplimientos inimputables debidos a catástrofes naturales, huelgas, guerras, invasiones, 

actos de sabotaje, hostilidades, rebelión, insurrección, terrorismo o pronunciamientos, manifestaciones populares, 

radioactividad, o cualquier otra causa de fuerza mayor. Cuando elementos de esta índole interviniesen, STAR ASSIST 

INTERNACIONAL se compromete a ejecutar sus compromisos dentro del menor plazo que fuera posible y siempre y cuando una 

vez sea factible dicha prestación de servicios, se mantenga la contingencia que la justifique. En los casos donde STAR ASSIST 

INTERNACIONAL no cuenten con disponibilidad de un prestador en el lugar del evento, el BENEFICIARIO con previa autorización 

de la Central de Asistencia, podrá contratar los servicios médicos que resulten necesarios, eximiendo a STAR ASSIST 

INTERNACIONAL de cualquier responsabilidad por la no disponibilidad de prestadores. 

 

F. DERECHO DE REPETICIÓN 

STAR ASSIST INTERNACIONAL se reserva el derecho de exigir al BENEFICIARIO la repetición de cualquier gasto efectuado por 

éste en forma indebida, en caso de habérsele prestado servicios no contemplados por este contrato o fuera del período de 

vigencia del plan de asistencia contratado, así como cualquier pago realizado por cuenta del BENEFICIARIO. 

 

G. RESPONSABILIDAD 
STAR ASSIST INTERNACIONAL no será responsable y no indemnizará al BENEFICIARIO por cualquier daño, perjuicio, lesión o 

enfermedad causada por haberle brindado al BENEFICIARIO a su solicitud, personas o profesionales para que lo asistan médica, 

farmacéutica o legalmente. En estos casos, la persona o personas designadas por STAR ASSIST INTERNACIONAL serán tenidas 

como agentes del BENEFICIARIO sin recurso de naturaleza o circunstancia alguna contra STAR ASSIST INTERNACIONAL, en razón 

de tal designación. STAR ASSIST INTERNACIONAL se esfuerza para poner a disposición de los BENEFICIARIOS los mejores 



 

profesionales de la salud y los mejores medios, sin embargo, no podrán nunca ser tenidos ni total ni parcialmente como 

responsables por los malos servicios o mala praxis de dichos profesionales o entidades. 
 

H. JURISDICCIÓN 
Para todas las cuestiones de derecho relativas a la relación contractual entre el BENEFICIARIO e STARASSIST INTERNACIONAL, 

queda expresamente pactado que la jurisdicción será la de los tribunales ubicados en la ciudad de Lima, Perú con exclusión de 

todo otro fuero o jurisdicción, a cuya jurisdicción de sus tribunales tanto el BENEFICIARIO como STAR ASSIST INTERNACIONAL 

declaran someterse. 

 

CENTRO DE ARBITRAJE CONTROVERSIAS 
 

"Todo litigio o controversia, derivados o relacionados en relación a reclamos de coberturas, será resuelto mediante arbitraje, 

de conformidad con los Reglamentos Arbitrales del Centro de Arbitraje de la Cámara de Comercio de Lima, a cuyas normas, 

administración y decisión se someten las partes en forma incondicional, declarando conocerlas y aceptarlas en su integridad”. 

Las partes contratantes renuncian expresamente al fuero de sus domicilios y se someten a la jurisdicción y competencia de los 

jueces y tribunales de Lima – Perú. 

 

I. DEDUCIBLE O FRANQUICIA 

Si el producto STAR ASSIST INTERNACIONAL contempla un deducible o franquicia, el BENEFICIARIO deberá abonar el monto 

estipulado para cualquier tipo de servicio. En caso de utilizar una segunda vez los servicios de asistencia por un hecho sin 

ninguna relación al primero, el BENEFICIARIO deberá abonar una segunda vez este deducible al momento de ser atendido. 

 

J. CADUCIDAD - RESOLUCIÓN – MODIFICACIÓN 

Toda reclamación tendiente a hacer efectivas las obligaciones que STAR ASSIST INTERNACIONAL asume a través de las presentes 

Condiciones Generales, deberá formularse en debida forma y por escrito dentro del plazo máximo improrrogable de seis (06) 

meses, contados a partir de la fecha del suceso que dio o debería dar lugar a la indemnización o a las prestaciones. Transcurrido 

el plazo indicado, se producirá la automática caducidad de todos los derechos no ejercidos oportunamente. El BENEFICIARIO 

podrá solicitar la resolución unilateral de un plan de asistencia individual exclusivamente, mediante nota escrita dirigida a STAR 

ASSIST INTERNACIONAL, siempre que dicha solicitud se efectúe con por lo menos 48 horas de anticipación a la fecha de inicio 

del viaje programado reflejado en el voucher correspondiente. 

Las modificaciones o correcciones deberán realizarse en los términos contenidos en la cláusula C.2.1. de estas condiciones 
CONSENSO CONTRACTUAL. 

 
Se entenderá que la acción judicial ha sido formalmente propuesta, en la fecha que aparezca en el sello de distribución del 

expediente. 

 

K. INALTERALIDAD DE LAS CONDICIONES GENERALES 

En el supuesto que la legislación de un país determinado en donde se adquiere un producto STAR ASSIST INTERNACIONAL 

considere nula, inaplicable, regulada o ilegal uno cualquiera de los beneficios que comprenden los diversos productos STAR 

ASSIST INTERNACIONAL, las partes convienen que dicho beneficio se tendrá como no escrito, no aplicable o inexistente, 

manteniendo plena validez el resto. En todo caso, STAR ASSIST INTERNACIOANAL tiene derecho unilateral de rescindir los planes 

contratados y reembolsar o devolver al BENEFICIARIO el monto pagado por tal concepto. En los casos en que el BENEFICIARIO 

o el agente emisor de un producto STAR ASSIST INTERNACIONAL proporcione información falsa en cuanto a la identidad, origen 

o datos que induzcan a STAR ASSIST INTERNACIONAL a indemnizar indebidamente a una persona natural o jurídica, producirán 

automáticamente la cancelación del plan en cuestión y la pérdida de sus derechos. 


