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Condiciones Generales

Condiciones Generales

ARTICULO PRELIMINAR

Los productos denominados “ASISTENCIA SANITARIA” incorporan distintas garantias que
pueden ser contratadas de forma discrecional. En las Condiciones Particulares de la pdliza
y/o en el Certificado Individual de Seguro, se especifican las garantias suscritas por el
Tomador en relacién con cada Asegurado.

ARTICULO 1°. MARCO JURIDICO QUE REGULA LA POLIZA

El presente contrato de seguro se rige por lo establecido en las Condiciones Generales,
Particulares y Especiales, sus Anexos y Suplementos, el Certificado Individual de Seguro,
en su caso, Y, salvo pacto en contrario que resulte mas beneficioso para el Asegurado,
por la Ley de Contrato de Seguro (Ley 50/1980, de 8 de octubre), la Ley de Ordenacion,
Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (Ley 20/2015,
de 14 de julio) y sus normas reglamentarias de desarrollo.

MAPFRE ESPANA, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A., en lo sucesivo
la Aseguradora, tiene su domicilio social en Espafa, y en su actividad aseguradora se
halla sometida a la supervision y control de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones.

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicién de seguro o de las clausulas acordadas,
el Tomador del Seguro, o en su caso el Asegurado, podra reclamar a la Aseguradora en el
plazo de un mes a contar desde la entrega de la pdliza para que subsane la divergencia
existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara a lo dispuesto en
la pdliza.

ARTICULO 2°. OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

Dentro de los limites y condiciones estipuladas en la pdliza, de acuerdo con las garantias
contratadas por el Tomador y en relacion con los riesgos que se describen en las presentes
Condiciones Generales, mediante el pago de la prima y la participacion del Asegurado en
el coste de los servicios que, en su caso corresponda, la Aseguradora se compromete a:

Asumir directamente el coste de la asistencia médica, quirdrgica y hospitalaria que el
Asegurado precise a consecuencia de enfermedad o lesién, incluido el derivado de los
accidentes de trafico y accidentes y/o enfermedades laborales, la cual se prestara a través
de los servicios concertados por la Aseguradora a tal efecto.

En ningun caso podran concederse indemnizaciones optativas en metalico en
sustitucion de la prestacion de servicios de asistencia sanitaria.

El ambito de aplicaciéon de las garantias sera Espafna, excepto en las asistencias
prestadas por la garantia de “Asistencia en Viaje”.

Las garantias de la pdliza tendran validez siempre que el domicilio habitual de
residencia del Asegurado se encuentre en Espafia. Si éste trasladara su domicilio
fuera de Espana, las garantias de la poliza se extinguiran automaticamente.
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ARTICULO 3°. DESCRIPCION DE LAS GARANTIAS DE
ASISTENCIA SANITARIA

Las garantias contratadas se haran constar en las Condiciones Particulares y/o en el
Certificado Individual de Seguro, y se prestaran exclusivamente a través de Servicios
Concertados por la Aseguradora, conforme a lo establecido en las Condiciones Particulares
de la pdliza, en estas Condiciones Generales y en sus Anexos y, en su caso, en las
Condiciones Especiales.

Se podran contratar las siguientes garantias:

3.1. GARANTIA EXTRAHOSPITALARIA

Esta garantia comprende la consulta con facultativo, la cirugia menor ambulatoria, asi como
los procedimientos de diagnéstico y/o terapéuticos que en cada una de las asistencias
especificamente se detallan a continuacién, conforme a lo pactado en las presentes
Condiciones Generales y en las Condiciones Particulares y/o en el Certificado Individual
de Seguro.

La garantia extrahospitalaria incluye la atencion de urgencias domiciliarias y ambulatorias.

3.1.1. Asistencia Primaria

Qué se cubre

La asistencia sanitaria en la consulta del facultativo y/o en el domicilio del Asegurado
designado en la pdliza, amparando los siguientes servicios:

e Medicina General.

e Pediatria y Puericultura. Comprende la asistencia a nifios hasta 14 afios de edad,
asi como el programa de medicina preventiva denominado “Programa del Nifio
Sano”. Este programa de Asistencia Primaria va dirigido fundamentalmente a todos
los nifios desde su nacimiento hasta los 11 afios, y comprende:

— Exploracién neonatal y deteccién precoz de anomalias.

— Examenes periodicos de salud para el control de la nutricion y el desarrollo
psicofisico.

— Vacunaciones de acuerdo con el Calendario Oficial.
— Registro de incidencias y enfermedades detectadas.
— Promocion y educacion para la salud infantil.

e Medios de diagnéstico: Andlisis clinicos basicos y radiologia convencional sin
contraste.

o Enfermeria.

e Atencion de urgencias domiciliarias y ambulatorias a través de Servicios
Concertados.
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Cémo se presta el servicio

El Asegurado podra elegir y concertar cita directamente con cualquier Servicio Concertado
por la Aseguradora.

Los servicios de medicina general y enfermeria incluyen la asistencia en consulta o en el
domicilio del Asegurado, si bien este ultimo supuesto sélo procedera cuando, a criterio
del facultativo, el enfermo no pueda desplazarse por razén de la enfermedad o lesion que
padezca.

La utilizacién de medios de diagndstico y del servicio de enfermeria requerira la prescripcion
escrita de un facultativo que figure comprendido entre los Servicios Concertados por la
Aseguradora, indicandose, en el caso del servicio de enfermeria, si la asistencia es en
consulta o en el domicilio.

Para la asistencia domiciliaria, la eleccion de un médico general o ATS fuera de la localidad
en la que el Asegurado tenga su domicilio, precisara la aceptacion previa del Servicio
Concertado.

Las urgencias extrahospitalarias se cubriran inicamente cuando sean prestadas en
los Servicios de Urgencias no Hospitalarias indicados en la Guia Médica Asistencial
vigente. En caso de duda, el Asegurado debera contactar con el Servicio Telefonico de
Urgencias de la Aseguradora, donde le dirigiran al Servicio Concertado mas cercano
para que reciba la asistencia necesaria. Las urgencias domiciliarias requeriran la
obtencion de autorizacion previa de la Aseguradora. En los casos de desplazamiento
temporal fuera del domicilio, la autorizacion se solicitara a través del Servicio
Telefénico de Urgencias de la Aseguradora.

3.1.2. Asistencia Especializada Ambulatoria

Qué se cubre

La asistencia por facultativo de las distintas especialidades médico-quirirgicas que mas
adelante se detallan, procedimientos de diagndstico y terapéuticos y cirugia menor que
exclusivamente se realicen en consulta y/o sala de curas. Adicionalmente, dentro de
esta Asistencia Especializada se incluyen los contrastes radiolégicos utilizados en las
exploraciones de diagnoéstico por la imagen.

Especialidades médicas cubiertas:

e Alergologia. Las vacunas y autovacunas seran a cargo del Asegurado.

e Analisis Clinicos.

e Anatomia Patologica.

e Anestesiologia y Reanimacion. Incluye unicamente consultas.

e Angiologia y Cirugia Vascular Periférica. No seran objeto de cobertura los
tratamientos esclerosantes venosos.

e Aparato Digestivo.

e Cardiologia.

e Cirugia Cardiovascular.

e Cirugia General y del Aparato Digestivo.

e Cirugia Maxilofacial.
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Cirugia Pediatrica.

Cirugia Plastica y Reparadora.

Cirugia Toracica.

Dermatologia.

Diagnéstico por la Imagen. No incluye la radiologia intervencionista.
Endocrinologia y Nutricién.

Genética: Unicamente incluye la consulta de consejo genético para asegurados
con carga genética familiar de enfermedades hereditarias graves y/o con
procesos oncolégicos ya diagnosticados, asi como los actos que figuren
recogidos en el listado incluido en el Anexo | y sélo cuando en el marco de un
cuadro clinico sean necesarios para la confirmacion del diagnéstico genético
que condicione la instauracién de un tratamiento especifico o su modificacion.
El uso de las plataformas genémicas designadas por la Aseguradora para
analisis del indice de recurrencia de tumores de mama, lGnicamente tras
una intervencioén quirurgica cubierta por las garantias de la poéliza. Quedan
expresamente excluidos los estudios genéticos de familiares y los de caracter
preventivo.

Geriatria.

Ginecologia.

Hematologia y Hemoterapia.

Medicina Interna.

Medicina Nuclear. No incluye pruebas terapéuticas. En el caso del PET/TAC
incluye unicamente los realizados con el radiofarmaco 18FDG.

Nefrologia.

Neumologia.

Neurocirugia.

Neurofisiologia Clinica.

Neurologia.

Odontoestomatologia. Incluye uUnicamente propuesta de tratamiento, una
limpieza de boca anual, radiografias simples y extracciones dentarias simples.
No sera objeto de cobertura la periodoncia, endodoncia, empastes, ortodoncia,
protesis dentales, implantes y demas tratamientos dentales, salvo que se
contrate la Garantia Bucodental de la presente pdliza.

Oftalmologia. No sera objeto de cobertura la terapia fotodinamica, la cirugia
refractiva (miopia, astigmatismo, hipermetropia) y la cirugia de la presbicia.
Oncologia Médica. Incluye unicamente consultas.

Oncologia Radioterapica. Incluye inicamente consultas.

Otorrinolaringologia.

Podologia. Comprende los tratamientos de la patologia del pie, en lo referente a
tumores superficiales benignos y las patologias de las uias. Se incluyen en esta
cobertura el tratamiento quirargico de la ufia encarnada y el tratamiento podolégico
del papiloma. Unicamente los tratamientos de quiropodia tendran un limite de 4
sesiones por Asegurado y afo.

Psiquiatria. Incluye inicamente la consulta en procesos psiquiatricos agudos o
reagudizados. No seran objeto de cobertura los tratamientos de deshabituacién
de patologias adictivas.

Rehabilitacion y Logofoniatria. Incluye los tratamientos necesarios hasta que el
Asegurado haya conseguido la total o, en su defecto, maxima recuperacion funcional,
por haber entrado el proceso en un estado de estabilizacion insuperable o el
tratamiento se constituya como terapia de mantenimiento u ocupacional. Un facultativo
designado por la Aseguradora valorara la recuperacion funcional conseguida. Los
tratamientos de neurorrehabilitacion y otros especificos para el Dafio Cerebral
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Adquirido, en asistencia extrahospitalaria, con cobertura limitada a una sola
vez por asegurado durante la vigencia de la péliza y un maximo de 90 dias.
Los tratamientos para rehabilitacion del suelo pélvico tendran un limite de 8
sesiones por Asegurado y ano.

Reumatologia.

Tratamiento del Dolor.

Traumatologia y Ortopedia.

Urologia.

Ventiloterapia, Aerosolterapia, Oxigenoterapia. Podran prestarse en consulta o a
domicilio segun las especificaciones del facultativo. No seran objeto de cobertura
los monitores de apnea. En caso de que el Asegurado deba recibir tratamiento
de CPAP o BIPAP, la Aseguradora se hara cargo del coste del tratamiento
durante un periodo maximo de 6 meses, a contar desde el momento en que el
Asegurado haya recibido la primera sesion.

Cémo se presta el servicio

El Asegurado podra elegir y concertar cita directamente con los Servicios Concertados por
la Aseguradora en todo el territorio nacional, salvo para determinados métodos terapéuticos
o pruebas diagnosticas, que requeriran la obtencién previa de autorizacion expresa de la
Aseguradora para su cobertura y realizaciéon. La relacion de las prestaciones sujetas a
autorizacion se recoge en la Guia Médica Asistencial vigente.

El traslado para acceder a especialistas o centros médicos siempre sera a cargo del
Asegurado.

3.1.2.1. Coberturas Complementarias a la Asistencia Especializada
Ambulatoria

Comprende los Programas de Medicina Preventiva disefiados por la Aseguradora que a
continuacion se indican, prestados en los centros especificamente concertados a tal efecto,
y en los que se incluyen actuaciones médicas, exploraciones clinicas y utilizacion de medios
de diagnéstico especificamente encaminados a la prevencion de enfermedades.

Cuando no existan Servicios Concertados por la Aseguradora en la provincia de residencia
del Asegurado, estos programas podran realizarse, previa consulta con la Aseguradora, en
Servicios Concertados de otras provincias.

e Planificacion familiar

Este programa incluye:

— Técnicas de implantacion del DIU (incluido el coste del DIU convencional o estandar).
e Diagnéstico precoz de enfermedades de la mama

Este programa incluye:
— Analisis del riesgo de la Asegurada a partir del cuestionario establecido al efecto.
— Consulta y exploracion por el médico especialista.
— Ecografia mamaria.
— Informe clinico con diagnéstico, valoracion del riesgo y recomendaciones.
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Si como consecuencia de las anteriores pruebas se detectase una situacion de riesgo, se
efectuaria una mamografia.

El programa de diagndstico precoz de enfermedades de la mama esta dirigido
fundamentalmente a mujeres mayores de 40 afios que no hayan tenido hijos o que el
primer hijo lo hayan tenido después de los 35 afios, que hayan tenido la menarquia (aparicion
de la primera regla) antes de los 12 afios, que hayan tenido la menopausia después de los
50 afios, que estén en tratamiento hormonal y que tengan antecedentes de enfermedad
mamaria o antecedentes familiares de cancer de mama.

e Diagnédstico precoz de enfermedades ginecoldgicas

Este programa incluye:
— Analisis del riesgo de la Asegurada a partir del cuestionario establecido al efecto.
— Consulta y exploracion por el médico especialista.
— Colposcopia y citologia vaginal.
— Ecografia ginecolégica.
— Analitica especifica.
— Informe clinico con diagndstico, valoracion del riesgo y recomendaciones.

El programa de enfermedades ginecoldgicas esta dirigido fundamentalmente a mujeres
mayores de 25 afios que hayan tenido un embarazo antes de los 20 afios, que padezcan
infecciones genitales, que hayan tenido la menarquia (aparicion de la primera regla) antes
de los 12 afos, que hayan tenido la menopausia después de los 50 afios, con alteraciones
en general de la regla y antecedentes familiares de cancer ginecoldgico o que presenten
obesidad, diabetes, hipertensién o tabaquismo.

e Diagnédstico precoz de enfermedades coronarias e ictus.

Este programa incluye:
— Analisis del riesgo del Asegurado a partir del cuestionario establecido al efecto.
— Consulta y exploracion por el médico especialista.
— Electrocardiograma.
— Prueba de esfuerzo.
— Analitica especifica.
— Informe clinico con diagnoéstico, valoracion del riesgo y recomendaciones.

Si como consecuencia de las anteriores pruebas se detectase una situacion de riesgo, se
practicaria un ecocardiograma.

El programa esta dirigido fundamentalmente a personas mayores de 40 afios, hombres
0 mujeres, que presenten colesterol elevado, hipertension arterial, tabaquismo, diabetes,
obesidad, vida sedentaria o que tengan antecedentes familiares de enfermedad coronaria.
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e Diagnostico precoz de enfermedades de la prostata

Este programa incluye:

— Analisis del riesgo del Asegurado a partir del cuestionario establecido al efecto.

— Consulta y exploracion por el médico especialista.

— Ecografia urolégica.

— Analitica especifica.

— Informe clinico con diagnoéstico, valoracion del riesgo y recomendaciones.
El programa esta dirigido fundamentalmente a varones mayores de 50 afios, con o sin
sintomas en la miccién, que quieran conocer el estado de su prostata.

e Diagnostico precoz de la diabetes y seguimiento del enfermo diabético

Este programa incluye:

— Diagnoéstico precoz de la diabetes con consulta y exploracion por el especialista,
electrocardiograma, fondo de ojo, analitica especifica, informe y recomendaciones.

— Seguimiento y tratamiento de enfermos diabéticos con control y seguimiento por
especialista, consulta diabetolégica de seguimiento anual con ficha personalizada
del paciente, analitica especifica y otras exploraciones diagnosticas.

El programa del diagnéstico precoz de la diabetes esta dirigido a todas aquellas personas
que presenten historia familiar de diabetes, obesidad, mayores de 40 afios con hipertension
arterial y colesterol alto y aquellas personas que presenten cansancio excesivo, aumento
del apetito, de la sed, del volumen de orina emitido al dia y adelgazamiento.

El programa de seguimiento y tratamiento de enfermos diabéticos esta dirigido a todas las
personas diagnosticadas de diabetes.

e Diagnéstico precoz del glaucoma

Este programa incluye:
— Cuestionario de valoracioén del riesgo.

— Consulta y exploracion por médico especialista en oftalmologia examinando la
agudeza visual y el nervio éptico, con toma de tension intraocular.

— Examen con lampara de hendidura de segmento anterior del ojo.
— Informe clinico con diagnéstico, valoracion del riesgo y recomendaciones.

Si se detectase aumento de presion intraocular y/o afectacion del nervio éptico se practicaria
gonioscopia y campimetria para determinar el estado de la enfermedad.

Este programa esta dirigido fundamentalmente a aquellas personas que presenten
antecedentes familiares de glaucoma, que sean miopes, que estén afectas de enfermedad
cardiovascular, migrafias o diabetes, que hayan estado tomando medicacion que
pueda subir la tensién intraocular en los Ultimos 2 afios (antidepresivos o corticoides
fundamentalmente) o mayores de 40 afos que no se hayan realizado una exploracion
oftalmoldgica en los ultimos 3 afios.
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e Deteccion precoz de la sordera en nifos.

Este programa incluye:
— Consulta y exploracion.
— Otoemisiones acusticas.
— Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral.

Este programa esta dirigido a Asegurados desde su nacimiento hasta los 7 afios de edad,
siendo imprescindible para su prestacién que en el momento del nacimiento la madre o el
padre tuvieran una antigliedad en pdliza superior a 8 meses.

Se incluyen las sesiones de logopedia, hasta un limite maximo de 20 sesiones por
Asegurado y afo.

Exclusivamente en los casos de sordera bilateral y mayor de 40 dBHL en el oido mas sano,
la Aseguradora cubrira, ademas de lo indicado anteriormente:

— Dos audifonos, uno para cada oido, una sola vez, para toda la vigencia de la
poliza y con un limite maximo de 2.000€ cada uno

e Rehabilitacién cardiaca
Este programa incluye:
— Consulta y valoracién por especialistas.

— Sesiones de rehabilitacion cardiaca mediante ejercicios fisicos bajo control
y monitorizacion cardioldgica, hasta un limite maximo de 30 sesiones por
Asegurado y afo.

— Ergometria de control.

Comprende los programas de rehabilitacion dirigidos a enfermos coronarios y post-operados de
intervenciones quirurgicas cardiacas, con la finalidad de mejorar su condicién fisica y psicolégica,
facilitando la reincorporacion del paciente, lo antes posible, a su vida laboral y social.

Los Asegurados desplazados podran recibir parte del tratamiento en el centro de rehabilitacion
concertado por la Aseguradora, y el resto realizarlo en su propio domicilio siguiendo los
protocolos dados por el centro y bajo la supervision del cardidlogo responsable del paciente.

e Deteccion de Cancer de Colon.

Este programa incluye:
— Analitica de sangre oculta en heces.

3.1.2.2. Servicios Especiales

e Tratamientos de psicoterapia breve o terapia focal

Qué se cubre

Este servicio incluye consulta con el psicologo y tratamiento, hasta un limite maximo de
20 sesiones por Asegurado y ano, salvo para trastornos de la alimentaciéon o acoso
escolar, en cuyo caso se amplia hasta 40 sesiones por Asegurado y afio.
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Cémo se presta el servicio

El Asegurado debera obtener autorizacién previa de la Aseguradora. Asimismo,
el tratamiento debe haber sido prescrito por un psiquiatra comprendido entre los
Servicios Concertados por la Aseguradora, como tratamiento complementario a patologias
psiquiatricas.

La prescripcién se acompafiara, en todo caso, de un informe del médico prescriptor que
justifique que el tratamiento solicitado se encuentra dentro de las coberturas de la pdliza.

Existira una franquicia a cargo del Asegurado, la cual se recogera en el Anexo | de
estas Condiciones Generales. Dicha franquicia se revisara anualmente y podra variar
en funcion de las variaciones de los costes asistenciales previa comunicaciéon al
Asegurado.

e Osteopatia

Qué se cubre

El tratamiento prescrito por el ostedpata con un maximo de 8 sesiones por asegurado y
afno.

Cémo se presta el servicio

El Asegurado debera acudir a un ostedpata de la Guia Médica Asistencial previa
autorizacion de la Compaiiia. Existira una franquicia a cargo del Asegurado, la cual se
recogera en el Anexo | de estas Condiciones Generales. Dicha franquicia se revisara
anualmente y podra variar en funcion de las variaciones de los costes asistenciales
previa comunicacion al Asegurado.

e Estudio biomecanico de la marcha

Qué se cubre

El estudio, a través de un sistema especializado en el analisis de la marcha, observando las
posibles alteraciones que puedan repercutir en su estructura esquelética con la finalidad de
prevenir lesiones o corregir problemas ya instaurados.

En adultos se cubre la realizacion de un estudio cada cinco afos y en niios (hasta los
14 aios de edad) la realizacion de un estudio cada dos afios.

Cémo se presta el servicio

Paralarealizacion del estudio, el Asegurado debera acudir a los centros recomendados
por la Aseguradora y previa prescripcion médica.

Una vez realizado el estudio, el Asegurado, si lo desea, podra solicitar a su cargo, la
digitalizacion del estudio, que permite obtener un molde virtual del pie en tres dimensiones,
y la fabricacién de unas plantillas personalizadas, debiendo abonar los importes de los
mismos al centro o servicio que los realice.
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e Tratamiento de esterilidad de la pareja
Qué se cubre

El tratamiento y estudio de la esterilidad/infertilidad de la pareja, técnicas de inseminaciéon
artificial y de fecundacién “in vitro”. Sera necesario que ambos miembros de la pareja
sean Asegurados de la pdliza, que ninguno de ellos haya sido sometido a cirugia
anticonceptiva (vasectomia o ligadura de trompas), que se haya confirmado el diag
néstico de esterilidad de uno de los miembros, que no hayan cumplido la edad de 40
afos y que no hayan tenido descendencia ni de forma natural ni mediante técnicas de
reproduccion asistida. La cobertura alcanza a dos intentos de inseminacion artificial
y un intento de fecundacion “in vitro “ durante la vigencia de la péliza.

Cémo se presta el servicio

En la reproduccién asistida, la prescripcion y eleccién del tratamiento lo realizara el
especialista en técnicas de reproduccion asistida designado por la Aseguradora, basandose en
los estudios de esterilidad correspondientes. El tratamiento se llevara a cabo en los centros
médicos y hospitalarios y por los facultativos designados al efecto por la Aseguradora, los cuales
no tienen por qué estar necesariamente ubicados en la provincia del domicilio de los Asegurados.

En caso de aplicacion de las técnicas ICSY o micro inyeccion espermatica existira una
franquicia a cargo del Asegurado, la cual se recogera en el Anexo | de estas Condiciones
Generales. Dicha franquicia se revisara anualmente y podra variar en funcién de las
variaciones de los costes asistenciales previa comunicacién al Asegurado.

La aplicacion de técnicas de reproduccion asistida se ajustara, en todo caso, a la legislacion
vigente.

3.1.3. Asistencia Especializada Obstétrica

Qué se cubre

Laasistenciadel obstetra o del ginecélogo exclusivamente en consultay los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos propios del seguimiento del embarazo de la Asegurada, siempre
y cuando no se precise asistencia hospitalaria. En concreto, esta asistencia cubre en los
Servicios Concertados a tal efecto por la Aseguradora: las citologias, ecografias, cariotipos,
genotipos, amnioscopia y la monitorizacion materno—fetal.

Test prenatal no invasivo en sangre materna para la deteccion de anomalias cromosémicas
fetales exclusivamente cuando el resultado del cribado combinado del primer
trimestre tenga un indice de riesgo comprendido entre 1:50 y 1:270.

Dentro de esta asistencia se incluyen los siguientes Programas de Medicina Preventiva:
e Preparacion al parto

Dirigido fundamentalmente a mujeres gestantes a partir del segundo trimestre del embarazo.
Comprende el conjunto de técnicas respiratorias y de relajacion, gimnasia prenatal y
psicoterapia de grupo, que se aplican con la finalidad de que la gestante se encuentre
preparada fisica y psicolégicamente para el momento del parto.
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e Seguimiento y tratamiento de la diabetes en el embarazo

Dirigido a mujeres diabéticas embarazadas o aquellas que, durante el transcurso del
embarazo, presenten alteracion en su glucemia. Comprende el diagndstico precoz, la
interconsulta y la educacion diabetoldgica, analitica y exploraciones especificas.

Coémo se presta el servicio

La Asegurada podra elegir y concertar cita directamente con los Servicios Concertados
por la Aseguradora en todo el territorio nacional, salvo para determinados métodos
terapéuticos o pruebas diagnésticas, que requeriran la obtencién de autorizacion expresa
de la Aseguradora. La relacion de las prestaciones sujetas a autorizacion se recogera
en la Guia Médica Asistencial vigente.

3.2. GARANTIA HOSPITALARIA
Qué se cubre

Esta garantia incluye la estancia en un centro hospitalario de los Servicios Concertados por
la Aseguradora, con uso de habitacién individual, manutencién del Asegurado ingresado,
cama de acompanfante (si el hospital dispone de ellas), utilizacion de quiréfano, material
fungible, material de osteosintesis, protesis, implantes (segin Anexo | de las Condiciones
Generales de la pdliza), medicamentos, tratamientos y pruebas diagnoésticas, asi como los
honorarios devengados por los Servicios Concertados por la Aseguradora que intervengan
durante la hospitalizacién.

Se cubriran las prestaciones por Cirugia Mayor Ambulatoria y las realizadas en hospitales
de dia, tanto para procesos quirurgicos como médicos (incluidas la medicacion, productos y
medios de diagndstico utilizados durante la permanencia en el centro hospitalario), conforme
a lo pactado en las presentes Condiciones Generales y Particulares.

A efectos de este contrato, se entiende por asistencia hospitalaria, el registro de
entrada del paciente y su permanencia en el hospital durante un minimo de 24 horas,
los ingresos de Cirugia Mayor Ambulatoria y los ingresos en hospital de dia.

La prestacion del servicio hospitalario se ajustara, en todo caso, a las caracteristicas y
posibilidades del centro hospitalario y de las diferentes unidades especiales de hospitalizacion.

Dentro de esta garantia hospitalaria, se incluye también la Unidad de Vigilancia Intensiva,
Unidad Coronaria, Unidades de Aislamiento, la hospitalizacion a domicilio, asi como el servicio
de ambulancia convencional o medicalizada, en la modalidad hospitalaria que corresponda.
Este servicio de ambulancia sera efectuado por uno de los Servicios Concertados por la
Aseguradora para el traslado del Asegurado a uno de los centros hospitalarios incluidos en
la Guia Médica Asistencial vigente.

Las urgencias hospitalarias se cubriran en los Servicios Concertados indicados en la Guia
Médica Asistencial vigente. En caso de duda, el Asegurado debera contactar con el Servicio
Telefénico de Urgencias de la Aseguradora, donde le dirigiran al Servicio Concertado mas
cercano para que reciba la asistencia necesaria.

e Servicio de Ambulancia

Este servicio requiere autorizacion previa de los servicios médicos de la Aseguradora, salvo
en caso de urgencia, y comprende los traslados en ambulancia ordinaria o medicalizada
en los casos que se especifican mas adelante, siempre que un facultativo lo ordene
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por escrito y concurran circunstancias especiales de imposibilidad fisica que
impidan al enfermo la utilizacién de los servicios de transporte ordinarios (servicios
publicos, taxi, vehiculo propio y/o similares). El servicio se refiere exclusivamente a
ambulancias terrestres y no se establece limitacion de kilometros en el mismo:

— Traslado del asegurado al hospital en caso de urgencia.
— Traslados interhospitalarios del asegurado.

— Traslado del asegurado desde el hospital a su domicilio una vez reciba el alta
hospitalaria.

— Traslados del asegurado en situacion de hospitalizacion a domicilio para acudir a
una consulta, o realizar rehabilitacién, fisioterapia o pruebas diagnésticas.

Coémo se presta el servicio

Con caracter general, para cualquier tipo de hospitalizacion, debera solicitarse autorizacién
previa a la Aseguradora con una antelacion de, al menos, 48 horas.

La prescripcion del especialista para la asistencia hospitalaria debera recaer en un Servicio
Concertado por la Aseguradora, indicandose el motivo del internamiento.

Enlos casos de hospitalizacion urgente, bastara la prescripcion escrita o el informe de ingreso
emitido por el Servicio Concertado. En estos casos, el Asegurado debera identificarse ante
los servicios administrativos de la clinica como Asegurado de MAPFRE ESPANA, debiendo
comunicar el ingreso a la Aseguradora en el plazo maximo de las 72 horas siguientes, ello
a los efectos de obtener la autorizacion correspondiente.

Si se tratara de urgencia extrema o vital, el Asegurado podra ser atendido por el médico o
centro hospitalario mas préximo. En este caso, el Asegurado u otra persona en su nombre,
debera comunicarlo de forma fehaciente (telegrama, telefax, o comparecencia personal)
dentro de las 72 horas siguientes a la atencion y/o al ingreso y obtener la autorizacion de
la Aseguradora. Asimismo, deberan presentar informe médico que justifique la urgencia
extrema o vital. Los servicios médicos especialmente designados por la Aseguradora
podran decidir el traslado del Asegurado a un Servicio Concertado, siempre que para ello
no haya contraindicacién médica y, en todo caso, valorar la gravedad de la urgencia que
motivo la asistencia por servicios no concertados por la Aseguradora.

Si el Asegurado o la persona que lo represente no acepta el traslado indicado en el parrafo
anterior, la Aseguradora no se haré cargo de los gastos que se devenguen desde el momento
de su comunicacion. Igualmente, la Aseguradora no se hara cargo de los gastos cuando el
tipo de urgencia no justifique su atencién por servicios no concertados.

El servicio de hospitalizacion a domicilio requerird, en todos los casos, la obtencion de
autorizacion previa de la Aseguradora, cuya concesién estara supeditada a la existencia en
la localidad del domicilio del Asegurado de Servicios Concertados que lo puedan prestar.
Comprendera, exclusivamente, la atencion médica por médico general y la intervencion de
personal de enfermeria para la aplicacion de inyectables, sueroterapia, sondajes y curas.

3.2.1. Hospitalizacion Quirurgica

Qué se cubre

La asistencia hospitalaria para tratamiento de enfermedades o lesiones que precisen de
cirugia en las distintas especialidades quirurgicas, incluida:

— La cirugia mayor ambulatoria.
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— La cirugia endoscépica.

— El endolaser en Angiologia y Cirugia Vascular.

— Ellaser KTP y laser Holmium en Urologia.

— Ellaser en Oftalmologia y Cirugia General y del Aparato Digestivo.

— La Cirugia Robdtica en casos de cancer de origen digestivo, ginecolégico, urologico
y en lobectomias por cancer de pulmon.

— Monitorizacion electrofisiolégica intraoperatoria en intervenciones intracraneales, en
cirugia de parétida y tiroides y en cirugias de columna con compromiso medular.

— Neuronavegador para cirugia intracraneal de tumores y malformaciones
arteriovenosas asi como para la escoliosis de mas de 45 grados y cirugia compleja
de columna.

— Cirugia profilactica en casos de cancer de mama de origen genético con mutacion
de los genes BRCA1/BRCA2. Unicamente se cubrira cuando se disponga de un
informe de estudios genéticos que confirmen la existencia de esta mutacion
y haya una prescripcion médica de cirugia por parte de un especialista que
figure en los Servicios Concertados de la Aseguradora.

Programa de tratamiento de la sordera en nifos, dirigido a Asegurados desde su
nacimiento hasta los 7 afios de edad, siendo imprescindible para su prestacion que en el
momento del nacimiento la madre o el padre tuviera una antigliedad en pdliza superior
a 8 meses. Exclusivamente en los casos de sordera bilateral y mayor de 40 dBHL en el
oido mas sano, la Aseguradora cubrira un implante coclear, con un limite maximo de
22.000€ por Asegurado y una sola vez para toda la vigencia de la péliza.

* Planificacion familiar
Este programa inlcuye:

— Ligadura de trompas.
— Vasectomia.

La asistencia médico-quirurgica para los trasplantes de cérnea, corazén, higado, rifién,
pulmén, pancreas y médula 6sea. El trasplante se realizara por el equipo médico y en el
centro hospitalario que designe la Aseguradora.

El reintegro, hasta el limite econémico previamente fijado, del coste de adquisicion de
las protesis, implantes que, exclusivamente, se recogen en la Relacién de Protesis e
Implantes del Anexo | de estas Condiciones Generales, y que hayan sido utilizados en
una intervencion quirdrgica autorizada por la Aseguradora. El reintegro se efectuara tras la
presentacion de la correspondiente factura de la empresa suministradora de la prétesis y/o
implante, una vez abonada por el Asegurado. La Aseguradora se reserva el derecho a
modificar cada anualidad de vigencia de la péliza los importes a reintegrar asi como
a incluir y/o eliminar elementos en la relacion, previa comunicacion al asegurado.

3.2.2. Hospitalizacion no Quirurgica
Qué se cubre

La asistencia hospitalaria del Asegurado para el diagndstico y/o tratamiento de enfermedades
o lesiones en las distintas especialidades médicas. No existe limite en el nUmero de estancias.
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En caso de Daino Cerebral Adquirido (traumatico, vascular, etc.) y Daino Medular: se
cubren los tratamientos médico-quirurgicos, tratamientos de rehabilitacion funcional motor y
rehabilitador en unidades especificas de lesionados medulares, asi como los tratamientos
de neurorrehabilitacion y otros especificos con un limite de 60 dias de hospitalizacion.
Esta cobertura alcanza una sola vez durante la vigencia de la péliza.

La asistencia hospitalaria psiquiatrica para el tratamiento de enfermos mentales afec-
tados de procesos agudos o cronicos reagudizados. Presenta un limite maximo de 60
dias por Asegurado y aino.

En el caso de hospitalizaciones pediatricas no existe limite de estancia.
La radioterapia iUnicamente en procesos oncoldgicos.

Se incluye la Resonancia Magnética Multiparamétrica de prostata ante las siguientes
indicaciones: PSA aumentada de forma progresiva, biopsia prostatica previa negativa,
pero con sospecha clinica de cancer de prostata, y/o recidivas locales posteriores al
tratamiento de cancer de prostata.

3.2.3. Hospitalizacion Obstétrica

Qué se cubre

Comprende exclusivamente la asistencia hospitalaria de la Asegurada por motivos
obstétricos, la asistencia al parto o cesarea por el especialista y matrona y la asistencia al
neonato no incorporado a la pdliza con un limite maximo de 3 dias para parto normal y 5
dias para parto por cesarea. Incluye la anestesia epidural, a peticion de la Asegurada,
siempre que exista indicacion médica y el centro disponga de los medios técnicos y
profesionales que lo permitan.

3.3. GARANTIA DE SEGUNDO DIAGNOSTICO INTERNACIONAL

Siempre que se haga constar la inclusion de esta garantia en las Condiciones Particulares de
la pdliza y/o en el Certificado Individual de Seguro, estara cubierto un segundo diagndstico
internacional en los términos que aqui se especifican.

Qué se cubre

La realizacion de una interconsulta clinica con otro especialista o centro hospitalario
acreditado a nivel mundial, con el fin de confirmar un diagnéstico o diferentes alternativas
terapéuticas, segun la relevancia de la patologia a tratar.

Coémo se presta el servicio

El Asegurado o el médico responsable del tratamiento con el previo consentimiento escrito
de éste, podran solicitar una interconsulta llamando al centro de atencién telefénica de
MAPFRE ESPANA o contactando directamente con el servicio médico de la Aseguradora,
quienes analizaran cada caso en particular y lo enviaran al hospital que tenga mas
experiencia y prestigio en esa patologia relevante.

El facultativo especialista de la Aseguradora, responsable de la asistencia, confeccionara
el expediente clinico del Asegurado, que se hara llegar a través de la Aseguradora al
especialista o centros que estén acreditados como los mas idoneos a nivel mundial en esa
patologia relevante.
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Los servicios médicos de la Aseguradora, con la debida confidencialidad, remitiran la
respuesta de la consulta a quien haya solicitado la misma.

3.4. GARANTIA DE ACCESO A LA RED HOSPITALARIA EN
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Siempre que se haga constar la inclusion de esta garantia en las Condiciones Particulares
de la pdliza y/o en el Certificado Individual de Seguro, estara cubierto el acceso a la red
hospitalaria en los Estados Unidos de América en los términos que aqui se especifican.

Qué se cubre

Esta garantia comprende las gestiones necesarias para el tratamiento del Asegurado
hospitalizado en EE.UU., con acceso a una amplia red seleccionada por la Aseguradora en
ese pais, asi como el reintegro al Asegurado del 60 por ciento de los gastos médicos y
hospitalarios que se originen con ocasion de dicho tratamiento, si, como consecuencia
de la garantia del “Segundo Diagnéstico Internacional”, se desprendiera la necesidad
de que el Asegurado se someta al mismo.

Coémo se presta el servicio

La Aseguradora solicitara el presupuesto de los gastos médicos y hospitalarios al centro
médico de la red seleccionado por el Asegurado y, una vez aceptado, tramitara su traslado
asi como las citaciones con el centro hospitalario, y la contratacion de intérpretes si éstos
fuesen necesarios.

El Asegurado sera hospitalizado en el centro hospitalario elegido, a precios prefer-
enciales, siendo a su cargo los gastos ocasionados por el traslado, tanto ordi-
nario como en medios medicalizados, los gastos causados por acompafantes
y los derivados de la utilizacion de servicios de auxilio, tales como intérpretes.

La Aseguradora, con el apoyo de especialistas concertados a este fin, auditara la factura
hospitalaria que emita el centro médico en el que se haya efectuado la hospitalizacion.

Una vez confirmada la exactitud de la factura hospitalaria, el Asegurado procedera a su
pago integro. Posteriormente, la Aseguradora efectuara el reintegro del 60 % de los gastos
médicos y hospitalarios devengados durante la hospitalizacion.

ARTICULO 4°. GARANTIA BUCODENTAL

Siempre que se haga constar la inclusion de esta garantia en las Condiciones Particulares de
la péliza y/o en el Certificado Individual de Seguro, estara cubierta la asistencia bucodental
en los términos que aqui se especifican.

Qué se cubre

Esta garantia comprende una serie de actos odontoestomatoldgicos basicos, de los que
el Asegurado podra hacer uso sin coste alguno, y otros actos especificos con un precio
convenido, y ello conforme a lo estipulado en las Condiciones Especiales correspondientes
a esta garantia (Suplemento Odontoldgico).

Incluye una ampliacion de las coberturas odontoestomatolégicas de la garantia de
asistencia especializada ambulatoria conforme lo estipulado en las Condiciones
Especiales de ésta garantia “Garantia Bucodental”.



Condiciones Generales
|

Cémo se presta el servicio

El Asegurado podra elegir y concertar cita directamente con un especialista en
Odontoestomatologia concertado con la Aseguradora en todo el territorio nacional.

El Asegurado se identificara como tal ante el Servicio Concertado, presentando a tal efecto
su tarjeta sanitaria antes de la realizacién de ningun tipo de acto o tratamiento odontolégico.

El Servicio Concertado le realizara el examen oportuno, facilitdndole con posterioridad un
documento denominado Presupuesto Bucodental, para que el Asegurado de su conformidad.

El Asegurado participara en el coste de los servicios mediante el abono de los precios
convenidos que figuran en las Condiciones Especiales de esta garantia. Los precios
convenidos establecidos son validos para el periodo inicial de vigencia del seguro,
reservandose la Aseguradora el derecho de modificar el importe de los mismos,
asi como a someter a precios convenidos prestaciones que no lo tenian previsto al
contratar el seguro, previa comunicacién al Asegurado, para los siguientes periodos
de vigencia.

El Asegurado abonara directamente al Servicio Concertado los precios convenidos
que correspondan a los actos que figuran en el presupuesto bucodental. El importe
debera coincidir con las cantidades indicadas en el apartado ACTOS GARANTIZADOS de
las Condiciones Especiales de esta garantia. El Servicio Concertado facilitara al Asegurado
comprobantes de todos los actos realizados vy justificantes de las franquicias pagadas.

ARTICULO 5°. GARANTIA DE ADOPCION NACIONAL
E INTERNACIONAL

Qué se cubre

El Asegurado tendra derecho al reembolso de dichos gastos siempre que tenga contratada
en su poliza tanto la Garantia Extrahospitalaria como la Garantia Hospitalaria.

El reembolso de los gastos ocasionados por la tramitacion de un proceso de adopcion
nacional e internacional, hasta un maximo de 12.000 euros por adopcién, a todos
aquellos Asegurados que cumplan las particularidades y condiciones exigidas por la ley en
materia de adopciones y que hayan solicitado el inicio de los trdmites 48 meses después
de la fecha de alta en la pdliza. En ningln caso seran reembolsables los tramites de
adopciodn iniciados antes de la fecha de efecto de la cobertura en pdliza.

Comprende el reembolso de los gastos ocasionados por la realizacion de las siguientes
actividades: expedicion del certificado de idoneidad y, en su caso, del compromiso de
seguimiento, obtencion de cualesquiera documentos relacionados con la adopcién,
legalizaciones o autentificaciones de dichos documentos, traducciones, donaciones a
orfanatos o casa cuna, emision de pasaportes o visados y gastos de viaje, alojamiento y
manutencion en el lugar donde se realice la adopcion. No seran objeto de reembolso los
gastos de adopcion derivados de un proceso de gestacion por sustitucion.

Esta cobertura alcanza una sola vez durante la vigencia de la pdéliza.
Coémo se presta el servicio

Para el reconocimiento del derecho a esta prestacion, el Asegurado debera hacer entrega
a la Aseguradora, una vez finalizados todos los tramites, de una copia del certificado
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de idoneidad asi como de la solicitud del mismo y del compromiso de seguimiento, en
los casos en que asi lo exija el pais de origen del adoptado, asi como de la resolucion
que acuerde la adopcién inscrita en el Registro Civil o cualquier otra documentacion que
acredite la adopcion simple junto con la resolucion favorable de la Comunidad Autdbnoma
correspondiente para tramitar la adopcién plena. Asimismo, deberd aportar las facturas y
recibos originales, debidamente cumplimentados, con las garantias legales suficientes de
autenticidad.

Verificada esta documentacion, si es procedente el reembolso, éste se hara efectivo
mediante transferencia bancaria a la cuenta designada por el Asegurado en la pdliza.

Los gastos en moneda distinta al euro se abonaran en esta moneda, calculandose el cambio
de la divisa al cambio oficial que el Banco de Espafia tuviera fijado para el dia en que se
hubiera producido el gasto.

ARTICULO 6°. PERIODOS DE CARENCIA

Las prestaciones se entenderan cubiertas una vez que haya tomado efecto la pdliza, salvo
que la causa determinante de la prestacion sea la enfermedad, en cuyo caso deberan haber
transcurrido los siguientes periodos de carencia, excepto pacto en contrario recogido en las
Condiciones Particulares de la pdliza:

Intervenciones quirdrgicas en régimen ambulante o de internamiento .......... 6 meses
Hospitalizacién de cualquier tipo, salvo urgencia extrema o vital................... 6 meses
LY W O o o 3 T o T 6 meses

Resonancia magnética, PET, radiologia vascular e intervencionista,
polisomnografia, CPAP, BIPAP, medicina nuclear e isétopos radioactivos .... 6 meses

Hemodin@mICa........ccovciminieiir i 6 meses
DIAlISIS .uveiiuerriiere i ——————— 6 meses
Litotricia .....cvvveieiniiiiien i 6 meses
Oncologia médica o radioterapica..........ccccuveernriinininie - 6 meses
Acceso a la Red Hospitalaria de Estados Unidos de América.......................... 6 meses
Rehabilitacion y Rehabilitacion cardiaca..........c.cccccvreiimrrsirrnieenesr e 6 meses
Consulta/Tratamientos de psicoterapia breve..........ccccccovrviiinininnininsseniees 6 meses
Consulta/Tratamientos de osteopatia..........cccecerririiriniinnns e 6 meses
GENALICA ....eeee et ———————— 6 meses

Embarazo, cariotipos, genotipos, amniocentesis, test prenatal no invasivo,
preparacion al parto y asistencia al parto o cesarea...........ccccecevrriinrniieniiinennne 8 meses

Estudio de la esterilidad y tratamiento mediante técnicas de reproduccion

asistida (deben estar incluidos ambos miembros de la pareja,

computandose el periodo de carencia desde la fecha de inclusion

del miembro mas reciente).........ccccvciiiiiiii e ——————— 48 meses
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Adopcidon Nacional e Internacional (el inicio de los tramites de adopcion
debe haberse solicitado 48 meses después de la fecha de alta
del Asegurado €n POliZa) .......cccccerrrrrrinserirrie e 48 meses

En los supuestos en que la causa determinante de la prestacion sea un accidente no se
aplicara periodo de carencia alguno.

El computo del periodo de carencia se iniciara desde la fecha de inclusiéon de cada Asegurado
en cada una de las garantias contratadas.

ARTICULO 7°. PARTICIPACION DEL ASEGURADO
EN EL COSTE DE LOS SERVICIOS

El Asegurado participara en el coste de los servicios mediante el abono de una cantidad
establecida para cada servicio que figura en el Anexo | de estas Condiciones Generales asi
como en las Condiciones Particulares de la podliza y/o en el Certificado Individual de Seguro.

El importe de la participacion del Asegurado en el coste de los servicios se revisara
anualmentey podra variar en funcion de las modificaciones de los costes asistenciales.

Las cantidades a abonar por el Asegurado son validas para el afo natural de
contratacion del seguro, reservandose la Aseguradora el derecho a modificar su
importe, asi como a establecer el abono de una cantidad en prestaciones que no la
tenian prevista al contratar el seguro, previa comunicacién al Asegurado, para los
siguientes periodos de vigencia.

ARTICULO 8°. AUTORIZACION DE PRESTACIONES
DE ASISTENCIA SANITARIA

El Asegurado debera cumplir las siguientes normas:

Comprobar, antes de acudir al profesional o centro sanitario, que sea un Servicio Concertado
por la Aseguradora.

Cada acto sanitario prestado requerira de un unico pase de tarjeta, que se podra efectuar
en soporte papel o por datafono.

Para aquellas prestaciones que requieran autorizacién expresa de la Aseguradora, el
Asegurado debera facilitar informe médico en el que se hagan constar antecedentes, fecha
de inicio, fecha de diagndstico, causas, origen y evolucion de la dolencia sufrida.

En caso de que la prestacion derive de un accidente, sera necesario aportar informe asistencial
del servicio de urgencias, y, en su caso, parte de accidente, atestado y diligencias judiciales.

No anticipar el pago de los gastos ocasionados por la utilizacién de Servicios Concertados, los
cuales seran abonados por la Aseguradora en su nombre, directamente a los profesionales
y/o centros sanitarios que hayan prestado el servicio.

ARTICULO 9°. TARJETA MAPFRE ESPANA

La Aseguradora facilitara a los Asegurados la tarjeta MAPFRE ESPANA, la cual tiene una
validez limitada por un periodo de tiempo determinado.
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El Asegurado debera identificarse en el Servicio Concertado como Asegurado de MAPFRE
ESPANA mediante la exhibicidon de su tarjeta, a la que acompafara, obligatoriamente, su
documento nacional de identidad, numero de identificacion de extranjero o pasaporte.
En caso de menores de edad o incapacitados, la identificacion se realizara por su tutor o
representante legal.

La tarjeta MAPFRE ESPANA es personal e intransferible, reservandose la Aseguradora las
acciones legales que procedan en el supuesto de uso fraudulento de la misma. En caso
de robo, hurto o extravio, el Asegurado esta obligado a comunicar esta circunstancia a
la Aseguradora a la mayor brevedad posible; asimismo, el Asegurado debera devolver la
tarjeta de la Aseguradora al finalizar la relacién contractual.

ARTICULO 10°. ASISTENCIAS Y/O GASTOS NO CUBIERTOS
POR LA POLIZA

No estan cubiertos por la péliza las asistencias y/o gastos indicados a continuacion:

1. Salvo autorizacién expresa de MAPFRE ESPANA no esta cubierta en ningiin caso
la asistencia sanitaria prestada por médicos, servicios o centros no concertados
con MAPFRE ESPANA ya sean de titularidad publica o privada (aun cuando ésta
haya sido ordenada por servicios concertados), asi como los gastos médicos,
hospitalarios y de cualquier clase derivados de prestaciones que los médicos,
servicios o centros no concertados puedan prescribir, ni los reembolsos de
dichos gastos o cualquier otro tipo de indemnizacién.

En caso de urgencia extrema y vital el Asegurado podra ser atendido por el
médico o centro hospitalario mas préximo, seguin se recoge en el epigrafe 3.2
“Garantia Hospitalaria”, de las presentes Condiciones Generales.

La Aseguradora podra reclamar al Asegurado los gastos que haya tenido que
abonar al sistema sanitario publico por la asistencia que le hayan prestado en
supuestos no cubiertos, de conformidad con lo establecido en estas Condiciones
Generales.

2. La asistencia sanitaria y/o los gastos derivados de enfermedades, defectos y

malformaciones preexistentes a la fecha de contratacion del seguro que, siendo

conocidas por el Asegurado, no hayan sido declaradas en el correspondiente
cuestionario de salud.

Accidentes producidos con anterioridad a la entrada en vigor de la péliza.

4. Todos aquellos procedimientos médicos, quirirgicos y medios de diagndstico
que sean considerados técnicas novedosas o de nueva implantacion conforme a
lo establecido en estas Condiciones Generales.

5. Las intervenciones y/o tratamientos por razones estéticas en general, salvo si la
operacion de cirugia plastica o reparadora o el tratamiento son necesarios como
consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza.

6. Lacirugiareductoray reconstructora de la mama, salvo después de mastectomia
por cancer de la mama afectada, asi como la cirugia de la obesidad y/o bariatrica.

7. Los tratamientos e intervenciones esclerosantes venosos, los tratamientos
cosméticos y de la alopecia androgénica.

8. Las piezas anatdmicas ortopédicas, material ortopédico, los injertos
osteoconductores, osteoinductores, terapias celulares, asi como los factores de

ad
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10.

1.

12,

13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

crecimiento, las proétesis e implantes, salvo los incluidos en el Anexo | de estas
Condiciones Generales y hasta los limites econémicos fijados en la péliza.

Las ortesis, miembros u oérganos artificiales y, en general, cualquier material
ortopédico como sillas de ruedas, camas ortopédicas, colchones antiescaras,
empapadores, corsés ortopédicos, collarines cervicales, bastones de apoyo,
aparatos de rehabilitacion pasiva, monitorizaciones, asi como los gastos de
mantenimiento y reparaciéon de los mismos y en general cualquier producto o
asistencia utilizados con fines sociales. Los productos farmacéuticos, vacunas
(excepto las incluidas en el Programa del Nifio Sano), autovacunas y jeringuillas,
asi como el D.I.U. (salvo en los Programas de Medicina Preventiva).

El mantenimiento de los audifonos incluidos en el Programa de Tratamiento de
la Sordera en Nifos.

Los tratamientos con camara hiperbarica, los monitores de apnea, tratamientos
farmacoldgicos y concentradores de oxigeno portatiles.

Los tratamientos experimentales y las medicinas alternativas, tales como
organometria, acupuntura, homeopatia y similares.

La asistencia sanitaria y todos los gastos médico-quirurgicos derivados de el
tratamiento de patologias adictivas.

Medicacion complementaria a tratamientos quimioterapicos.

La cirugia reconstructiva de técnicas anticonceptivas previas.

Cirugia refractiva (miopia, astigmatismo, hipermetropia), cirugia de la presbicia,
asi como los costes de gafas, lentillas y aparatos auditivos. Terapia fotodinamica
en Oftalmologia.

Cirugias preventivas, chequeos, examenes médicos generales de caracter
preventivo, excepto los incluidos en los programas de Medicina Preventiva
expresamente pactados en la pdliza, siempre que se utilicen los Servicios
concertados por la Entidad.

Periodoncia, endodoncia, empastes, ortodoncia, protesis dentales, implantes y
demas tratamientos dentales, salvo que se contrate la Garantia Bucodental y se
utilicen los Servicios Concertados por la Aseguradora.

Los traslados requeridos para asistencia a consultas médicas, realizaciéon
de pruebas diagnésticas, asi como para tratamientos de fisioterapia y
rehabilitaciéon, salvo que concurran las circunstancias establecidas para
enfermos hospitalizados, seguin lo recogido en la descripcion del “Servicio de
Ambulancia”, asi como los gastos de desplazamiento originados para asistir a
centros médicos y hospitales fuera de la localidad de residencia del Asegurado.
La asistencia sanitaria y/o los gastos médicos derivados de las consecuencias
de tentativa de suicidio o autolesién, estando o no el Asegurado en uso de sus
facultades mentales.

En relacion con los trasplantes de érganos, la pdéliza unicamente cubre la
asistencia médico-quirurgica para los trasplantes recogidos expresamente en
estas Condiciones Generales, y en ningun caso la gestion, el transporte, y los
gastos derivados de la obtencidon y conservacion de érganos.

La asistencia sanitaria y/o los gastos médicos derivados de las consecuencias
de la participacion del Asegurado en carreras o apuestas y las producidas por la
practica como profesional de cualquier deporte, asi como por la practica como
aficionado en actividades aéreas, submarinismo con uso de pulmoén artificial,
boxeo, escalada, carreras de vehiculos de motor, incluidos los entrenamientos,
espeleologia, toreo, encierro de reses y cualquier otra actividad de riesgo.
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La asistencia sanitaria y/o los gastos médicos derivados de la participacion
directa del Asegurado en actos delictivos, alborotos, reyertas o rifias, salvo que
hubiera actuado en legitima defensa.

La asistencia sanitaria y los gastos médicos derivados de las enfermedades y
accidentes que sean consecuencia de guerra civil o internacional (haya o no
declaracion de guerra), actos de terrorismo, insurrecciones, tumultos populares,
movimientos sismicos, inundaciones, huracanes, erupciones volcanicas, en las
consecuencias directas o indirectas de la radiacion nuclear o contaminacion
radiactiva, o cualquier otro fendmeno de caracter catastréfico o extraordinario,
o acontecimientos que por su magnitud y gravedad sean calificados por el
Gobierno de la Nacion como “catastrofe o calamidad nacional”, asi como en las
epidemias declaradas oficialmente.

Los servicios hosteleros y sociales tales como teléfono, televisién, comidas
alternativas o del acompaiante, servicio privado de enfermeria, habitaciones
tipo suites y similares, asi como la cama del acompaiante en los ingresos del
paciente en unidades especiales.

Los tratamientos y/o internamientos para curas de reposo o de adelgazamiento.
Las estancias en residencias asistidas, geriatricos, o asilos y los tratamientos
o permanencias en balnearios, asi como cualquier hospitalizacion en la que
concurran circunstancias de tipo social.

La hospitalizacion, el hospital de diay el tratamiento extrahospitalario en procesos
psiquiatricos crénicos. La hospitalizacion, el hospital de dia y el tratamiento
extrahospitalario para la realizacion de test psicolégicos, psicoanalisis,
hipnosis, sofrologia, tratamiento para la narcolepsia y rehabilitacion psicosocial
o neuropsicoldgica en procesos psiquiatricos agudos.

La péliza no cubre la asistencia sanitaria y/o los gastos correspondientes a la
atencion a recién nacidos, salvo que se incluyan en la péliza, segun lo dispuesto
en las presentes Condiciones Generales.

El reembolso de los gastos ocasionados por la tramitacion de un proceso de
adopcidén nacional e internacional iniciado con anterioridad a la fecha de alta del
asegurado en la pdliza.

La interrupciéon voluntaria del embarazo, asi como toda asistencia sanitaria
relacionada con dicha interrupcion.

Cualquier estudio genético, excepto cuando, en el marco del cuadro clinico,
la confirmaciéon del diagnéstico genético condicione la instauracion de un
tratamiento especifico o su modificaciéon y siempre que en este caso el estudio
necesario figure en el listado incluido en el Anexo |I. Quedan expresamente
excluidos los estudios genéticos de familiares y los de caracter preventivo.
Partos en medios acuaticos, a domicilio y por medios alternativos asi como las
técnicas de recuperacion postparto.

Cirugia de cambio de sexo.

La educaciéon para el lenguaje, salvo cuando haya patologia organica de los
organos de lafonacion, laeducacion, terapiay rehabilitaciéon especial en enfermos
con afectacion psicomotora en procesos congénitos o adquiridos, la terapia de
mantenimiento u ocupacional, asi como los tratamientos de rehabilitacion en
asistencia extrahospitalaria para el Dafio Medular.

Toda técnica quirurgica o procedimiento terapéutico que use el laser, salvo los
expresamente incluidos en el epigrafe 3.2.1 “Hospitalizacion Quirurgica” de las
presentes Condiciones Generales. La cirugia del Parkinson y la cirugia de la Epilepsia.
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36. La digitalizacion del estudio biomecanico de la marcha y la fabricacion de las
plantillas personalizadas.

37. En reproduccién asistida, la medicacion, la congelacion/descongelacion de
embriones, esperma y 6vulos, el diagnoéstico preimplantacional, asi como los
gastos de donacion de ovocitos y esperma.

38. El tratamiento quirdrgico de la impotencia coeundi.

39. Los relacionados con procesos de gestacion por sustitucion cualquiera que sea
el pais en el que se haya seguido.

40. Tratamientos farmacolégicos en Oncologia, Reumatologia o cualquier otra
especialidad que no precisan aplicaciéon en un centro hospitalario, aunque se
dispensen los medicamentos en el propio hospital.

41. La utilizacién de dispositivos y/o fungibles novedosos.

42. Tratamientos de radioterapia mediante protones.

43. Medicamentos de terapias avanzadas tanto génica como celular.

44. En la garantia de Reembolso de Gastos de Farmacia quedan excluidas todas
aquellas vacunas necesarias por motivos de viajes al extranjero, otras vacunas
de caracter preventivo no enunciadas anteriormente, ni las que se encuentren en
fase de desarrollo experimental. Igualmente, no seran reembolsables los gastos
generados por productos que no contengan principio activo medicamentoso
como pueden ser, a titulo meramente enunciativo y no limitativo, los productos
de dermocosmética, parafarmacia, complementos alimenticios, asi como los
geles, cremas, sueros fisiolégicos, cosméticos, etc.

45. Los gastos médicos derivados del tratamiento del lipedema.

Todos los supuestos especificados en este articulo se refieren tanto a la

enfermedad, accidente o hecho que se sefiala, como a las secuelas, complicaciones,

reagudizaciones, tratamientos especificos y demas consecuencias, asi como los
siniestros causados por o a consecuencia de todo lo anterior, por lo que no resultan
cubiertos ninguno de ellos.

ARTICULO 11°. OTRAS GARANTIAS

Siempre que consten contratadas en las Condiciones Particulares de la poliza y/o en el
Certificado Individual de Seguro, la Aseguradora prestara las siguientes garantias de
acuerdo con los términos que aqui se establecen:

11.1. PROTECCION DE PAGOS
1. OBJETO Y EXTENSION DE LAS GARANTIAS

El Asegurador se compromete a pagar al Asegurado una prestacion equivalente a la prima
mensual del seguro, por cada 30 dias consecutivos que este se encuentre en situacion
de incapacidad temporal o desempleo en los términos y con los limites estipulados en la
presente garantia.

Las presentes garantias son de aplicacion unicamente al Asegurado Titular del seguro que
haya cumplido 16 afios y no haya alcanzado los 66 afios; no se encuentre jubilado o haya
sido declarado incapacitado antes de la fecha de efecto de la garantia y la suma de la edad
en el momento de contratacion mas la duracion del seguro de Salud no sea superior a 66
afios; que se encuentre trabajando remuneradamente en el Estado espafiol un minimo de
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13 horas semanales y este dado de alta en la Seguridad Social o instituciéon analoga.

Estas garantias se extinguirdan automaticamente cuando se produzca alguno de los
siguientes supuestos:

* Que el Asegurado alcance la edad de 66 afos.

* Fallecimiento o declaracién del estado de incapacidad permanente total o absoluta del
Asegurado.

« El traslado del domicilio del asegurado fuera de Espana.
2. RIESGOS ASEGURADOS
PRESTACION POR DESEMPLEO

A efectos de esta garantia, se considera desempleo aquella situacién en que se encuentran,
quienes pudiendo y queriendo trabajar remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su
empleo o vean reducida su jornada de trabajo y sean privados de su salario, conforme a las
condiciones establecidas en la pdliza.

La garantia cubre exclusivamente a los Asegurados empleados por cuenta ajena con
contrato laboral indefinido, excepto a los funcionarios.

Aefectos de este contrato, se entiende por relacion laboral el trabajo asalariado realizado por
el Asegurado dentro del territorio del Estado espafiol bajo un contrato de trabajo de duracion
determinada o indefinido (incluidos los de los trabajadores fijos discontinuos) celebrado con
un empleador por un minimo de 13 horas semanales en los términos y condiciones exigidos
por la legislacién laboral aplicable.

MAPFRE ESPANA pagara al Asegurado una cantidad mensual equivalente a la prima
mensual del seguro por cada 30 dias consecutivos de desempleo del Asegurado, a partir
del momento de su entrada en dicha situacién, siempre que el Asegurado esté trabajando
remuneradamente en Espafia y la situacién de desempleo sobrevenga durante la vigencia
del seguro y se produzca por alguna de las siguientes circunstancias:

e Extincion de la relacion laboral:
a) En virtud de expediente de regulacion de empleo o despido colectivo.

b) Por muerte o incapacidad de su empresario individual, siempre que estas causas
determinen la extincidn del contrato de trabajo.

c) Por despido declarado improcedente.
d) Por despido o extincion del contrato basado en causas objetivas.

e) Por resolucion voluntaria por parte del Asegurado en los supuestos previstos en
los articulos 40 (movilidad geografica), 41 (modificaciones sustanciales de las
condiciones de trabajo) y 50 (extincion por incumplimiento del empleador) del
Estatuto de los Trabajadores (R.D.L. 1/1995 de 24 marzo).

e Suspension de la relacion laboral en virtud de expediente de regulacion de empleo o
reduccion a la mitad, como minimo, de la jornada de trabajo por dicha causa.

No se tendra derecho a percibir la prestacion por desempleo si se tiene derecho a
percibir la de incapacidad temporal. El pago de la prestacion se devengara por cada
30 dias consecutivos en situacion de desempleo.
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PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

A efectos de esta garantia se considera como incapacidad temporal, aquella situacion
fisica temporal motivada por enfermedad o accidente, determinante de la incapacidad del
Asegurado para el ejercicio de su profesion o actividad laboral. La incapacidad temporal
cubierta por la poliza debe ser diagnosticada por un médico competente de la Seguridad
Social o asimilado o por un profesional médico aprobado por MAPFRE ESPANA.

La garantia cubre exclusivamente a los Asegurados empleados por cuenta ajena sin
contrato laboral indefinido, auténomos y funcionarios.

MAPFRE ESPANA pagara al Asegurado una cantidad mensual equivalente a la prima
mensual del seguro por cada 30 dias consecutivos de incapacidad temporal del
Asegurado, a partir del momento del diagnéstico de dicha incapacidad, siempre que
la misma sobrevenga mientras el Asegurado esté trabajando remuneradamente en
Espafa, ocurra durante la vigencia del seguro y sea diagnosticada inmediatamente
después de su acaecimiento.

El derecho a devengo de la indemnizacion cesara en el momento en que el Asegurado
pueda reanudar o reanude su trabajo, aun de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total curacién, siempre que haya reanudado su empleo remunerado, y
también si su estado pasa a ser de incapacidad permanente en los términos descritos
por la normativa de la Seguridad Social espaiiola.

No se tendra derecho a percibir la prestaciéon por incapacidad temporal si se tiene
derecho a percibir la prestacion por desempleo.

El pago de la prestacion se devengara por cada 30 dias consecutivos en situaciéon de
incapacidad temporal.

3. LIMITES A LAS PRESTACIONES POR DESEMPLEO E INCAPACIDAD TEMPORAL
MAPFRE ESPANA pagara al Asegurado la prestacién indicada en la clausula 2 anterior, con
el limite de seis mensualidades consecutivas o alternas al afio.

4. PAGO DE LAS PRESTACIONES

Establecida la existencia del siniestro, al término del analisis de la documentacién y de las

comprobaciones pertinentes, el Asegurador pagara al Asegurado, la prestaciéon pactada en
las Condiciones Particulares de la pdliza.

No procedera el pago al Asegurado de las prestaciones previstas en esta garantia salvo
que el Asegurador haya recibido del Tomador la prima correspondiente al seguro y en
el momento de ocurrencia del siniestro se cumplan todas las condiciones previstas para
generar el derecho a su percepcion.

El pago de estas prestaciones solo se producird si el siniestro se hubiera producido
transcurrido el periodo de carencia previsto para cada garantia.

5. PERIODOS DE CARENCIA
PRESTACION POR DESEMPLEO

Se establece un periodo de carencia de dos meses a computar desde la fecha de efecto de
la garantia hasta la fecha de la notificacion al Asegurado del cese en el empleo.

En caso de producirse situaciones de desempleo subsiguientes al primer desempleo, se
procedera al pago de nuevas prestaciones si el asegurado ha estado vinculado de forma
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activa a una nueva relacion laboral por un periodo minimo de seis meses. En caso contrario
no se pagara cantidad alguna.

PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

Se establece un periodo de carencia de un mes en caso de que la causa determinante de
la incapacidad sea la enfermedad. En los supuestos en que dicha causa sea el accidente,
no se aplicara periodo de carencia alguno.

En caso de producirse incapacidades temporales subsiguientes a la primera incapacidad
temporal, se procedera al pago de nuevas prestaciones si el Asegurado ha estado
trabajando remuneradamente por un periodo minimo de seis meses desde el fin de la
ultima incapacidad temporal, si la causa de la incapacidad es la misma que la que ocasioné
la anterior incapacidad; si la causa fuera otra, el periodo minimo de trabajo remunerado
exigible para acceder al pago de nuevas prestaciones se establece en un mes.

No obstante lo anterior, en caso de siniestros sucesivos al primero dentro de la misma anualidad
del seguro no sera necesario el cumplimiento de los plazos de carencia antes indicados para
las prestaciones por desempleo e incapacidad temporal, si no se ha alcanzado, por razén del
anterior siniestro, la suma asegurada en el pago de la prestacion correspondiente.

En tal caso, el Asegurador abonard, las prestaciones que correspondan por el nuevo
siniestro hasta el limite de la suma asegurada.

6. RIESGOS NO ASEGURADOS
PRESTACION POR DESEMPLEO

No se considera en situacion de desempleo a los efectos de esta garantia, al
Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes situaciones:

e Cuando cese voluntariamente en el trabajo, salvo por las causas previstas en los
articulos 40, 41 y 50 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L. 1/1995 de 24 de marzo).

e Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma oportunos contra
la decision empresarial, salvo por extincion de contrato o despido basado en
las causas objetivas previstas en el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores
(R.D.L. 1/1995 de 24 de marzo) en cuyo caso no seria necesaria dicha reclamacion.

e Cuando el despido sea declarado improcedente o nulo por sentencia firme y
comunicada por el empleador la fecha de reincorporacion al trabajo, no se ejerza
tal derecho por parte del Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las acciones
previstas en la legislacién vigente.

¢ Cuando no haya solicitado el reingreso al puesto de trabajo en el caso en que la
opcion entre indemnizacion o readmision correspondiera al trabajador, cuando
fuera delegado sindical o representante legal de los trabajadores, o se estuviera
en excedencia y venciera el periodo fijado para la misma.

e Cuando su contrato se extinga por jubilacion del empresario o empleador
individual del Asegurado.

e Cuando su contrato se extinga por despido declarado legalmente procedente.

e Cuando sea trabajador fijo de caracter discontinuo en los periodos en que carezca
de ocupacion efectiva.



Condiciones Generales
|

Asimismo, el Asegurador no tiene obligacion de satisfacer la prestacion por
desempleo en ninguno de los siguientes supuestos:

Si se produce la situacion de desempleo dentro del periodo de carencia.
Si inmediatamente antes de la fecha de inicio del desempleo el Asegurado:

a) No hatenido relacion laboral durante un periodo continuado de, al menos, seis
meses.

b) Ha estado vinculado por una relaciéon laboral en la que el despido es una
caracteristica regular o recurrente o en caso de que el Asegurado conociera o
debiera conocer su paso inmediato a situacion de desempleo.

Si su relacion laboral lo fuera con una empresa propiedad de su ambito familiar
hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de consanguinidad
o el tercer grado de afinidad fuera administrador de la empresa; y también si el
Asegurado fuera socio con presencia o representacion directa en los érganos de
administracion de la Sociedad.

Si el Asegurado rechaza, dentro de su ambito geografico, un puesto de trabajo
alternativo ofrecido por el mismo u otro empresario que esté acorde con su
formacion y previa experiencia.

Si el desempleo se produce después de que el Asegurado haya alcanzado la edad
legal de jubilaciéon con respecto a la actividad que llevaba a cabo, y retne todos
los requisitos legales necesarios para acceder a la pensién de jubilacién.

Si el Asegurado tiene derecho a percibir un salario por parte del empleador, con ex-
cepcion de los siguientes supuestos en caso de expediente de regulaciéon de empleo:

- Que lo percibido sean unicamente los complementos salariales pactados
colectivamente, en los expedientes de suspensiéon de contrato que estén
cubiertos por la péliza.

- Reduccion de la jornada de trabajo cubierta por la poliza.

PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

No tienen la consideracion de incapacidad temporal y, consecuentemente, no se paga
prestacion alguna por aquellos siniestros que resulten o sean consecuencia de las
siguientes situaciones:

Las intervenciones quirdrgicas y tratamientos médicos demandados por el
Asegurado exclusivamente por razones estéticas, siempre que no se deban
a secuelas de accidentes, asi como las lesiones o enfermedades causadas
voluntariamente por el Asegurado.

Las producidas cuando el Asegurado se encuentre bajo la influencia del alcohol
en la sangre, drogas téxicas o estupefacientes no prescritos médicamente; los
que ocurran en estado de perturbacion mental, sonambulismo o en desafio, lucha
o rifa, excepto caso probado de legitima defensa; asi como los derivados de una
actuacion delictiva del Asegurado, declarada judicialmente.

Cualquier enfermedad, dolencia, lesion o estado cuando el Asegurado haya
recibido diagnostico y/o tratamiento por el mismo en los 12 meses anteriores a la
fecha de efecto de esta garantia.
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¢ Dolores de espalda, cefaleas y lumbalgias salvo que existan evidencias objetivadas
por estudios médicos complementarios (radiologias, gammagrafias, scanners,
T.A.C., etc.) y sean causantes de la incapacidad temporal.

e Enfermedades psiquiatricas, mentales o nerviosas, incluyendo el estrés y
afecciones similares ain cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido
diagnosticadas y tratadas por un médico especialista.

e Las causadas por terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones, radiacion
nuclear o contaminacién radiactiva, guerras, declaradas o no y fendmenos de
caracter terrorista asi como cualquier otro fenédmeno de naturaleza sismica o
meteoroldgica de caracter extraordinario.

¢ Interrupcion voluntaria del embarazo, asi como toda indemnizacion relacionada
con dicha interrupcion.

Estas exclusiones comprenden tanto la enfermedad, accidente o hecho que se seiala,
como las secuelas, complicaciones, reagudizaciones, tratamientos especificos y demas
consecuencias, asi como, los siniestros causados por o a consecuencia de todo lo anterior.

7. COMUNICACION DEL SINIESTRO

El plazo de comunicaciéon del siniestro al Asegurador establecido en la Condiciones
Generales queda ampliado a treinta dias a partir de la fecha de diagndstico, en el caso de
Incapacidad temporal o de veinte dias desde el inicio de la situaciéon de desempleo.

11.2. FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

La Aseguradora garantiza el pago a los beneficiarios de un capital maximo de 12.000 euros
si como consecuencia de un accidente ocurrido durante la vigencia de la pdliza se produjese
el fallecimiento del Asegurado inmediatamente o en el plazo maximo de 365 dias, a contar
desde la fecha del accidente. A los efectos de esta garantia se entiende por:

Asegurado: cualquier asegurado incluido en péliza que no esté incapacitado y que sea de
edad superior a catorce afios e inferior a sesenta y cinco.

Beneficiario: las personas a quienes el Asegurado reconoce el derecho a percibir la
indemnizacién en caso de fallecimiento. A falta de designacién expresa por parte del
Asegurado se consideraran beneficiarios, por riguroso orden de preferencia, los siguientes:
el conyuge no separado legalmente, los hijos del Asegurado, los padres del Asegurado por
partes iguales o el superviviente de los dos, los herederos legales del Asegurado.

Esta garantia cubre los accidentes sufridos por el Asegurado en todo el mundo, excepto
aquellos ocurridos en regiones inexploradas o desérticas o en viajes que tengan caracter
de exploracion. En cualquier caso se indemnizaran por el Consorcio de Compensacion de
Seguros los siniestros producidos por causa de naturaleza extraordinaria, de conformidad
con lo establecido en la legislacion vigente.

Asimismo, a efectos de esta garantia no tendran la consideraciéon de accidentes y, por
tanto, quedan excluidos de cobertura:

a) Los accidentes ocurridos con anterioridad a la incorporacion del Asegurado
en la péliza, los causados por la participacion en actos delictivos, duelos,
rifas, actos de imprudencia temeraria o negligencia grave asi como los que se
produzcan cuando esté bajo los efectos del alcohol o las drogas.
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b) Los actos provocados intencionadamente por el Asegurado o los Beneficiarios
como el suicidio o tentativa de suicidio consciente o inconsciente y las
autolesiones.

c) Los accidentes ocasionados por la conduccion de vehiculos a motor
si el Asegurado no esta en posesion de la autorizacién administrativa
correspondiente, asi como los que sufra como pasajero en medios de
transporte que no cumplan los requisitos legales vigentes.

d) Los ocurridos con ocasion de guerras declaradas o no, revoluciones, invasiones,
asonadas, sediciones, rebeliones asi como medidas de caracter militar.

La indemnizacién sera satisfecha al término de las investigaciones necesarias para
establecer la existencia del siniestro y sus consecuencias. Para obtener el pago, los
Beneficiarios deberan remitir a la Aseguradora los siguientes documentos justificativos:

a) Certificado literal de la inscripcion de la defuncion del Asegurado en el Registro Civil
correspondiente.

b) Certificado o informe del médico o médicos que hayan asistido al Asegurado,
indicdndose el origen, la naturaleza y la evolucién de las consecuencias del accidente
que ha originado su fallecimiento, o en su caso, testimonio de las diligencias judiciales
o documentos que acrediten el fallecimiento por accidente.

c) Documentos que acrediten la personalidad del o de los Beneficiarios mediante
testamento o declaracion legal de herederos, cuando dichos Beneficiarios hayan
sido designados en la pdliza.

d) Carta de pago o autoliquidaciéon provisional del impuesto sobre sucesiones
debidamente cumplimentada por la Delegacién o Administraciéon de Hacienda.
No obstante, la Aseguradora queda autorizada a retener aquella parte del capital
asegurado en que, de acuerdo con las circunstancias por ella conocidas se estime la
deuda tributaria resultante en la liquidacion sobre el impuesto sobre sucesiones.

11.3. ASISTENCIA EN VIAJE
AMBITO TERRITORIAL Y TEMPORAL DE LA ASISTENCIA

La Garantia de Asistencia en Viaje se extiende a todos los paises del Mundo salvo al
territorio espafol, con excepcion de la cobertura de “Traslado o repatriacion sanitaria, en
caso de enfermedad o accidente del Asegurado desplazado”, que se prestara también en
Espafia a partir del kilbmetro veinte desde el domicilio habitual del Asegurado.

Se cubrira la asistencia en los desplazamientos del Asegurado fuera del territorio espafiol
durante los primeros 90 dias consecutivos de un viaje.

La compaiiia podra requerir que se acredite documentalmente la duracién del viaje a efec-
tos de verificar la cobertura.

PRESTACIONES CUBIERTAS POR LA GARANTIA

1. ASISTENCIA MEDICA URGENTE POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE DEL
ASEGURADO DESPLAZADO FUERA DE ESPANA

En caso de enfermedad o accidente del Asegurado, sobrevenidos mientras se encuentra
desplazado fuera de Espaiia que requieran asistencia médica urgente, la Aseguradora
se hara cargo de los gastos de hospitalizacion, de las intervenciones quirurgicas, de los
honorarios médicos, de los gastos de enfermeria y de los productos farmacéuticos prescritos
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por el facultativo que le atienda hasta conseguir la estabilizaciéon que permita continuar el viaje
o el traslado a su domicilio habitual u hospital proximo a éste, hasta un limite de 15.000 €.
El equipo médico de la Aseguradora mantendra los contactos telefénicos necesarios con el
centro y con los facultativos que atiendan al Asegurado para supervisar que la asistencia
sanitaria sea la adecuada.

Los gastos de servicios de odontologia de urgencia se aplicaran hasta un limite de 120,20 €.

En caso de que el coste de la asistencia supere cualquiera de las cantidades antes
sefaladas, el Asegurado debera abonar directamente la diferencia.

2. DESPLAZAMIENTO DE ACOMPANANTE DEL ASEGURADO HOSPITALIZADO

En caso de hospitalizacion del Asegurado, motivada por un accidente o enfermedad
sobrevenidos mientras se encuentra desplazado fuera de Espana, que se prevea superior
a cinco dias, la Aseguradora pondra a disposicion de una persona designada por el
Asegurado y residente en Espafia un billete de ida y vuelta o dos de ida en avion (clase
turista) o tren (primera clase) desde su lugar de residencia, a fin de acudir al lugar donde el
Asegurado se encuentre hospitalizado.

3. ALOJAMIENTO DE ACOMPANANTE DEL ASEGURADO HOSPITALIZADO

En caso de hospitalizacion del Asegurado, motivada por un accidente o enfermedad
sobrevenidos mientras se encuentra desplazado fuera de Espaia, que se prevea superior
a cinco dias, la Aseguradora se hara cargo de los gastos de alojamiento, en la localidad
donde se encuentre hospitalizado, de la persona acompafnante que haya sido designada
por el Asegurado hasta 45 € diarios y con un limite maximo de 450 € o diez dias.

4. PROLONGACION DE LA ESTANCIA DEL ASEGURADO POR ENFERMEDAD O
ACCIDENTE

La Aseguradora se hara cargo del alojamiento del Asegurado cuando, por enfermedad
0 accidente sobrevenidos mientras se encuentra desplazado fuera de Espaiia, precise,
durante un viaje, prolongar la estancia fuera de su domicilio para recibir asistencia médica por
prescripcion facultativa, hasta 45 € diarios y con un limite maximo de 450 € o diez dias.

5. ENVIO DE MEDICAMENTOS

La Aseguradora se encargara de gestionar el envio de los medicamentos que, con caracter
urgente, hayan sido prescritos por un médico al Asegurado y no puedan hallarse en el lugar
donde se encontrase desplazado ni ser sustituidos por medicamentos de similar composicién.

En ningun caso la Aseguradora se hara cargo del coste de los medicamentos.

6. TRASLADO O REPATRIACION SANITARIA, EN CASO DE ENFERMEDAD O
ACCIDENTE DEL ASEGURADO DESPLAZADO

En caso de accidente o enfermedad del Asegurado desplazado en viaje fuera de su
localidad de residencia habitual, la Aseguradora se hara cargo, cuando sea necesario, del
traslado o repatriacion del Asegurado hasta un centro sanitario convenientemente equipado
y/o hasta su lugar de residencia habitual.

El equipo médico de la Aseguradora decidira, en funcién de la situacion de urgencia o
gravedad en la que se encuentre el Asegurado, a qué centro sanitario se realizara el traslado
y/o si es necesaria la repatriacion y, estara en contacto permanente con los médicos que
atiendan al Asegurado supervisando que éste recibe la atenciéon adecuada.
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El equipo médico de la Aseguradora, en funcion de la situacion médica del Asegurado
y, exclusivamente cuando dicho Asegurado se encuentre desplazado en el ambito
territorial de “Europa y paises riberefios del Mediterraneo”, podra autorizar la
utilizacion de un avién sanitario.

A efectos de esta Garantia, se considera que forman parte del ambito territorial “Europa y
riberefios Mediterraneo” los siguientes paises:

Paises europeos: Albania, Austria, Alemania, Andorra, Armenia, Azerbaiyan, Bélgica,
Bielorrusia, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, Ciudad del Vaticano, Chipre, Croacia,
Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estonia, Finlandia, Francia, Georgia, Grecia,
Hungria, Irlanda, Islandia, ltalia, Letonia, Liechtenstein, Lituania, Luxemburgo, ARY
Macedonia, Malta, Moldavia, Mdénaco, Montenegro, Noruega, Paises Bajos, Polonia,
Portugal, Reino Unido, Republica Checa, Rumania, Rusia (aquella parte que se encuentra
en el continente europeo), San Marino, Serbia, Suecia, Suiza, Turquia y Ucrania.

Paises riberefios del Mediterraneo no europeos: Siria, Israel, Egipto, Libia, Tunez, Argelia
y Marruecos.

No se consideraran dentro del ambito Europa y ribereiios del Mediterraneo, aquellos
territorios de los paises arriba recogidos que no se encuentren en el territorio
geografico europeo o ribereio del Mediterraneo.

Paises no riberefios del Mediterraneo pero también incluidos: Jordania.

No se incluyen en esta Garantia los gastos derivados del rescate en caso de que sea
necesario ni los derivados de afecciones o lesiones que puedan ser tratadas “in situ”
y/o no impidan proseguir el viaje.

7. TRASLADO O REPATRIACION DE LOS ASEGURADOS ACOMPANANTES DEL
ASEGURADO ENFERMO O ACCIDENTADO

Cuando la enfermedad o accidente de uno de los Asegurados sobrevenidos mientras se
encuentra desplazado fuera de Espafa impida la continuacion del viaje, la Aseguradora
pondra un billete de ida en avion (clase turista) o en tren (primera clase), a disposicion de
cada uno de los Asegurados acompanantes, que hubieren contratado el viaje conjuntamente
con el Asegurado enfermo o accidentado, que les permita llegar hasta el lugar donde aquél
se encuentre hospitalizado y/o hasta su lugar de residencia habitual.

8. TRASLADO O REPATRIACION DE LOS ASEGURADOS ACOMPANANTES
MENORES O DISCAPACITADOS DEL ASEGURADO ENFERMO O ACCIDENTADO

Cuando la enfermedad o accidente de uno de los Asegurados impida la continuacion del
viaje, si alguno de los Asegurados acompafantes citados en el articulo anterior, fuera menor
de quince afos o discapacitado y no tuviera quién le acompanase, la Aseguradora pondra
a su disposicion la persona adecuada para que le atienda durante el viaje hasta el lugar
donde aquél se encuentre hospitalizado y/o hasta su lugar de residencia habitual.

9. TRASLADO O REPATRIACION DEL ASEGURADO FALLECIDO

En caso de fallecimiento del Asegurado fuera de Espafia, la Aseguradora efectuara los
tramites correspondientes para su traslado o repatriacién y asumiralos gastos imprescindibles
para el traslado hasta el lugar de inhumacion, cremacion o ceremonia funeraria en su lugar
de residencia habitual.

No son objeto de cobertura de esta Garantia los gastos de inhumacién, cremaciéon o
ceremonia funeraria.
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10. TRASLADO O REPATRIACION DE LOS ASEGURADOS ACOMPANANTES DEL
ASEGURADO FALLECIDO

En caso de fallecimiento de un Asegurado la Aseguradora pondra un billete de ida en
avion (clase turista) o en tren (primera clase) a disposicidon de cada uno de los Asegurados
acompafiantes, que hubieren contratado el viaje conjuntamente con el Asegurado fallecido,
que les permita regresar a su lugar de residencia habitual.

11. TRASLADO O REPATRIACION DE LOS ASEGURADOS ACOMPANANTES
MENORES Y/O DISCAPACITADOS DEL ASEGURADO FALLECIDO

Cuando el fallecimiento de uno de los Asegurados impida la continuacion del viaje, si
alguno de los Asegurados acompafantes del articulo anterior fuera menor de quince afios o
discapacitado y no tuviera quién le acompafase, la Aseguradora pondra a su disposicion la
persona adecuada para que le atienda durante el viaje hasta su lugar de residencia habitual.

12. DESPLAZAMIENTO DE ACOMPANANTE DEL ASEGURADO FALLECIDO

La Aseguradora pondra a disposicion de un familiar del Asegurado fallecido un billete de ida
y vuelta en avion (clase turista) o tren (primera clase) a fin de acudir al lugar del fallecimiento
y si es posible acompafiar el cuerpo del fallecido en su repatriacion.

13. RETORNO ANTICIPADO DEL ASEGURADO POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR

Cuando el Asegurado tenga que interrumpir el viaje por fallecimiento de un familiar, la
Aseguradora pondra a su disposicion un billete de ida y vuelta o dos de ida en avion (clase
turista) o tren (primera clase) a fin de que le permita llegar a su lugar de residencia habitual
o al lugar de inhumacion en Espaia siempre que no pueda efectuar tal desplazamiento
con el medio de transporte propio o contratado para realizar el viaje.

El Asegurado debera aportar los justificantes o certificados del hecho que hubiera
producido la interrupcion del viaje (certificado de defuncién).

A estos efectos, se consideran familiares los conyuges, hijos, padres, abuelos, hermanos,
suegros, yernos, hueras y cuiiados del Asegurado.

14. RETORNO ANTICIPADO DEL ASEGURADO POR SINIESTRO GRAVE EN SU
RESIDENCIA HABITUAL O LOCALES PROFESIONALES

La Aseguradora pondra a disposicion del Asegurado un billete de ida y vuelta o dos de
ida en avion (clase turista) o tren (primera clase), debido a la ocurrencia de un evento de
incendio o explosion, inundaciéon o robo en su residencia habitual o secundaria o en sus
locales profesionales propios o alquilados que los hiciera inhabitables o con grave riesgo de
que se produzcan mayores dafios que justifiquen de forma imprescindible e inmediata su
presencia y la necesidad del viaje, siempre que no pueda efectuar tal desplazamiento
con el medio de transporte propio o contratado para realizar el viaje.

El Asegurado debera aportar los justificantes o certificados del hecho que hubiera
producido la interrupcion del viaje (informe original de bomberos, denuncia en la
policia, informe de la Aseguradora o documentacién similar).

15. TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES

La Aseguradora gestionara la transmision de mensajes del Asegurado, urgentes y
justificados, relativos a cualquiera de los eventos cubiertos por esta Garantia.



Condiciones Generales
|

16. INFORMACION GENERAL

La Aseguradora atendera telefonicamente las consultas, dudas o problemas que le
formule el Asegurado sobre los siguientes aspectos:

Recomendaciones del Ministerio de Asuntos Exteriores.

Informacion de embajadas, consulados, visados y tramites necesarios de entrada a un pais.
Divisas.

Vacunacion y recomendaciones higiénico-sanitarias para el viajero.

Teléfonos, prefijos y husos horarios.

Meteorologia.

17. GESTION DE ENTREGA DE EFECTIVO EN EL EXTRANJERO

Si durante un viaje por el extranjero el Asegurado se viera privado de dinero en efectivo por
motivo de robo, pérdida de equipaje, enfermedad o accidente, la Aseguradora gestionara
un envio de efectivo, previa presentacion de los justificantes, certificados o denuncias
correspondientes, hasta 1.502,23 € debiendo previamente ser depositada la cantidad
solicitada a través de un ingreso en la cuenta bancaria de la Aseguradora.

ASISTENCIAS Y/O GASTOS NO CUBIERTOS POR ESTA GARANTIA

Ademas de las asistencias y/o gastos no cubiertos que se recogen en el articulo 10
de estas Condiciones Generales no seran objeto de cobertura los siguientes hechos
y sus consecuencias:

1.

Los causados directa o indirectamente por la mala fe del Asegurado, por su
participacion en actos delictivos, o por sus acciones dolosas, gravemente
negligentes o de imprudencia grave.

. Acontecimientos extraordinarios, entendiendo como tales:

a) Los siguientes fenémenos de la naturaleza: terremotos y maremotos,
inundaciones extraordinarias, erupciones volcanicas, tempestad ciclonica
atipica y caida de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion,
sedicion, motin o tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad en tiempo de paz.

. Las consecuencias de las acciones del Asegurado en estado de enajenacion

mental o bajo tratamiento psiquiatrico.

. Los hechos acaecidos en aquellos paises que figuren como no recomendados en

la informaciéon suministrada por el Ministerio de Asuntos Exteriores de Espaiia,
o que se hallen sujetos a embargo del Consejo de Seguridad de la ONU o de
otros organismos internacionales a los que Espaina esté adherida, y los hechos
acaecidos en cualesquiera conflictos o intervenciones internacionales con uso de
la fuerza o coaccion.

. Los que se produzcan con ocasion de la participacion del Asegurado en apuestas,

desafios o rifas, salvo en caso de legitima defensa o necesidad.

. Los riesgos y sus consecuencias derivados de:

a) La practica del esqui y/o deportes afines.
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10.

1.

12.
13.
14.
15.

16.

b) La practica de los siguientes deportes: automovilismo, motociclismo, bicicleta
de montana (BTT), ruta 4x4, karting, quads, enduro, raid 4x4, caza mayor, hipica,
buceo, pesca deportiva en mar abierto, kayak, vela, surf, windsurf, kitesurf, esqui
nautico, moto de agua, rafting, hidrospeed, espeleologia, paracai-dismo, salto base,
wingfly, skysurf, globo aerostatico, ala delta, parapente, vuelo sin motor, escalada
en rocodromo, tirolina, paint-ball, montaiismo, alpinismo, escalada, descenso de
canones, boxeo, lucha y artes marciales, navegacion en aguas internacionales en
embarcaciones no destinadas al transporte publico de pasajeros.

c) Los que se produzcan con ocasion de la participacion del Asegurado en
competiciones y pruebas preparatorias o entrenamientos.

d) La utilizaciéon, como pasajero o tripulante, de medios de navegacion aérea no
autorizados para el transporte publico de viajeros, asi como de helicépteros.

. Los servicios que el Asegurado haya concertado por su cuenta, sin la previa

comunicacion o sin el consentimiento de la Aseguradora, salvo en caso de urgente
necesidad. En ese caso, el Asegurado debera justificar la urgencia y presentar los
justificantes y facturas originales de dichos servicios.

. Los gastos producidos una vez que el Asegurado se encuentre en Espafia, los

incurridos fuera del ambito de aplicacion de las garantias del seguro, y en todo
caso, los ocasionados una vez transcurridos 90 dias desde el inicio del viaje o
desplazamiento.

Las prestaciones requeridas para la atencion de enfermedades preexistentes
que no tengan caracter de urgencia vital. Esta exclusién no se aplicara para la
cobertura de “Traslado o repatriacion del Asegurado fallecido”.

Las enfermedades o estados patolégicos producidos por la ingestiéon voluntaria
de alcohol, drogas, sustancias téxicas, narcéticos o medicamentos adquiridos
sin prescripcion médica.

Los derivados de larenuncia o retraso del traslado acordado por el servicio médico
de la Aseguradora, por causa imputable al Asegurado o a sus acompaifantes.

Los tratamientos de rehabilitacion.
Las revisiones médicas periodicas o preventivas.
Las relativas a proétesis, material ortopédico u ortesis y material de osteosintesis.

Los ocurridos durante un viaje cuando se hubiere iniciado por los siguientes
motivos: a) con la intencion de recibir tratamiento médico, b) porque haya sido
diagnosticada al Asegurado una enfermedad terminal.

Los accidentes laborales ocurridos durante la realizacion de las siguientes
actividades:

- Trabajo en obras, andamios o alturas, pozos o muelle de carga.

- Utilizacion de maquinaria del tipo prensa, corte, torno, sierra en obras o labores
agricolas.

- Utilizacion de instrumentos de corte del tipo cuchillos, machetes o cizallas.
- Manejo o manipulacién de mercancias u objetos pesados o peligrosos.
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- Manipulacion de productos téxicos, corrosivos, explosivos o inflamables.
- Trabajo en fuerzas armadas o seguridad.

USO DE LAS PRESTACIONES

Las prestaciones o coberturas de esta Garantia, seran efectuadas bajo peticion expresa
del Asegurado o persona que tenga derecho a la misma a MAPFRE ESPANA a través del
teléfono n° (34) 91 581 67 17 indicando sus datos identificativos, el n° de pdliza, el lugar
donde se encuentre y clase de servicios que precisa, y siempre dentro del plazo maximo
de siete dias de haberse conocido el hecho que da lugar a la prestacion.

La cobertura de Asistencia Médica alcanza unicamente a la Asistencia Sanitaria en
los Centros Médicos designados por la Aseguradora (excepto cuando no existan en
la zona Centros Médicos con los que la Aseguradora tengan un acuerdo para prestar
dicha asistencia) y no se reembolsara gasto alguno realizado por el Asegurado, salvo
aquellos gastos en que este haya incurrido por recibir atencion en un supuesto de
urgencia vital o hayan sido previamente autorizados por la Aseguradora.

Tampoco se reembolsaran gastos por el resto de coberturas, salvo en los supuestos
en que expresamente se establezca.

La Aseguradora queda exenta de responsabilidad cuando por causa de fuerza mayor
no pueda facilitar cualquiera de las prestaciones y servicios previstos en la poéliza.

11.4. REEMBOLSO DE GASTOS DE FARMACIA

Siempre que figure contratada en las Condiciones Particulares de la pdliza y/o Certificado
Individual de Seguro esta garantia comprende el reembolso, dentro del limite y porcentaje
establecido, de los gastos de medicamentos prescritos bajo receta médica, siempre que
el proceso a tratar este cubierto por el seguro. Asimismo, quedaran cubiertos aquellos
medicamentos prescritos por la Seguridad Social en la parte no financiada por la misma.

Estan incluidas las vacunas para desensibilizacion alérgica, las incluidas en el calendario
vacunal obligatorio, asi como las vacunas antitetanica, antineumonica y de la gripe en
personas con factores de riesgo.

Se abonara la factura o ticket siempre que el importe de los medicamentos incluidos
en la factura o ticket sea superior a 10 € y que se acompaiie de la correspondiente
prescripcion médica.

Normas Generales
ARTICULO 12°. BASES DEL CONTRATO

1. El presente contrato se establece con base en las declaraciones manifestadas por el
Tomador del Seguro y/o los Asegurados, que tienen el deber, antes de la conclusion
del contrato, de declarar a la Aseguradora, de acuerdo con el cuestionario de salud que
ésta le someta, todas las circunstancias por ellos conocidas que puedan influir en la
valoracion del riesgo.

2. En caso de reserva o inexactitud en la declaracién, la Aseguradora podra rescindir el
contrato mediante declaracién dirigida al Tomador del Seguro en el plazo de un mes, a
contar desde el conocimiento de la reserva o inexactitud. Correspondera a la Aseguradora,
salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al periodo en curso
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5.

6.

en el momento que haga esta declaracion. Si dicha reserva o inexactitud es exclusivamente
imputable a uno de los Asegurados, la Aseguradora podra excluir al mismo de la pdliza
mediante comunicacion dirigida al Tomador del Seguro.

En el supuesto de indicacion inexacta de la edad del Asegurado, la Aseguradora podra
impugnar el contrato si la verdadera edad del Asegurado en el momento de la entrada
en vigor del mismo excede de los limites de admisién establecidos por la Aseguradora.

Si como consecuencia de dicha inexactitud la prima pagada es inferior a la que
corresponderia pagar, el Tomador o el Asegurado estaran obligados a satisfacer a
la Aseguradora la diferencia existente entre la prima convenida y la que se hubiese
aplicado de haberse conocido la verdadera edad del Asegurado. Si, por el contrario,
la prima pagada es superior a la que deberia haberse abonado, la Aseguradora estara
obligada a restituir el exceso de las primas percibidas sin intereses.

El Tomador del Seguro y, en su caso, los Asegurados deberan, durante el curso
del contrato, comunicar a la Aseguradora tan pronto como sea posible todas las
circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por la Aseguradora en el momento de la perfeccion del contrato, no lo habria
celebrado o lo habria concluido en condiciones mas gravosas para aquellos. Asimismo,
el Tomador del Seguro o el Asegurado podran poner en conocimiento de la Aseguradora
todas las circunstancias que disminuyan el riesgo.

El Tomador también debera comunicar a la Aseguradora, tan pronto como le sea posible,
el cambio del domicilio familiar.

Altas de nuevos Asegurados en la poliza.

El alta en la pdliza, en caso de que la compafiia acepte su aseguramiento, no surtira
efectos hasta que se haya emitido el suplemento y abonado la prima correspondiente,
que vendra determinada por la aplicacion de las tarifas que el Asegurador tenga en vigor
en la fecha en que se produzca el alta.

Alta de recién nacidos.

Cuando se trate de recién nacidos hijos de Asegurado/a nacidos en Espafia, o fuera
de Espafia cuando la madre sea Asegurada y el parto resulte cubierto, se incorporaran
a la pdliza desde la fecha de su nacimiento en idénticas condiciones a las que hubiera
contratado el Asegurado/a, no computandose mas carencias que las que fueran de
aplicacion a éstos, siempre y cuando concurran los siguientes requisitos:

— Que se solicite la incorporacion a la pdliza del recién nacido en el plazo de treinta
dias habiles desde la fecha de su nacimiento mediante la cumplimentacion de la
solicitud establecida a tal efecto.

— Que el alta del Asegurado/a haya tomado efecto en un tiempo igual o superior a los
8 meses inmediatamente anteriores al nacimiento.

En caso de no cumplirse los anteriores requisitos, la incorporacion del recién nacido se
sometera a las normas de seleccion y contratacion de la Aseguradora.

Con independencia de lo establecido en los apartados precedentes, si el recién nacido
tuviese alguna enfermedad y/o malformacién congénita, la Aseguradora garantiza la
aceptacion de su alta en el seguro previo siempre el abono de la prima correspondiente,
y siendo requisito imprescindible, adicional, que el alta de la madre o del padre en la
pdliza haya tomado efecto con al menos 8 meses de antelacion al nacimiento.
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7. Subrogacion de la Aseguradora.

LaAseguradora, una vez prestada la asistencia, podra ejercitar los derechos y las acciones que por
razon del siniestro correspondieran al Asegurado frente a las personas responsables del mismo.

El Asegurado sera responsable de los perjuicios que, con sus actos u omisiones, pueda
causar a la Aseguradora en el derecho de subrogacion aqui regulado.

ARTICULO 13°. PERFECCION, EFECTO Y DURACION DEL
CONTRATO

1. El seguro entrara en vigor en el dia y hora indicados en las Condiciones Particulares de
la pdliza, siempre que, salvo pacto en contrario, la Aseguradora haya cobrado el primer
recibo de prima.

2. El seguro se estipula por el periodo sefialado en las Condiciones Particulares y a su
vencimiento se prorrogara automaticamente por periodos anuales, salvo que alguna
de las partes se oponga a la prérroga mediante notificacion escrita a la otra, efectuada
con un plazo de, al menos un mes de antelacién a la conclusién del periodo en curso
cuando quien se oponga a la prérroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea la
Aseguradora.

3. La cobertura del seguro cesara automaticamente desde la fecha de extincion de la
poéliza. Desde ese momento, el Asegurado no tendra derecho a prestaciones sanitarias
posteriores aunque tengan su origen en enfermedades o accidentes anteriores a la
citada fecha de extincion.

4. El contrato sera nulo, salvo en los casos previstos por la Ley, si en el momento de
su conclusion no existe el riesgo o ha ocurrido el siniestro.

ARTICULO 14°. CONTRATACION A DISTANCIA DE SEGURO

En caso de contratacién a distancia, se aplicara lo dispuesto en este articulo. Se considera
que existe contratacion de un seguro a distancia cuando para su negociacion y celebracion
se utiliza exclusivamente una técnica de comunicacién a distancia sin presencia fisica
y simultdnea del proveedor y el consumidor, consistente en la utilizacion de medios
telematicos, electronicos, telefénicos, fax u otros similares.

En caso de caso de contratacién a distancia, el seguro entrara en vigor a las 0 horas del
dia siguiente a aquel en que el tomador haya prestado su consentimiento, salvo que, por
acuerdo expreso se concierte otra fecha. En todo caso, la fecha de efecto quedara reflejada
en las Condiciones Particulares de la pdliza.

Sin perjuicio de lo indicado en los parrafos anteriores, el contrato y sus modificaciones o
adiciones deberan ser formalizadas por escrito. La Aseguradora esta obligada a entregar
al tomador del seguro la pdliza. El tomador debera devolver a la Aseguradora un ejemplar
firmado por él de las Condiciones Particulares de la pdliza, asi como la documentacion
acreditativa de las circunstancias que configuren el riesgo.

El Tomador, cuando sea consumidor, esto es, persona fisica que actie con un propoésito ajeno
a una actividad comercial o profesional propia, dispondra de un plazo de 14 dias naturales
para desistir del contrato a distancia, sin indicacion de los motivos y sin penalizacion alguna,
siempre que no haya ocurrido el siniestro.
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Dicho plazo se contara desde el dia de la celebracion del contrato o desde la fecha en que
la Aseguradora entregue la péliza.

El tomador habra de comunicarlo la Aseguradora por un procedimiento que permita dejar
constancia de la notificacion de cualquier modo admitido en Derecho y estara obligado a
pagar la prima correspondiente hasta el momento del desistimiento. En caso de que la prima
hubiera sido cobrada, la Aseguradora reembolsara al Tomador, dentro de un plazo maximo de
30 dias naturales, dicho importe, salvo la parte correspondiente al periodo de tiempo en que
el contrato hubiera tenido vigencia hasta el momento del desistimiento.

ARTICULO 15°. IMPORTE, PAGO DE LA PRIMA Y EFECTOS DE
SU IMPAGO

A) NORMAS GENERALES

1. El Tomador del Seguro esta obligado al pago de las primas en las condiciones estipuladas
en la poliza.

2. Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Tomador en sus correspondientes
vencimientos por anualidades completas anticipadas. No obstante, podra pactarse el
fraccionamiento del pago de la prima, aplicandose el recargo correspondiente. Dicho
fraccionamiento y el recargo que corresponda se haran constar en las Condiciones
Particulares de la pdliza y/o en el Certificado Individual de Seguro.

3. Sien la pdliza no se determina ningun lugar para el pago de la prima, se entendera que
este ha de hacerse en el domicilio del Tomador del Seguro.

4. Laprima es indivisible y se debe y corresponde a la Aseguradora por entero durante todo
el periodo de duracidn del contrato pactado, aun en el caso de que se haya acordado
el fraccionamiento del pago. En caso de extincion del contrato antes de la fecha de
vencimiento pactada, o de cualquiera de sus prorrogas, la Aseguradora no esta obligado a
reintegrar al Tomador cantidad alguna correspondiente a la prima que haya sido satisfecha
integramente, salvo en los supuestos legalmente previstos.

5. La Aseguradora sélo queda obligada por los recibos por ella librados. El pago
del importe de la prima efectuado por el Tomador del Seguro al Corredor, no se
entendera realizado a la Aseguradora salvo que, a cambio, el Corredor entregue al
Tomador del Seguro el recibo de prima emitido por la Aseguradora.

6. La Aseguradora podra aplicar un Sistema de Reajuste Individual de Primas en funcion de
los gastos generados por la pdliza.

B) PRIMA INICIAL

1. La prima inicial es la que se fija en las Condiciones Particulares de la pdliza y/o en el
Certificado Individual de Seguro, que corresponde al periodo inicial de cobertura sefialado
en las mismas.

2. Si por culpa del Tomador del Seguro, la primera prima no ha sido pagada, o la prima Unica
no lo ha sido a su vencimiento, la Aseguradora tiene derecho a resolver el contrato o a
exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva con base en la pdliza.
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3. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el
siniestro, la Aseguradora quedara liberada de su obligacion.

C) PRIMAS SUCESIVAS

1. Para el caso de prorroga tacita del contrato, la prima de los periodos sucesivos sera la que
resulte de aplicar las tarifas de prima que tenga establecidas la Aseguradora en cada momento,
fundadas en criterios técnico-actuariales teniendo en cuenta, ademas, las modificaciones de
garantias o las causas de agravacion o disminucion del riesgo que se hubieran producido
conforme a lo previsto en estas Condiciones Generales, las edades de los Asegurados vy el
historial de siniestralidad de la pdliza registrado en los periodos de seguro precedentes.

2. Si la prima fijada para el nuevo periodo de cobertura implicase un incremento respecto a
la del periodo precedente, la Aseguradora, al menos dos meses antes del vencimiento del
contrato, comunicara al Tomador del seguro el importe de la prima para el nuevo periodo de
cobertura, mediante envio de un aviso de cobro del recibo correspondiente en el domicilio
declarado a tal fin o, en su defecto, en el domicilio habitual del Tomador, conforme a lo
establecido en el articulo 16° de estas Condiciones Generales para las comunicaciones.

3. La falta de pago de una de las primas sucesivas dara lugar a que la cobertura
quede suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si se produjera
un siniestro durante el transcurso de ese mes, la Aseguradora podra deducir del
importe a indemnizar el de la prima adeudada para el periodo en curso.

No seran indemnizables los siniestros que se produzcan cuando las coberturas se
encuentren suspendidas.

Si la Aseguradora no reclamara el pago dentro de los seis meses siguientes al vencimiento
de la prima, se entendera que el contrato queda extinguido. La Aseguradora cuando el
contrato esté en suspenso, solo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso. Si
el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido, la cobertura vuelve a tener efecto a las
veinticuatro horas del dia en que el Tomador pague la prima.

D) FRACCIONAMIENTO DEL PAGO

1. Podra pactarse el fraccionamiento de pago de la prima anual en los plazos y de acuerdo
con las estipulaciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del contrato.

2. Si el Tomador del Seguro no pagase uno de los recibos en que se hubiese fraccionado
el pago de la prima, la Aseguradora puede exigir al Tomador el pago de todos los recibos
pendientes de vencimiento, pago que habra de hacerse efectivo en el plazo maximo de los
treinta dias siguientes a aquél en el que el Tomador recibié la notificacién de la Aseguradora
por medios fehacientes; de no producirse el pago, el seguro quedara en suspenso un mes
después del dia del vencimiento de la primera fracciéon de prima impagada.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado precedente y en tanto no se haya producido
la suspensioén de la cobertura, en caso de siniestro, la Aseguradora podra deducir en
la indemnizacién el importe de las fracciones de primas vencidas y no satisfechas
por el Tomador del Seguro.

E) PAGO A TRAVES DE ENTIDAD FINANCIERA O DE CREDITO

Si se pacta, como forma de pago, la domiciliacion bancaria de los recibos de prima, el
Tomador del Seguro entregara a la Compafiia carta dirigida al Banco o Entidad de Crédito,
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dando la orden correspondiente, y seran de aplicacion, ademas de las de caracter general,
las normas siguientes:

e Primera prima

La prima se supondra satisfecha desde el dia del efecto del contrato salvo que, intentado
el cobro dentro del plazo de un mes a partir de dicho efecto, la Entidad Financiera o de
Crédito designada devolviera el recibo impagado. En tal caso, la Aseguradora notificara por
escrito al Tomador del Seguro el impago producido y que tiene el recibo en el domicilio de la
Aseguradora durante 15 dias para su pago. Transcurrido este plazo sin que la prima hubiera
sido satisfecha, el contrato quedara resuelto.

e Primas sucesivas

Si la Entidad Financiera o de Crédito devolviera el recibo impagado, la Aseguradora
notificara el impago al Tomador del Seguro indicandole que tiene el recibo en el domicilio de
ésta para su pago. El seguro quedara en suspenso si no se realiza el pago dentro del mes
siguiente al dia de vencimiento del seguro o dentro del plazo de 15 dias desde la citada
notificacion del impago al Tomador, si hubiese transcurrido dicho mes.

ARTICULO 16°. COMUNICACIONES

1. Las comunicaciones del Tomador del Seguro, del Asegurado o del Beneficiario sélo se
consideraran validas si han sido dirigidas por escrito a la Aseguradora.

En caso de contratacién a distancia, cuando el contrato se haya perfeccionado por
el consentimiento de las partes manifestado de forma verbal, las comunicaciones
relativas a las declaraciones de los factores de riesgo y demas datos necesarios para la
suscripcion y emision de la pdliza o sus suplementos se haran verbalmente.

Las partes se autorizan mutuamente a grabar las conversaciones telefonicas que se
mantengan a tales efectos.

2. Todas las comunicaciones entre el Tomador, Asegurado o Beneficiario y la Aseguradora
que puedan efectuarse por razén de esta Pdliza, podran realizarse y seran validas,
ademas de por carta, por cualquier otro medio escrito, incluido correo electrénico, SMS,
o fax, en la direccidon que tanto la Aseguradora como el Tomador hubieran facilitado, ya
sea al contratar la Pdliza o en un momento posterior, debiendo el Tomador comunicar a
la Aseguradora, tan pronto como sea posible, cualquier cambio del domicilio, teléfono,
fax o direccion de correo electronico facilitado.

3. Las comunicaciones efectuadas a la Aseguradora por un corredor de seguros, en
nombre del Tomador del seguro, surtiran los mismos efectos que si las realizase éste,
salvo expresa indicacion en contrario por su parte.

ARTICULO 17°. PRESCRIPCION Y JURISDICCION
PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven de este contrato prescribiran en el término de 5 afios. El plazo
de prescripcion comenzara a contar desde la fecha en que las acciones puedan ejercitarse.

RECLAMACIONES Y JURISDICCION

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola y, dentro de ella, sera juez
competente para el conocimiento de las acciones derivadas del mismo el del domicilio del
Asegurado.
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Procedimiento para la formulacion de quejas y reclamaciones.

Conforme a la normativa establecida para la proteccién de los usuarios de los servicios
financieros, en el caso de que se suscite controversia en la interpretacion o ejecucion
del presente contrato de seguro, el Tomador del seguro, el Asegurado, los beneficiarios y los
terceros perjudicados o sus derechohabientes, podran formular reclamacion o queja mediante
escrito dirigido a la Direccion de Reclamaciones de MAPFRE por escrito (Apartado de correos
281-28220 Majadahonda, Madrid), o por medios electrénicos a través de la Web www.mapfre.
es, de conformidad con el Reglamento para la Solucién de Conflictos entre las Sociedades
del Grupo MAPFRE vy los Usuarios de sus Servicios Financieros, que puede consultarse en
la pagina Web “mapfre.es”, y las normas de actuacién que lo resumen y que se facilitan al
Tomador junto con este contrato. Le informamos igualmente de que, de no estar conforme con
la resolucién de su reclamacion, en aquellos casos en que sea competente para intervenir el
Defensor del Asegurado de acuerdo con nuestras normas, Ud. podra solicitar la remisiéon de
la misma a dicho Defensor.

Asimismo, podran formular reclamaciones y quejas los clientes de la Aseguradora, asi como
sus derechohabientes, en relacion con la actuacion de sus agentes de seguros y operadores de
bancaseguros, de conformidad con el Reglamento y el procedimiento antes citado.

La reclamacion podra realizarse en soporte papel o por medios informaticos, electrénicos
o telematicos, conforme a lo previsto en la legislacién que les resulte aplicable y en el
teléfono 900 205 009.

Desestimada dicha reclamaciéon o queja o transcurrido el plazo de dos meses desde
su presentacion, el usuario podra formular reclamacion o queja ante el Servicio de
Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (Paseo de
la Castellana 44, 28046, Madrid; pagina Web, www.dgsfp.mineco.es) a cuyo efecto, si lo
solicita, pondremos a su disposicion el formulario correspondiente.

Sdlo con la expresa conformidad de las partes, podran someterse las diferencias derivadas
de la interpretacion y cumplimiento de este contrato al juicio de mediadores o arbitros, de
acuerdo con la legislacion vigente.

ARTICULO 18°. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO
DE COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS
PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS
EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio
de Compensacion de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre, el tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar
recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la
cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reuna las
condiciones exigidas por la legislacion vigente.
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios
acaecidos en Espaia o en el extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual
en Espafa, seran pagadas por el Consorcio de Compensacién de Seguros cuando el
tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensaciéon de Seguros
no esté amparado por la pdliza de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de la entidad
aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en
concurso o por estar sujeta a un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida
por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustard su actuacion a lo dispuesto en el
mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro,
en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto
300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fendbmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones
extraordinarias, incluidas las producidas por embates de mar; erupciones volcanicas;
tempestad ciclonica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas
superiores a 120 km/h y los tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion,
motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad en tiempo de paz.

Los fenomenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos
siderales se certificaran, a instancia del Consorcio de Compensacion de Seguros, mediante
informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico
Nacional y los demas organismos publicos competentes en la materia. En los casos de
acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el supuesto de dafios producidos
por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad
en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacion de Seguros podra recabar de los érganos
jurisdiccionales y administrativos competentes informacién sobre los hechos acaecidos.

2. RIESGOS EXCLUIDOS

a) Los que no den lugar a indemnizaciéon segun la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a
aquellos en que es obligatorio el recargo afavor del Consorcio de Compensacion
de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la
declaracion oficial de guerra.
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d)

e)

f)

Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley
12/2011, de 27 de mayo, sobre responsabilidad civil por dafios nucleares o
producidos por materiales radiactivos.

Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los senalados en
el apartado 1.a) anterior y, en particular, los producidos por elevacion del nivel
freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fenédmenos similares, salvo que estos fueran
ocasionados manifiestamente por la acciéon del agua de lluvia que, a su vez,
hubiera provocado en la zona una situacion de inundacion extraordinaria y se
produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacion.

Los causados poractuaciones tumultuarias producidas enel curso de reuniones
y manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica
9/1983, de 15 de julio, reguladora del derecho de reunién, asi como durante
el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran
ser calificadas como acontecimientos extraordinarios de los sefialados en el
apartado 1.b) anterior.

Los causados por mala fe del asegurado.

Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera
prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato de
Seguro, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se halle
suspendida o el seguro quede extinguido por falta de pago de las primas.

Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno
de la Naciéon como de «catastrofe o calamidad nacional».

3. EXTENSION DE LA COBERTURA

1.

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y las
mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las pdlizas de seguro a
efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.

En las pdlizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de
conformidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provision
matematica, la cobertura del Consorcio de Compensacion de Seguros se referira
al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma
asegurada y la provision matematica que la entidad aseguradora que la hubiera
emitido deba tener constituida. El importe correspondiente a la provision matematica
sera satisfecho por la mencionada entidad aseguradora.

Comunicacion de daios al Consorcio de Compensacion de Seguros

1.

La solicitud de indemnizacién de dafios cuya cobertura corresponda al Consorcio
de Compensacion de Seguros, se efectuara mediante comunicacién al mismo por el
tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la pdliza, o por quien actue por
cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de
seguros con cuya intervencion se hubiera gestionado el seguro.

La comunicacion de los dafios y la obtencion de cualquier informacion relativa al
procedimiento y al estado de tramitacion de los siniestros podra realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atencion Telefénica del Consorcio de
Compensacion de Seguros (900 222 665 o0 952 367 042).
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- A través de la pagina web del Consorcio de Compensacion de Seguros (www.
CONSOrseguros.es).

3. Valoracion de los dafios: La valoracion de los dafios que resulten indemnizables con
arreglo a la legislacion de seguros y al contenido de la pdliza de seguro se realizara
por el Consorcio de Compensacion de Seguros, sin que éste quede vinculado por
las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que
cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensacion de Seguros realizara el
pago de la indemnizacion al beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.

Definiciones

A efectos de este contrato se entendera por:

Accidente: Lesion corporal debida a una causa violenta subita, externa y ajena a la
intencionalidad del Asegurado. No se consideraran como accidentes las enfermedades
cardiovasculares y las lesiones relacionadas con dichas afecciones.

Adopcion: Acto formal sometido a aprobacion judicial por el que se considera padres e
hijos a quienes no lo son por naturaleza.

Ambulancia convencional: Vehiculo terrestre no medicalizado destinado al transporte
de enfermos que lo precisen por causas médicas justificadas, pero cuyo estado no haya
de prever la necesidad de asistencia médica sanitaria en ruta.

Ambulancia medicalizada: Vehiculo terrestre destinado al transporte de enfermos
que lo precisen por causas médicas justificadas, dotado con el personal asistencial y la
tecnologia necesarios para abordar situaciones de extrema gravedad y urgencia en ruta,
lo que lo diferencia de ambulancia convencional.

Andlisis clinicos basicos: Se incluyen las determinaciones analiticas siguientes:
Hemograma, glucosa, urea, creatinina, colesterol, TG, GOT, GPT, GGT, Ac. Urico, y
analisis de orina simple.

Asegurado: Las personas que figuran como tales en las Condiciones Particulares y/o
en el Certificado Individual de Seguro.

Asegurado Titular: Cada uno de los Asegurados que satisface las condiciones de
adhesion al seguro y que, en defecto del Tomador del Seguro, asume las obligaciones
derivadas del contrato.

Aseguradora: MAPFRE ESPANA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A., entidad
emisora de esta podliza, que mediante el cobro de la prima, asume la cobertura del riesgo
contratado con arreglo a las condiciones de la pdliza.

Asegurados dependientes: Tendran tal consideracion las personas que convivan
con el Asegurado Titular, de forma permanente en el domicilio familiar y se encuentren
incluidas en la poliza.

Asistencia ambulatoria: Atencién sanitaria prestada a un enfermo o lesionado en un
consultorio médico u hospital, sin que se produzca su hospitalizacién por un periodo de
tiempo superior a 24 horas.

Asistencia Extrahospitalaria: Asistencia prestada al Asegurado por facultativos
de distintas especialidades médico-quirurgicas, procedimientos de diagndstico y
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terapéuticos y cirugia menor que exclusivamente se realicen en consulta y/o sala de
curas.

m Asistencia Hospitalaria: Asistencia prestada al Asegurado cuando se produzca el
registro de entrada del paciente y su permanencia en el hospital durante un minimo de
24 horas, o inferior a este periodo en caso de los ingresos de Cirugia Mayor Ambulatoria
y los ingresos en hospital de dia.

m Beneficiario: La persona titular del derecho a percibir, en su caso, la prestacién derivada
de la pdliza. En esta modalidad de seguro, este derecho corresponde al Asegurado.

m Carencia: Periodo de tiempo durante el cual no tiene vigencia alguna de las garantias de
la poliza, cuyo computo se inicia a partir de la fecha de efecto de inclusion del Asegurado
en la péliza.

m Cirugia menor ambulatoria: Se considera Cirugia Menor Ambulatoria los actos
quirdrgicos practicados bajo la responsabilidad de un médico, realizados mediante
procedimientos terapéuticos o diagnosticos de baja complejidad y minimamente
invasivos, con bajo riesgo de hemorragia, que se practican bajo anestesia local y que no
requieren cuidados postoperatorios, en pacientes que no precisan ingreso.

m Cirugia mayor ambulatoria: Se trata de un mdédulo organizativo de atencién a los
pacientes que precisan asistencia quirirgica, ya sea con anestesia general, local,
regional o sedacioén, que requieren de cuidados postoperatorios de corta duracion y
escasa complejidad, por lo que no precisan de ingreso hospitalario y pueden ser
dados de alta a las pocas horas de ser intervenidos quirdrgicamente. Se incluyen los
procedimientos quirurgicos que no requieren mas de 24 horas.

m Cirugia Preventiva/Profilactica: Aquella cirugia realizada sobre una regiéon anatémica
que no presenta una patologia definida, pero tiene un alto riesgo de desarrollarla.

m Cirugia Robética: La cirugia robdtica o asistida por un robot es aquella en la que se utiliza
una maquina que mejora los movimientos del cirujano permitiendo una mayor precision.

m Consulta: Accion y efecto de atender y examinar el médico a un enfermo, realizando
las exploraciones habituales para, con o sin apoyo de otras pruebas de diagndstico
complementarias, obtener un diagndstico, un prondstico y prescribir un tratamiento.

m Daio Cerebral Adquirido: Situacion clinica en la que un Asegurado nacido sin ningun
tipo de dafo en el cerebro, sufre de forma subita una lesiéon cerebral sobrevenida
presentando un déficit prolongado, temporal o permanente, de tipo fisico, psiquico,
cognitivo, conductual o sensorial que condiciona una reduccidon en su capacidad
funcional y calidad de vida previas.

m Dafo Medular: Situacion clinica en la que un Asegurado nacido sin ningun tipo de
dafo en la médula espinal, sufre una lesion medular sobrevenida, presentando un
déficit prolongado, temporal o permanente, de tipo fisico o sensorial que condiciona una
reduccion en su capacidad funcional y calidad de vida previas.

m Domicilio familiar: Lugar designado en la podliza en el que conviven el Asegurado
Titular y sus familiares de él dependientes. Es el que se considera a los efectos de la
asistencia domiciliaria.

m Enfermedad congénita: Es aquella alteracién de la salud con la que se nace, bien por
ser hereditaria o por haberse contraido en el seno del utero materno.
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m Enfermedad, defecto o malformacion preexistente: Es aquella alteracion de la salud
que existe con anterioridad al momento de la contratacion o alta en el seguro y que
normalmente hubiera sido percibida por signos o sintomas, independientemente de que
exista un diagnéstico médico.

m Enfermedad o lesion: Toda alteracion involuntaria de la salud cuyo diagnéstico y
confirmacion sea efectuado por un médico y que haga precisa la asistencia facultativa.

m Esterilidad de la pareja: Es la incapacidad de la pareja para lograr la concepcion
después de dos afos de mantener relaciones sexuales sin métodos de planificacion.

m Factores de Crecimiento: Sustancias proteicas que se implantan en el organismo con
la finalidad de estimular la proliferacion y la supervivencia celular y que son utilizados
en terapia bioldgica.

m Franquicia: Cantidad o porcentaje expresamente pactada, a cargo del Asegurado,
como participacion del mismo en el coste de los servicios sanitarios.

m Gastos médicos razonables y acostumbrados: Aquellos que no exceden de las
tarifas habitualmente facturadas por los médicos o centros hospitalarios, en el ejercicio
privado de su actividad.

B Grupo familiar: El conjunto de personas formado por el Asegurado Titular y los
Asegurados dependientes.

® Guia Médica Asistencial: Lista vigente, considerandose como tal la ultima publicada,
de profesionales sanitarios, centros médicos, hospitales y otros servicios sanitarios
concertados directamente porlaAseguradora a los que tiene acceso directo el Asegurado.
Como puede sufrir modificaciones se debe confirmar, antes de asistir por primera vez a
uno de estos servicios, la validez de los datos que figuran en ella. El Asegurado podra
solicitar informacién de la Aseguradora sobre las guias de otras provincias.

B Hospital o Centro Hospitalario: Todo establecimiento publico o privado legalmente
autorizado para el tratamiento de enfermedades o lesiones corporales, provisto de
los medios para efectuar diagndsticos, intervenciones quirirgicas, e internamiento
superior a 24 horas. Estos centros pueden disponer ademas de unidades especiales de
hospitalizacion y de hospital de dia.

A los efectos de la pdliza no se consideraran hospitales los hoteles, asilos, casas
de reposo o convalecencia, balnearios, instalaciones dedicadas principalmente al
internamiento y/o tratamiento de enfermedades croénicas, tratamientos de drogadiccion o
alcoholismo e instituciones similares.

B Hospitalizaciéon: Supone el registro de entrada del paciente y su permanencia en el
hospital durante un minimo de 24 horas.

B Hospitalizacién a domicilio: Consiste en la atencion médica y de enfermeria al paciente
encamado en su propio domicilio, con la colaboracién de su familia, que permita la
asistencia, sin necesidad de ingreso hospitalario, de enfermedades o lesiones cronicas
o la recuperacion después de intervenciones quirurgicas.

B Hospitalizaciéon en Unidades especiales: Es la ocupacion de una cama hospitalaria,
que por sus caracteristicas respecto a los medios técnicos, médicos y de cuidados de
enfermeria empleados, la diferencian de la hospitalizacién general o habitual.

Estas unidades estan fundamentalmente destinadas: a la vigilancia y tratamiento
intensivo de pacientes graves o de alto riesgo (cuidados intensivos, coronarias,
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neonatologia); al tratamiento especifico de ciertas enfermedades o lesiones (unidad de
quemados, unidad de lesionados raquimedulares); o al aislamiento del paciente, bien
porque éste pueda ser contaminante (unidad de infecciosos, unidad para el tratamiento
con isotopos radioactivos) o bien para evitar su contaminacién al tener alterado su
sistema inmunolégico (unidad de aislamiento en enfermos trasplantados).

B Hospitalizacidon de dia: Asistencia en el hospital durante unas horas, ya sea para
diagnosticos, investigaciones clinicas y/o exploraciones multiples, asi como para
tratamientos que no pueden hacerse en la consulta externa, pero que no justifican la
estancia completa en hospital.

® Implante: Todo material que se inserta en el organismo con finalidad terapéutica,
diagnostica o estética.

A efectos de la cobertura de la pdliza, se consideran implantes inicamente aquellos
que figuran en la Relacion de Proétesis e Implantes cubiertos por la Aseguradora
mediante el reintegro a los Asegurados de cantidades econémicas hasta un
limite previamente fijado en euros, incluida en el Anexo | de estas Condiciones
Generales.

®m Infertilidad de la pareja: Es la incapacidad de la pareja de finalizar una gestacion
que lleve al nacimiento de un hijo, después de un afilo 0 mas de mantener relaciones
sexuales sin métodos de planificacion.

® Intervencién quirurgica: Toda operacion mediante incisién u otra via de abordaje
interno efectuada por profesional sanitario autorizado con fines terapéuticos.

B Intervencion quirurgica de caracter urgente: Aquella en que la demora en su
realizaciéon pueda significar un peligro grave e inmediato para la vida de la persona o
para su capacidad funcional.

B Material de osteosintesis: Cualquier elemento empleado por la sintesis o unién de los
extremos de un hueso.

®  Material ortopédico: Aparato de cualquier naturaleza utilizado para corregir o evitar las
deformidades del cuerpo humano o para reemplazar parcial o totalmente las funciones
de un miembro u érgano.

A los efectos de la poliza se considera material ortopédico: los aparatos
ortopédicos en general (sillas de ruedas, camas ortopédicas, corsés, collarines
y bastones de apoyo) asi como cualquier otra no recogida explicitamente en las
presentes Condiciones Generales.

B Medicamento: Toda sustancia o combinacién de sustancias que posea principio/s activo
con propiedades para el tratamiento de enfermedades en seres humanos, reconocidos
por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

Médico: Persona que se halla legalmente autorizada para profesar y ejercer la medicina.

Péliza: Conjunto de documentos que contiene las condiciones reguladoras del seguro.
Forman parte integrante de la pdliza: la solicitud de seguro, el cuestionario sobre el
estado de salud, las Condiciones Generales, Especiales y Particulares que individualizan
el riesgo, asi como los suplementos o apéndices que se afiadan a la misma, para
completarla o modificarla asi como el Certificado Individual de seguro.

B Prima: Precio del seguro que se devengara por periodos anuales, en cuyo recibo se
incluiran ademas los recargos e impuestos repercutibles.
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B Prétesis: Todo material que sustituye a un érgano o a una parte de él para lograr un
buen funcionamiento de la parte u 6rgano sustituido o simplemente para mejorar el
efecto estético.

A efectos de la cobertura de la péliza, se consideran prétesis GUnicamente aquellas
que figuran en la Relacion de Proétesis e Implantes cubiertos por la Aseguradora
mediante el reintegro a los Asegurados de cantidades econdmicas hasta un
limite previamente fijado en euros, incluida en el Anexo | de estas Condiciones
Generales.

B Radiologia convencional sin contraste: Incluye toda radiografia simple de cualquier
parte del cuerpo.

® Servicios Concertados (por la Aseguradora): Profesionales sanitarios, centros médicos,
hospitales y otros servicios sanitarios concertados directamente por la Aseguradora a
nivel nacional. Apareceran editados en las Guias Médicas Asistenciales cuando sean de
acceso directo por el Asegurado, pudiendo éste informarse en la Aseguradora del resto
de conciertos sanitarios de MAPFRE ESPANA.

® Siniestro: La ocurrencia de cualquier acontecimiento que sea objeto de la prestacion
del servicio o el reembolso de los gastos generados por aplicaciéon de alguna de las
garantias contratadas en la podliza. Se considerara que constituye un solo y Unico
siniestro el conjunto de dafios, secuelas y consecuencias derivadas de un mismo hecho.

® Técnicas/Dispositivos y/o Fungibles novedosos o de nueva implantacion: Aquellos
procedimientos médicos, quirdrgicos y medios de diagnostico cuya eficacia en las
patologias que vayan a ser utilizadas no esta suficientemente probada ni avalada por la
Sociedad Cientifica de la especialidad que corresponda, no incluidos expresamente
en la presente pdliza, asi como aquellos que, estando probada su eficacia, no sean
practicados de modo general en los hospitales, centros y otros establecimientos
clasificados como centros u hospitales de referencia por el Ministerio de Sanidad.
Para considerar que cualquier técnica o procedimiento se realiza de modo general en
centros de referencia debera practicarse en dichos centros al menos en la mayoria
de las Comunidades Autonomas. En el caso de las Comunidades con varios centros
hospitalarios de referencia debera realizarse, ademas, en la mayoria de dichos centros.

® Terapias avanzadas: Los medicamentos de terapia avanzada son medicamentos
de uso humano basados en genes (terapia génica), células (terapia celular) o tejidos
(ingenieria tisular).

® Tomador del Seguro: Persona fisica o juridica que, conjuntamente con la Aseguradora,
suscribe este contrato y al que corresponden los derechos y obligaciones que del mismo
se derivan, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado.

® Tratamiento de psicoterapia breve o terapia focal: Tratamiento de apoyo al psiquiatra
y prescrito por él.

® Urgencia extrahospitalaria: Atenciéon sanitaria urgente que se presta fuera de los
hospitales o a domicilio y en un horario acotado, determinado por el proveedor médico
que las presta.

® Urgencia extrema o vital: Cuando en la situacion de urgencia, el riesgo de muerte
inminente, de grandes lesiones o de grandes incapacidades es inminente y requiere el
tratamiento lo mas inmediato posible.

®  Urgencia hospitalaria: Atencién sanitaria urgente que se presta en hospital durante 24 horas.
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Resumen de Coberturas
ESPECIALIDADES CUBIERTAS

Asma y alergia
B V/acuNAs Y AULOVACUNAS ........eeeiiieeiiiiie ittt e s e No
(excepto vacunaciones de acuerdo con el calendario oficial dentro del
Programa del Nifio Sano)
B Tratamiento farmacoldgico
L= 0T Yol 1 1= =T o] = SRS
O ) (T[T aTe] (=T = o] = SO PPOTSRPRN
B VENtIOtErapia ... .ccooiiieiiii e
Aparato digestivo ..o
Cardiologia............ccocoeeeiiiiiinnce.
Cirugia CardiovVasCUIAN ...............ccooiiiiiii e e
Cirugia General y del Aparato Digestivo..............coocciiiiiiiii e Si
Cirugia Maxilofacial...............cooiiiiiiiiiii s Si
Cirugia Pedi@triCa.............ooovviiiiii s Si
Cirugia Plastica y Reparadora
m Accidentes (documentado con parte de atencién

de urgencias del dia del accidente) .........ccoocviiiiiiiiiiiiei e Si

B Tratamientos €StELICOS ........cuvviiiiie i No

CirUGia TOTACICA. ... ittt st e sa e et e s be e e anbe e e e Si

Cirugia Vascular y Angiologia............coooiiiiiiiiiiiiiicec e Si

Dermatovenereologia. . ...........c.cuiiiiiiiiiiiie e Si
Endocrinologia y nutriciéon

B ENfErMEdad ......oeeiiieee e Si

B Tratamientos para adelgazar............c.ooeooiiiiiieiiee e No

Genética HUM@NA ............oooiiii e et Si

Incluye exclusivamente los siguientes actos y unicamente cuando en el marco de un

cuadro clinico sean necesarios para la confirmacion del diagnostico genético que

condicione la instauracion de un tratamiento especifico o su modificacion:

— CARIOTIPO EN VELLOSIDADES CORIALES.

— CARIOTIPO EN LIQUIDO AMNIOTICO.

— CARIOTIPO EN MEDULA OSEA.

— CARIOTIPO EN OTROS TEJIDOS (PIEL, GONADAS, RESTOS ABORTIVOS, ETC).

— CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERICA.

— ANEUPLOIDIAS EN LIQUIDO AMNIOTICO (FISH O QF-PCR).

— ESTUDIO GENETICO POR TECNICA DE FISH EN ONCOHEMATOLOGIA. POR
SONDA (A PARTIR DE LA CUARTA SONDA).

— ESTUDIO GENETICO POR TECNICA DE PCR EN ONCOHEMATOLOGIA (POR
ESTUDIO).

— ESTUDIO GENETICO POR TECNICA DE FISH EN ONCOHEMATOLOGIA. POR
SONDA (LAS TRES PRIMERAS SONDAS).

— CANCER DE PULMON/COLON/ESTOMAGO (TUMOR PARAFINADO) EGFR (EXO
NES 19Y 21).

— CANCER DE COLON (TUMOR PARAFINADO) BRAF (MUTACION V600E DEL EXON 15).

- CANCER DE COLON (TUMOR PARAFINADO) KRAS (ANALISIS DE CODONES 12Y 13).

— CANCER DE MAMA (TUMOR PARAFINADO) HER?2.
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— CANCER DE PULMON (TUMOR PARAFINADO) ALK.

— CANCER DE MAMA/OVARIO FAMILIAR: BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION.

— CANCER DE MAMA/OVARIO FAMILIAR: BRCA1Y BRAC2 MLPA.

— FACTOR XII MUTACION C46T. ]

— ENFERMEDAD DE HUNTINGTON (DETECCION DE LAS EXPANSIONES CAG EN EL
GEN FXN).

— CANCER DE COLON POLIPOSICO FAMILIAR: APC SECUENCIACION.

— CANCER DE COLON POLIPOSICO FAMILIAR: APC MLPA. )

— NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 1: MEN1 SECUENCIACION.

— NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 1: MEN1 MLPA. )

— NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2: RET SECUENCIACION.

— NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2: RET MLPA.

— MUTACION FAMILIAR CONOCIDA DE CANCER HEREDITARIO.

— ATAXIA ESPINOCEREBELOSA SCA GENES MAS FRECUENTES (SCA1, SCA2,
SCA3, SCA6 Y SCA7).

— ATAXIA DE FRIEDREICH FRDA EXPANSION GAA. )

— DISTROFIA MIOTONICA TIPO 1. ENFERMEDAD DE STEINERT (DMPK, DETECCION
EXPANSION CTG). )

— ENFERMEDAD DE CHARCOT MARIE TOOTH (PMP22 DETECCION DE GRANDES
DUPLICIDADES POR MLPA). ) )

— SINDROME PRADER WILLI DETECCION DELECCIONES REGION PWS/AS POR
MLPA.

— FIBROSIS QUISTICA (50 MUTACIONES Y POLI T EN CFTR EN CROMOSOMA 7).

— HEMOCROMATOSIS PCR (HFE-3 MUTACIONES C282Y,H63D,S65C).

— FACTOR V LEYDEN (F5, MUTACION G1691A). TROMBOFILIA.

— FACTOR Il PROTOMBINA (F2, MUTACION G20210A). TROMBOFILIA.

— HIPERHOMOCISTEINEMIA MTHFR MUTACION C677T Y A1298C S| NECESARIO.

— SINDROME X FRAGIL (FMR1, EXPANSION y TP-PCR S| PROCEDE).

— ESTUDIO MOLECULAR CYP212A. DETECCION MUTACIONES MAS FRECUENTES
PARA EL DIAGNOSTICO DE LA HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA POR DEFICIT
DE 21 HIDROXILASA.

— DIAGNOSTICO MOLECULAR DE LA TROMBOFILIA (12 MUTACIONES. INCLUYE
FACTOR V FACTOR Il Y MTHFR S| PROCEDE.

— ESTUDIO GENETICO CELIAQUIA: HLAS DQ2 Y DQ8.

— PANEL DE CANCER DE MAMA: 26 GENES

— CANCER DE COLON (TUMOR PARAFINADO) NRAS (ANALISIS DE CODONES 12 Y
13)

— PANEL DE CANCER DE COLON NO POLIPOSICO: 5 GENES. MLH1, MSH2, MSHS,
PMS2, EPCAM

— CANCER DE COLON GENES MLH1, MLH3, MSH2, MSH3, MSH6, PMS2, MGMT
MEDIANTE MS-MLPA.

— ATROFIA MUSCULAR ESPINAL. ESTUDIO DE DELECIONES MEDIANTE MLPA DEL
GEN SMNT1

— POLIQUISTOSIS RENAL. PANEL DE 2 GENES. PKD1, PKD2

— NEUROFIBROMATOSIS. PANEL DE 2 GENES. NF1, NF2

— DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE/BECKER. ESTUDIO DE DELECIONES
MEDIANTE MLPA DEL GEN DMD

— DISPLASIAS ESQUELETICAS. ACONDROPLASIA E HIPOCONDROPLASIA.
SECUENCIACION GEN FGFR3

— ALFA-TALASEMIA. GENES HBA (HBA1 / HBA2). DELECIONES 3.7, 4.2

— PLATAFORMA INDICE RIESGO RECURRENCIA CANCER DE MAMA (Consulte en el
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teléfono 918.365.365 las plataformas cubiertas por las garantias de la pdliza).
— TEST GENETICO PRENATAL NO INVASIVO
— CANCER DE COLON Y DE PULMON. ALK (22, 23, 24). BIOPSIA LIQUIDA.
—ALK (22, 23, 24). BIOPSIA LIQUIDA.
- CANCER DE COLON. BRAF (V600E, V600K). BIOPSIA LIQUIDA.
— CANCER DE COLON. CKIT (9, 11, 13, 17). BIOPSIA LIQUIDA.
— EGFR (C797S). BIOPSIA LIQUIDA.
- CANCER DE PULMQN. EGFR (19, 21, T790M). BIOPSIA LIQUIDA.
— CANCER DE PULMON. EML4/ALK (var 1, 2, 3). BIOPSIA LIQUIDA.
— CANCER DE COLON. KRAS (2, 3). BIOPSIA LIQUIDA.
- CANCER DE PULMON. MET (var splicing 7/8, var splicing 14). BIOPSIA LIQUIDA.
— CANCER DE COLON. PDGFR (12, 18). BIOPSIA LIQUIDA.
— CANCER DE MAMA. PIK3CA (10,21). BIOPSIA LIQUIDA.
—TP53 (5, 6, 7, 8). BIOPSIA LIQUIDA.

L= - - PSSR Si
[ (=101 F= 1 oY (oY [ - T PRSPPSO Si
Medicina INterN@ ...........ooooiiiiiie e e e Si
NEFFOIOGIA. ... it Si
NEONALOIOGIA. ... i Si
NEUIOCIIUGIA ... ettt e e es Si
NEUIOIOGIA....... .ottt et e e as Si
=10 43 Tod (o o | - ISP Si
Obstetricia y Ginecologia
B Anestesia epidural en parto normal .............cccviiiiiiiiiiiiii s Si
B Embarazo, Parto, CESArea .........couuuuueee et Si
B Preparacion al PartO............ooocuiii oo Si
B ReViSiON gINECOIOGICA .....coeueiieiiiie e Si
B Ligadura de Trompas.........cccccvvvveeeeeiciveeeesiennns Si (carencias segun condicionado)
B |Inseminacion artificial.............cccccceeeiciiineeins Si (carencias segun condicionado)
B Fecundacion “in vitro” .........ccccoeiiieeinicc Si (carencias segun condicionado)
m Esterilidad/infertilidad (Estudio y tratamientos)........... Si (carencias y condiciones
segun condicionado)
Odontologia y/o estomatologia................ccoccuiiiiiiiiiiiiii Si
Oftalmologia
® Cirugia Refractiva (de la miopia, hipermetropia y astigmatismo)
y Cirugia de 1a PresbicCia..........cueiiiiiiiiiiiei e No
B ReVision oftalmOolOgiCa .........ueeiiiiiiiiii e Si
(0] 4 eTo) (oY | T- TSRS Si
Osteopatia..........ccceiiiiiiiii e Si (carencias segun condicionado)
Maximo 8 sesiones asegurado/afio
OtorrinolaringoOlOGia. ........c.oooiiiii e e e Si

Maximo 20 sesiones/aio de logopedia. Exclusivamente en el Programa de
Deteccion precoz y Tratamiento de la sordera en nifios menores de 7 afos, siempre
que en el momento de su nacimiento la madre o el padre tuviera una antigliedad en
poliza superior a 8 meses.
Pediatria ........oooeiieei et e e nneeas Si
POUOIOGIA ...ttt ettt ettt et e s eeeeneee Si
4 sesiones quiropodia al aio.
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PSTQUIATITA ..ot eeeneen Si
B Tratamientos de Psicoterapia breve o terapia focal.............. Maximo 20 sesiones
Asegurado/aio

m Por trastornos de la alimentacion ............. Maximo 40 sesiones Asegurado/aiio

m Por acoso escolar ..........cccevcveeiiieeinneenne Maximo 40 sesiones Asegurado/afio

m En procesos agudos o cronicos reagudizados, maximo de 60 dias por
Asegurado/aio en asistencia hospitalaria

ReUMALOIOGIA. ... s Si
QLI LT3 o] (o Yo - S Si
Urologia
B VaSECtOMIA ..o Si (carencias segun condicionado)
m Esterilidad/Infertilidad (Estudio y tratamientos)....Si (carencias y condiciones segun
condicionado)
LI oA Yo T WU ][ Yo o= Si

SERVICIOS DIAGNOSTICOS/TERAPEUTICOS
(PREVIA PRESCRIPCION MEDICA)

ANALISIS ClINICOS........ooiiiiiiiie e Si
Anatomia Patologica y Citologia...............ccooiiiiiiiiiii e Si
ENAOSCOPIA -....cceiieiiiii ettt ettt e e e ettt e e e e e e e e e e e nraeeaa e e anneeas Si
Radiologia
B Radiografia simple y con CONtraste............occovieeiiiiiiiiiie e Si
B MaAMOGIAfia...cceeeeiiiee e e Si
IO (o] o =T a1 doTaaToTe =1 - T Si
Servicios Especiales de Diagnéstico
B Densitometria OS@a........oii i e Si
LI TotoTo | =) - PSSO Si
BPETYPET-RNM. . Si (carencias segun condicionado)
L I N O ST o 1= TSR Si
® Resonancia Nuclear Magnética....................... Si (carencias segun condicionado)
Medicina Nuclear................ccccooiiiini Si (carencias segun condicionado)
Pruebas del Aparato Circulatorio
B Arteriografia .......ceeeceee e Si (carencias segun condicionado)
B ECOCAIdIOgramMA.... . iei ettt Si
B Electrocardiograma..........oooi i et a e Si
LI T oto T B LT o] o) [T O OSSP Si
B CateteriSmMO........coovieiiiiee e Si (carencias segun condicionado)
B Holter .......ccoeveeeen. i

B Ergometria
Pruebas de Obstetricia y Ginecologia

B AMNIOSCOPIA ...eevieieeeiiiiiee e e e e e Si (carencias segun condicionado)
B AMNIOCENTESIS. ...coiiiiieiiieeiriee e Si (carencias segun condicionado)
B L aparoSCOPIA ....eeeeruveeeriieeeniiee e Si (carencias segun condicionado)
LI TeToTo | = - TSP SRPRR Si
B Monitorizacion fetal.........cccccviiiiiiei Si (carencias segun condicionado)
Pruebas de Neurofisiologia
B Electroencefalograma..........ooueeiiiiiiiiiie e Si
B ECOENCEfalograma.........cooiii it Si

B Electronistagmografia ..ot Si
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B EIeCtromMIOgrafia........cooiiiiiiiee e Si
Pruebas de Oftalmologia

B TONOMEEIA ..ttt Si

B ANGiofluOreSCeINGrafial ........ueviiiiii i e Si

B CamMPIMELITA .. Si

LI oo - - P S Si
Pruebas de Urologia

B UretroSCISTOSCOPIA .. .eeiueiiiiiiieeiie ettt Si

L I O] (0Tt ] o = SO SRS O PRSP Si

B EStudios UrodiNAmMICOS .........eeiiiiiiiiiiie ettt Si

Pruebas Funcionales del Rifidn o Higado................ccccoiiiiiiii Si
Litotricia ...........ccoooiiee Si (carencias segun condicionado)
Dialisis y Rifdn Artificial Si (carencias segun condicionado)
Pruebas de Oncologia

® Uso de Isétopos Radioactivos Si (carencias segun condicionado)
Quimioterapia y Radioterapia

Hemodinamica......................cccc.. carencias segun condicionado)
Polisomnografia carencias segun condicionado)
[ T ST PP TR No
(excepto para las especialidades expresamente incluidas)
Rehabilitacion...............ccccooooi i Si (carencias segun condicionado)

En caso de Dafio Cerebral Adquirido (traumatico, vascular, etc.), se cubren los tratamientos
de rehabilitaciéon funcional motor asi como los tratamientos de neurorrehabilitacion y otros
especificos con un limite maximo de 60 dias de hospitalizaciéon, y un maximo de 90
dias naturales en asistencia extrahospitalaria. En ambos casos, la cobertura esta
limitada a una sola vez por asegurado durante la vigencia de la péliza.

En caso de Dafio Medular, se cubren los tratamientos de rehabilitacién funcional
motor y rehabilitador en unidades especificas de lesionados medulares, asi como los
tratamientos de neurorrehabilitacion y otros especificos, con un limite maximo de 60 dias
de hospitalizaciéon y una sola vez por asegurado durante la vigencia de la pdliza.
Excluidos los tratamientos de rehabilitacion en asistencia extrahospitalaria.

Conceptos Especiales a Mencionar

Accidentes de TrafiCo ...........ccuoiiiiiiii e
Asistencia urgente en el extranjeroa..................
Cirugia Plastica...............ccccooiviiiinee,
Enfermedades anteriores a la contratacion
ESCAYOIA ... e
Examenes médicos preventivos

B ChequEOS €N GENETAL.....cccciiiiiiiii ettt e et e e e e e e e e e e snraeeaeeas No

B Revisidn ginecoldgica anual (consulta, citologia, ecografia,

L aT=TaaToTe =1 - TSR

B ReVISIONES PEAIAIICAS .....oceieiiiiiee e

B Revision oftalmoldgica anual ............cccoeeiiiiieiiici e

B Revisiodn urolégica anual (consulta, PSA, ecografia)
Fisioterapia y Rehabilitacion.........................cccooiiiiiiii e,
Gafas, lentes de contacto o Aparatos Auditivos..................
Homeopatia..............cccoeiiiiiiii e
Otros aparatos OrtOPEdICOS...........ccuuiiiiiiiiiiice e e e e a e
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Productos farmace@uticos ...............cccooiiiiiiiiiiii Sélo en hospital
Protesis e Implantes en General ... No
Excepto los que se detallan en el apartado del Catalogo de Proétesis e
Implantes con los limites fijados
Sistemas de Inmovilizacion Externa
® Rodilleras, mufiequeras, collarines y similares.........cccccccvviiiieiiiiiniiiiecccns No
Tratamientos farmacolOgiCos...............ooouiiiiiiiiiii e No

(1) Se cubriran exclusivamente en el Programa de Deteccion precoz y Tratamiento de la sordera en
nifios menores de 7 afios, siempre que en el momento de su nacimiento la madre o el padre tuviera
una antigliedad en pdliza superior a 8 meses.

(2) Documentados con parte de atencién de urgencias del dia del accidente.

(3) Salvo aceptacion expresa de la Compafia en las Condiciones Particulares de la pdliza.

(4) Carencia de 6 meses, previa prescripcion médica.

Catalogo de Proétesis e Implantes Cubiertos

Estos importes se reintegraran a los Asegurados hasta el limite previamente fijado

Euros

Anillos iNntraestromales........ ...
Anillos valvulares para reconstruccion de valvulas cardiacas
Audifono (Uno por cada 0ido .........ccceriiiirirrs i ——————
(Exclusivamente a través del programa de deteccion precoz y
tratamiento de la sordera en nifios)
Bombas de infusion externas
Bombas de infusion internas...........
Desfibrilador autoimplantable
Electrodos y estimuladores medulares (sélo tratamiento de dolor)
Electrodos y estimuladores transcutaneos (sélo tratamiento de dolor) ............... 2.400
Endoprétesis vasculares (incluye dispositivo para cierre de orejuela)
Expansores mamarios (por unidad) .........ccccereeeeieemmresecscee e
Fijadores 0S€0s eXternos .........cccooiiiiicriinr i
Fijadores de columna internos (por 1 nivel)........ccccvnvieriiicinicccennscneenne
Fijadores de columna internos (por cada nivel adicional)......................
Holter implantable ...
Implante coclear (un unico implante)
(Exclusivamente a través del programa de deteccion precoz y
tratamiento de la sordera en nifios)
Injertos 6seos (banco de hUESO0S) .......cccuvirirriirinir e
Kit/material para vertebroplastia (por vértebra)...........cccceevcniiiiniiiennne
Kit/material para cifoplastia (en su totalidad/por asegurado)
Kit nucleoplastia.......cccccciiiiiiiiiiiiiiiererr
L4 1=
Lente intraocular (por cada ojo).......
Mallas para hernias............coeveiennneee
Mallas para incontinencia
Mallas reconstruccion abdominal....
L F= TE B T30 (0 - T o 1=
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1 F T2 T o T T 1= 4.800
Material de osteosintesis en fracturas ..........cccccciriiiineiinsn e ——— 2.500
Material y sustancias embolizantes (coils y onix, embosferas, etc.)

(LOtAl/AMN0).....ueee et ————— 3.000
Material utilizado en ligamentoplastia en su totalidad (ligamento , tornillos,

ANCIAJES Y SULUIAS).....ceiiiieiiiiirisir st es s s s s e s 1.800
Prétesis de cadera cementadas..........ccceieiiiniininnn e ———_— 1.200
Prétesis de cadera no cementadas ..........ccoooiceomiiiiiesnme s 3.000
Protesis de hombro...........iic e ——— 3.300
Prétesis de piston o cadena de huesecillos del oido (TOR, POR) .......c.cccceviiiininnns 100
Protesis de rodilla ...... ... 3.300
Prétesis discales en su totalidad...........ccccceiiriiiincninnie 3.000
Prétesis expansoras de mama (por unidad)..........cccoiierrininininnne s 1.200
Prétesis mamarias (por unidad)..........ccceiriiminiininini i ———— 700
Prétesis metacarpofalangica ...........cccccrrieiiniinincer e 1.000
Prétesis interfalangica.........cccocciiriiiiiin i ———— 200
Protesis para bY-Pass .......ccccoiiiiiioimiiiiiccmr e 1.800
Protesis tesStiCulares ... 600
Reservorios (en tratamientos del dolor y quimioterapia).........cccccoerirvennniiennnisnninnns 450
Stent. (Por unidad) ... 1.600
Sustitutivos DUramadre...........ccceieiiieninis s 600
SUSHItULIVOS OSEOS.......eeeiiiiicre e e s e e mn e e e e e e mme e e s 1.500
Tubo protésico valvulado ... e 6.000
Valvulas cardiacas metalicas (por unidad)..........cccucviiiricnininninirr s 4.200
Valvulas cardiacas bioldgicas (por unidad).........cccccceririiminiinnnninns e 3.600
Valvulas de hidrocefalia..........ccoooiiiiiniiii s s 1.500
Valvulas para glauComa........cccoicirinininnes s s s s 540

Franquicias
Euros
En Reproduccion Asistida:
B Aplicacion de Técnicas ICSY o Micro Inyeccion Espermatica............... 360,00
B Puncidn Testicular, (obtencion de espermatocitos)........ccccccecevrrriccnnnns 300,00
En Tratamientos de Psicoterapia breve o terapia focal:
I 0d0Y s T W] T A=Y Y- oY o TN 12,00

En Tratamientos de Osteopatia:
B CoNSUIA / SESION.....ccciiiieiiieieeeee s 12,00
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