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ANEXO | - COBERTURAS CON HOSPITALIZACION

1.- SERVICIOS CON COBERTURA

Las prestaciones sanitarias cuyo coste econdmico se encuentra cubierto por esta Pdliza son las
correspondientes a las siguientes especialidades:

1.1. Medicina primaria
Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.
Pediatria, Neonatologia y Puericultura. Para nifios menores de catorce afos.

Enfermeria. Servicio de A.T.S./D.U.E. En consulta y a domicilio. En este dltimo caso siempre y
cuando el enfermo guarde cama y previa prescripcion de un Médico del Cuadro Médico de Seguro
de la compaiiia aseguradora

1.2. Urgencias

Servicio Permanente de Urgencia, que se prestara en el centro o centros que constan en el Cuadro
Médico entregado por la compania aseguradora. La asistencia sera domiciliaria siempre que el
estado del enfermo lo requiera, prestada por Médico generalista y/o ATS.

1.3. Especialidades

Asistencia sanitaria en régimen ambulatorio o de internamiento hospitalario (sequn proceda a
criterio del Cuadro Médico de la compahia aseguradora), en las especialidades que a continuacion
se citan:

- Alergologia.

- Anestesiologia y Reanimacion, Tratamiento del dolor.
- Angiolegia y Cirugia Vascular,

- Aparato Digestivo.

- Cardiologia.

- Cirugia Artroscapica.

- Cirugia Cardiovascular.

- Cirugia General y del Aparato Digestivo.
- Cirugia Maxilo-Facial.

- Cirugia Pediatrica.

- Cirugia Plastica Reparadora.

- Cirugia Toracica.

- Dermatologia médico quirdrgica.

- Endocrinologia y Nutricion.

- Geriatria.
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Hematologia y Hemoterapia.
Inmunolagia.

Medicina Interna.

Medicina Nuclear.

Nefrologia.

Neumologia. Aparato Respiratorio.
Neurocirugia.

Neurofisiologia Clinica.
Neurologia.

Obstetricia y Ginecolegia. Vigilancia del embarazo por Médico tocdlogo, y asistencia por
éste a los partos. Planificacion familiar: Control del tratamiento con anovulatorios.

Odonto-Estomatologia. Se encuentran cubiertas las curas estomatoldgicas, extracciones y
limpieza de boca. A partir de la segunda limpieza de boca anual, serd necesaria la
prescripcion medica.

Oftalmologia.

Oncologia Médica.

Oncologia Radioterapica.
Otorrinolaringologia.
Proctologia. Cirugia Ano-Rectal.
Psiquiatria.

Rehabilitacion y Fisioterapia, previa prescripcién de un Médico del Cuadro Médico de la
compaiia aseguradora.

Reumatologia.
Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

Urologia.

1.4. Medicina preventiva.

Quedan incluidos los controles preventivos, adecuados a la edad del Asegurado, prescritos por un
Médico del Cuadro Médico de la compafia aseguradora, y realizados con medios y técnicas
cubiertas por la garantia de la Pdliza.

Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil.

Obstetricia y Ginecologia: revision ginecolégica anual para la prevencion del céncer de
mama, endometrio y cérvix.

Cardiologia: incluye [a prevencion del riesgo coronario en personas mayores de 40 afos.

1.5. Medios de diagnédstico

Analisis clinicos: bioquimica, hematologia, microbiologia, parasitologia.

Anatomia patologica: citopatologia.
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Radiodiagndstico: todo tipo de estudios radiograficos con fines diagndsticos, quedando
incluida

la utilizacién de medios de contraste.

Otros medios de diagnostico: doppler cardiaco, ecografia, electrocardiografia,
electroencefalograma, electromiografia, fibroendoscopia.

Medics de diagndstico de alta tecnologia: inmunohistoquimica, ergometria, holter, estudios
electrofisioldgicos y terapéuticos, medicina nuclear, amniocentesis y cariotipos,
polisomnografia, tomografia por emision de positrones (PET), resonancia magnética
nuclear, TAC (Scanner), PET/TAC. Y las pruebas genéticas, quedan cubiertas aquellas
pruebas cuyo fin sea el diagnostico de enfermedades.

Medios de diagndstico intervencionistas: radiologia intervencionista vascular y visceral y
hemodinamica vascular.

Las pruebas de diagnéstico, en todos los casos, han de ser prescritas por Médicos del
Cuadro Médico de la compania aseguradora que tengan a su cargo la asistencia del
Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la Péliza.

1.6. Hospitalizacion

Se realizard en centros concertados en el Cuadro Médico de la compahia aseguradora, en funcion
de su disponibilidad de camas, bajo las siguientes condiciones:

Hospitalizacion obstétrica (Partos). En habitacién individual con cama para un
acompainante.

Los gastos de estancia y manutencién de la parturienta, quiréfano o sala de partos,
anestesia (incluida la anestesia epidural), curas y su material, medicacion e incubadora,
seran a cargo de La compaiia aseguradora.

Hospitalizacidn quirdrgica. En habitacién individual con cama para un acompanante. Los
gastos de estancia y manutencion del enfermo, quirdfanc, anestesia, medicacidn, curas y
otros tratamientos necesarios seran a cargo de La compaiiia aseguradora.

Clueda incluida la reconstruccion de la mama tras mastectomia radical, la ligadura de
trompas y vasectomia asi como la hospitalizacion de dia.

La prescripcién y colocacidn de todas las prétesis, tanto internas como externas (a
excepcion de las dentarias) correra a cargo de La compania aseguradora,

En cuanto al cosle de las protesis en si, sera de cuenta de la Aseguradora en el supuesto
de valvulas cardiacas, marcapasos, protesis de bypass vascular, endoprétesis vasculares
(stent), protesis mamarias (en casos de mastectornia radical), protesis internas
traumatoldgicas, lentes intraoculares incluidas las multifocales y bifocales en el tratamiento
de cataratas, mallas sintéticas para la reconstruccién de la pared abdominal o tordcica y los
reservorios para el tratamiento del dolor. El coste de cualquier otro tipo de protesis, piezas
anatdmicas, ortopédicas y el dispositivo DIU, sera de cuenta del asegurado,

Hospitalizaciéon médica (sin intervencidn quirdrgica). Se realizara igualmente en habitacién
individual con cama para un acompanante. Los gastos de estancia y manutencion del
enfermo, medicacion y tratamientos necesarios, seran a cargo de la Aseguradora.

La duracién del internamiento sera determinada por el Médico del Cuadro Médico de la
compania aseguradora encargado de la asistencia, y alcanzard hasta que éste estime
conveniente el traslado de! enfermo a su domicilio.

Queda incluida la hospitalizacion de dia.
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Hospitalizacion en U.V.I. Los gastos de estancia y manutencion del enfermo, medicacion y
tratamiento seran a cargo de la compaiia aseguradora (por su naturaleza no se incluye
cama para acompafante). La duracion del internamiento estard en funcidn de si el proceso
patoldgico que sufre el enfermo es o no reversible. En el caso de que el enfermo no sea
recuperable en opinidn del Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos, éste sefalara el
tiempo de permanencia del enfermo.

Hospitalizacion  Psiquidtrica.  Exclusivamente para los enfermos previamente
diagnosticados por un especialista del Cuadro Médico de La compafia aseguradora de
procesos agudos o crinicos en periodo de agitacién, en régimen de internamiento o en
hospitalizacién de dia, con un limite de cincuenta dias por afo natural. los gastos de
estancia y manutencién del enfermo, medicacion y tratamiento serdn a cargo de la
compania aseguradora. (por su naturaleza no se incluye cama para acompafanante).

1.7. Tratamientos especiales

Aerosolterapia-ventiloterapia.
Oxigenoterapia ambulatoria y a domicilio.
Transfusiones de sangre y/o plasma.

Foniatria. EXCLUSIVAMENTE COMO REHABILITACION TRAS LARINGECTOMIA
(Extirpacion de laringe).

Ortdptica.
Psicoterapia: Limite de 20 sesiones al afio y como maximo 40 sesiones en caso de terapia

derivada de trastornos alimentarios. Previa prescripcion de un psiquiatra del Cuadro
Médico de la compaiiia aseguradora.

Electrorradioterapia: radioterapia superficial y profunda, onda corta, rayos infrarrojos, rayos
ultravioletas y corrienies eléctricas.

Laserterapia. Queda incluida unicamente en tralamientos de fotocoagulacién en
oftalmologia, en la rehabilitacion misculo esquelética, el laser quirlrgico en cirugia
vascular  periférica, coloproctologia, intervenciones quirGrgicas  ginecoldgicas,
otorrinolaringoldgicas y dermatoldgicas.

Nucleotomia percutanea.
Dialisis y rindn artificial.
Litotricia Renal.

CQuimioterapia y Oncologia radioterdpica. En régimen de internamiento o en hospitalizacién
de dia. La compafia aseguradora sé6lo asumira los gastos de medicamentos citostaticos
que se expendan en el mercado nacional y estén autorizados por el Ministerio de Sanidad.

Los tratamientos antericres, en todos los casos, han de ser prescritos por Médicos del Cuadro
Medico de la compaiia aseguradora que tengan a su cargo |a asistencia del Asegurado, asistencia
que ha de estar cubierta por la Pdéliza.

1.8. Otros servicios

Ambulancias. Para el traslado urbano e interurbano en la provincia de residencia de los
enfermos cuyo estado fisico lo requiera. El Seguro cubre exclusivamente el
desplazamiento del Asegurado desde su domicilio al Sanatorio o viceversa y solo para
ingreso hospitalario o asistencia de urgencia. Serd necesaria la prescripcion de un Médico
del Cuadro Médico de la compaiiia aseguradora, salvo en caso de urgencia.
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Matronas, en la asistencia hospitalaria al parto.

Preparacién al Parto.

Podologia, con un maximo de seis sesiones por afo.

2. QUEDAN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA DEL SEGURO:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
g)

Los dafios fisicos que sean consecuencia de guerras, motines, revoluciones y terrorismo;
los causados por epidemias declaradas oficialmente; los que guarden relacion directa o
indirecta con radiacion o reaccion nuclear y los que provengan de cataclismos (terremotos,
inundaciones y otros fendmenos sismicos o meteoroldgicos).

La asistencia sanitaria que esté cubierta por el seguro de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, segln su legislacion especifica.

Los farmacos y medicamentos de cualquier clase, salvo los que se administren al paciente
mientras esté hospitalizado.

La asistencia sanitaria derivada del alcoholismo crénico o la adiccién a drogas de cualquier
tipo.

La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa de embriaguez, rifias (salvo en
caso de legitima defensa), autolesiones o intentos de suicidio,

La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia de las lesiones producidas

Durante la practica de las siguientes actividades: aclividades aéreas, boxeo, artes
marciales, escalada, rugby, espeleologia, submarinismo, carreras de vehiculos a motor,
hipica, torec y encierro de reses bravas; asi como la asistencia sanitaria derivada de la
practica profesional de cualquier deporte o de la participacion como aficionado en
competiciones deportivas en general.

La asistencia sanitaria de toda clase de enfermedades, lesiones, defectos o deformaciones
congeénitas o preexistentes a la fecha de efecto del alta de cada asegurado en la pdliza,
que siendo conocidas por el asegurado, no hubiesen sido declaradas por éste en &l
cuestionario de salud. Esta exclusion no afectard a los asegurados incorporados a la péliza
desde su nacimiento conforme a la siguiente clausula: si la asistencia de la madre en el
parto se realiza con cargo al seguro de la compafnia aseguradora adjudicataria del
presente contrato de la que aquella fuese asegurada, los hijos recién nacidos tendran
derecho a ser incluidos en la pdliza de la madre desde el momento de su nacimiento. para
ello, el tomador debera comunicar a la compaiia aseguradora tal circunstancia dentro de
los 15 dias naturales siguientes a la fecha de alta hospitalaria del recién nacido y como
plazo maximo 30 dias naturales transcurridos desde la fecha del nacimiento, mediante la
cumplimentacién de una solicitud de seguro. las altas comunicadas en plazo retrotraeran
sus efeclos a la fecha del nacimiento, no aplicandose periodo de carencia superior al que
faltase por consumir a la madre.

Si el alta del recién nacido se comunica con posterioridad al plazo indicado, serd necesario
cumplimentar el cuestionario de salud y la aseguradora podra denegar la admision. De
aceptarse el nuevo asegurado, serdn aplicables a éste los periodos de carencia
establecidos en el presente anexo (apartado periodos de carencia) en todo caso, la
aseguradora cubrira la asistencia sanitaria al recién nacido durante los primeros treinta
dias naturales de vida, finalizando la cobertura transcurrido dicho plazo, si no se hubiere
solicitado su alta conforme a lo establecido en el parrafo primero de esta clausula.

h} Los tratamientos por esterilidad o infertilidad.
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i} El diagnéstico, tratamiento e intervenciones quirirgicas realizadas con fines puramente
estéticos o cosmeticos.

i} El psicoanalisis, hipnosis, sofrologia, narcolepsia ambulatoria y los test psicolégicos.

k) Los trasplantes de drganos. el seguro incluye no obstante las actuaciones médicas y
quirurgicas sobre el propio asegurado que resulten necesarias para realizarle un trasplante
autdlogo de médula 6sea o un trasplante de cérnea, con las gestiones administrativas que
ello conlleve,

[} La asistencia sanitaria del s.i.d.a. y de las enfermedades causadas por el virus de
inmunodeficiencia humana (v.i.h.).

m) la asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social.
n) la asistencia en odontologia salvo lo expresamente incluido en la clausula

o) Correccion quirdrgica de los defectos de refraccion de los ojos tales como miopia,
hipermetropia o astigmatismo y cualquier otra patologia refractiva ocular.

p) Todas las técnicas quirirgicas y/o terapéuticas que empleen el ldser, salvo lo
expresamente incluido en la clausula 1.7. del presente anexo.

a) Los gastos de transporte del asegurado al centro y viceversa en casos de rehabilitacion y
fisioterapia y en casos de dialisis.

r Los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion cuando se haya conseguido la
recuperacion funcional o el maximo posible de ésta, o cuando se convierta en terapia de
mantenimiento ocupacional.

s) Quedan excluidas de la cobertura de la pdliza las pruebas genéticas cuya finalidad sea
determinar la predisposicién del asegurado o de su descendencia presente o futura a
padecer enfermedades relacionadas con alteraciones genélicas, con la exclusiva
excepcion de aquellas que figuran expresamente incluidas en la cobertura, tales como la
amniocentesis y los cariotipos. no quedan cubiertas aquellas pruebas genéticas que se
encuentren en fase de investigacion o cuya utilidad diagndéstica, relevancia clinica o
evidencia cientifica no esté demostrada.

t} Técnicas diagndsticas y/o terapéuticas cuyo uso no sea habitual y aceptado en el sistema
nacional de salud.

u} Todo tipo de prétesis, asi como el material bioldgico y/o sintético y los dispositivos
implantables, salvo los expresamente incluidos en la cldusula 2.6. (clausulas descriptivas
de cobertura).

3.- FORMA DE OBTENER LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS

La asistencia sanitaria cubierta por el Seguro sera la que se preste en todas las ciudades
espafiolas por facultativos, clinicas y otros establecimientos incluidos en el Cuadro Médico de la
compania aseguradora

La cobertura de la prestacion tendra lugar en la forma siguiente:

3.1. El Asegurado puede elegir libremente para su asistencia a cualquiera de los Médicos que
realizan, dentro del Cuadro Médico de la compafiia aseguradora, las prestaciones sanitarias
incluidas en la Pdliza, que en cada momento se encuentren vigentes. E| Asegurador abonara
directamente al profesional o centro los honorarios y gastos que se hayan devengado con ocasion
de la asistencia siempre que concurran todos los requisitos y circunstancias establecidos en la
Pdliza.
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3.2. La visita domiciliaria de Medicina General y ATS/DUE, se solicitard, para los enfermos que no
puedan desplazarse a la consulta, antes de las 10 horas, para ser realizada en el dia.

a, 213

La compania aseguradora se obliga a dar cobertura econdmica a la prestacion de la asistencia
unicamente en el domicilio del Asegurado que figura en la Pdliza, siempre y cuando esté
concertado dicho servicio en esa zona; cualquier cambio de domicilio debera notificarse al
asegurador por cualquier medio fehaciente con una antelacién minima de ocho dias al
requerimiento de una prestacion en &l.

3.3. La compafiia aseguradora no se hace responsable de los honorarios de facultativos ajenos a
su cuadro médico, ni de los gastos de internamiento sanatorial o servicios que los mismos pudieran
prescribir.

3.4. Por cada uno de los servicios recibidos en una misma cita, el Asegurado debera exhibir la
tarjeta sanitaria personal que la Aseguradora le entregara al efecto, debiendo firmar los recibos
justificativos de los servicios recibidos, una de cuyas copias le sera entregada al Asegurado como
comprobante.

En su caso, el Asegurado también debera exhibir el documento de autorizacién previsto en la
Clausula 3.5, siguiente. Los recibos debidamente firmados servirdn de comprobante a la
Aseguradora para el abono del coste de la prestacion.

El Asegurado abonara por cada servicio recibido, el importe que, en concepto de franquicia o
participacion en el coste de los mismos, se establezca en el presente pliego.

A estos efectos, La compania aseguradora, periddicamente remitird al Tomador del Seguro un
extracto comprensivo de los servicios que hubieren utilizado los Asegurados incluidos en la Pdliza,
junto con el importe de las franquicias correspondientes a los mismos.

El cobro de la cantidad total que resultare se efectuara mediante recibo domiciliado en la cuenta
bancaria que el Tomador haya designado para el pago de la Prima.

3.5. La hospitalizacidn o la prestacion de aquellos servicios para los que el cuadro médico impreso
asi lo determina, serd ordenada por escrito por un médico de dicho cuadro y el asegurado deberd
obtener la previa conformidad documentada de la compaiia aseguradora en sus oficinas.

Sera asimismo requisito imprescindible para obtener la conformidad escrita de la aseguradora que
el aclo médico a efectuar en régimen de hospitalizacién, vaya a ser realizado por un faculiativo del
cuadro médico de la compariia aseguradora y esté cubierto por la pdliza.

Una vez otorgada la conformidad escrita, el asegurador quedard vinculado econdmicamente.

En los casos de urgencia, serd suficiente a estos efectos la orden del médico, pero el asegurado
Debera obtener la conformidad escrita de la compaiia aseguradora, dentro de las setenta y dos
horas siguientes al ingreso hospitalario. una vez obtenida aquella, la compafia aseguradora
guedaré vinculada econémicamente hasta el momento en que manifieste sus reparos a la orden
del Médico, en caso de entender que la Pdliza no cubre el acto o la hospitalizacién.

3.6. Para recibir un servicio de urgencia, debera solicitarse por teléfone o acudir directamente,
segun proceda, a un centro permanente de urgencia de los que estan establecidos en el Cuadro
Médico, donde figuran direccion y teléfono.
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3.7. A los efectos de este Seguro, se entiende comunicado el siniestro al solicitar el Asegurado Ia
prestacion de la asistencia, salvo que sea precisa la conformidad previa de La compaiia
aseguradora conforme a la Clausula 3.4, anterior, en cuyo caso la comunicacién deberd hacerse a
La compania aseguradora en la forma alli establecida.

4. PERIODOS DE CARENCIA

Todas las prestaciones que en vitud de la Pdliza asume la comparfiia aseguradora serdn
facilitadas desde la fecha de entrada en vigor del contrato para cada uno de los asegurados. se
exceptian del anterior principio general las prestaciones siguientes:

a) Medios de diagnostico:
- Medios de diagndstico de alta tecnclogia: tendran un periodo de carencia de tres meses.
- Medios de diagndstico intervencionistas: tendran un periodo de carencia de seis meses.
b) Hospitalizacion

- Las intervenciones quirirgicas en régimen ambulatorio (intervenciones del grupo O al ii
segun clasificacion de la organizacién médica colegial) tendran un periodo de carencia de
tres meses.,

- Hospitalizaciéon e intervencion quirdrgica: por cualquier motivo o naturaleza en régimen de
internamiento o en hospital de dia (intervenciones del grupo iii al viii segun clasificacion de la
organizacion médica colegial) tendran un periodo de carencia de diez meses, exceplo la
ligadura de trompas y vasectomia (clausula 1.6. servicios con cobertura) que tendran un
pericdo de carencia de seis meses.

Asimismo, para que la compafiia aseguradora sufrague el coste de las prétesis (no su
implantacion) el periodo de carencia sera de diez meses.

En caso de intervenciones quirirgicas y partos distdcicos que tengan lugar en situacion de
urgencia vital, no se aplicara el periodo de carencia previsto, y tampoco en los partos prematuros,
entendiéndose por tales los que se produzcan con anterioridad al cumplimiento de ta 28" semana
de gestacion.

¢) Tratamientos especiales
Tendran un periodo de carencia de TRES MESES los siguientes tratamientos especiales:
- Electrorradioterapia.

- Laserterapia: en tratamientos de fotocoagulacion en oftalmologia y en la rehabilitacion
musculo esquelética.

- Nucleotomia percutanea.

- Tendrdn un periodo de carencia de DIEZ MESES los siguientes tratamientos especiales:

- Dialisis y rifon artificial.

- Laserterapia: laser quirtrgico en cirugia vascular periférica, coloproctologia, intervenciones
quirurgicas ginecoldgicas, otorrinolaringolégicas y dermatoldgicas.

- Litotricia renal.

- Quimioterapia y Oncologia radioterapica.






RESUMEN DE COBERTURAS

Medicina general y pediatria.

Especialidades: Ginecologia, oftaimologia, dermatologia, traumatologia.
Rehabilitacion y fisioterapia, cardiologia, oncologia, etc.

Medios de diagnéstico, incluidos los de alta tecnologia: Analisis clinicos, todo
tipo de estudios radiograficos, PET-TAC, mamografia, pruebas genéticas cuyo fin sea
el diagndstico de una enfermedad, etc.

Hospitalizacion:

¢ Cony sin intervencidn quirdrgica.

Habitacion individual con cama de acompanante.

Ambulancia.

Protesis: Prétesis mamaria tras mastectomia, valvulas cardiacas, marcapasos,
prétesis internas traumatoldgicas, lentes intraoculares multifocales, etc.

*  Hospitalizacion en UVI.

*  Hospitalizacion psiquiatrica.

Parto y todo lo relacionado con él:

* Pruebas prenatales: Analiticas, ecografias, curva de tolerancia oral a la glucosa,
amniocentesis, etc,

*  Preparacidn al parto.

*  Habitacién individual con cama de acompanante.
*  Anestesia epidural.

*  Incubadora.

Trasplantes: Comea y médula dsea.

Tratamientos especiales. Psicoterapia, incluso para trastornos alimentarios, quimioterapia,
dialisis, oxigenoterapia ambulatoria y a domicilio, etc.

Urgencias ambulatorias y hospitalarias.

Asistencia sanitaria en el exiranjero, hasta un limite de 12.000 € afio.




