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ra de servicios con cobertura

Las especialidades, prestaciones sanitarias y coberturas accesorias cubiertos por esta Péliza son los
que se indican a continuacién junto con sus exclusiones especificas, en el caso de que existan,
siendo asi mismo de aplicacion las exclusiones comunes indicadas en el apartado “Exclusiones
Comunes de la Cobertura de Asistencia Sanitaria”.

ED:I Medicina primaria

% Medicina general: asistencia en consulta
% Pediatria y puericultura: en consulta, para nifios menores de 14 afios

«» Enfermeria: servicio en consulta.
Urgencias

La Asistencia Sanitaria en casos de urgencia se prestara en los centros de urgencia que se indiquen
en el Cuadro Médico de La Aseguradora.

[I¥A Ecneciali

. » « Especialidades

aAs

Asistencia sanitaria en consultas médicas o en régimen de hospitalizacion (segun proceda a criterio
de un facultativo del Cuadro Médico de la Aseguradora), en las especialidades que a continuacion

se citan:

% Alergologia. Las vacunas seran a cuenta del cirugia oncoldgica, si es considerada como
Asegurado. Se excluyen los paneles opcion  terapéutica mediante  informe
moleculares diagnésticos y la determinacion médico. Incluird la prétesis mamaria y los
y empleo de alérgenos recombinantes. expansores de piel. Queda excluida la

% Anestesiologia y reanimacion. reconstruccién y/o simetrizacibn mamaria

tras cirugia de reseccion mamaria por

tratamiento endoluminal de varices por laser patologia benigna, asi como las técnicas de
siempre y cuando no sea por mMotivos lipoinfiltracion grasa para (_:ualq_wer tlpo.de
estéticos patologia. Se excluye la micropigmentacion

del complejo areola pezdn. Se excluye el
tratamiento quirtrgico del lipedema.

% Cirugia torécica.

% Dermatologia. Incluye la terapia
fotodinamica, la dermatoscopia digital y la

% Angiologia y cirugia vascular. Incluye el
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Aparato digestivo.

Cardiologia.

Cirugia cardiovascular.

Cirugia general y del aparato digestivo. Se
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excluye la cirugia bariatrica y similares. fototerapia PUVA y PUVB. Quedan excluidas
% Cirugia maxilo-facial. Quedan excluidos los en aplicaciones cosméticas o estéticas y
tratamientos estéticos. Asi mismo, queda como pruebas de cribado.

excluida la cirugia ortognatica, la cirugia
preimplantacional y la cirugia preprotésica
aunque las mismas tengan finalidad

DS

» Endocrinologia y nutricion.

» Ginecologia y obstetricia. Vigilancia del
embarazo y asistencia a los partos Incluye en

DS

o fCLfnCK,mzl'd., . cobertura del Test Qe preeclampsia (cociente

+ Cirugia Pediatrica. sFIt-1PIGF), exclusivamente en personas

% Cirugia plastica reparadora. Queda excluida Aseguradas con sospecha clinica de
la cirugia con fines estéticos o cosméticos, preeclampsia documentada. Se excluye
salvo la reconstruccion de la mama afectada cobertura como prueba de cribado.

>

tras mastectomia y la remodelacion de la
mama sana contralateral, ésta Ultima con un
limite maximo de un afio después de la

.0

» Hematologia y hemoterapia.
> Medicina interna.

DS
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Medicina nuclear.

Nefrologia.

Neumologia.

Neurocirugia

Neurofisiologia clinica.

Neurologia.

Odonto-estomatologia. Se encuentran cubiertas las curas estomatoldgicas, extracciones y una
limpieza de boca por cada anualidad del Seguro. A partir de la sequnda limpieza dentro de la
anualidad, sera necesaria la prescripcion médica.

% Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de coherencia 6ptica, ortdptica y pleodptica, el
cross linking corneal (excluido en caso de ectasia consecuencia de cualquier cirugia refractiva), el
tratamiento de la degeneracion macular asociada a la edad por terapia fotodinamica o inyeccion
intravitrea de farmacos (en este caso, el coste de los farmacos utilizados correrd a cargo del
Asegurado). Queda excluida la correccion quirirgica de la miopia, hipermetropia o astigmatismo
y presbicia y cualquier otra patologia refractiva ocular. Excluidos farmacos. Se excluyen los
tratamientos con luz pulsada intensa (IPL)

» Oncologia médica y radioterapica.
Otorrinolaringologia. Incluye la radiofrecuencia de cornetes y la cirugia mediante Laser CO2.

Psicologia: Con un maximo de veinte sesiones por cada anualidad de Seguro o cuarenta sesiones
en caso de trastornos alimentarios. Serd necesaria la autorizacion previa de la Aseguradora. Se
excluye el psicoanalisis, hipnosis, test neuropsicoldgicos y psicométricos, sofrologia, narcolepsia
ambulatoria, cualquier método de asistencia psicolégica no-conductual, la psicoterapia de grupo
y la rehabilitacion psicosocial.

Psiquiatria.

» Rehabilitacién y fisioterapia, previa prescripcion de un facultativo del Cuadro Médico de la
Aseguradora. Comprende la valoracion del médico rehabilitador y la fisioterapia, siendo su
cobertura en régimen ambulatorio (excluida la fisioterapia domiciliaria) la rehabilitacion del
aparato locomotor, rehabilitacion vestibular, rehabilitacion del suelo pélvico (Exclusivamente para
disfunciones producidas como consecuencia del embarazo y parto, cubiertos previamente por el
Seguro) y la rehabilitacién cardiaca (Exclusivamente para recuperacion inmediata en pacientes
que hayan sufrido un infarto agudo de miocardio y/o cirugia cardiaca con circulacion
extracorporea, cubiertos previamente por el Seguro). En régimen de hospitalizacion quedara
cubierta la rehabilitacion del aparato locomotor respiratoria y cardiaca durante el episodio de
ingreso que haya justificado la necesidad de dicha rehabilitacion. Queda incluido el drenaje
linfatico tras cirugia oncoldgica con reseccién de cadenas ganglionares tanto en régimen
ambulatorio como en hospitalizacion. Quedan excluidos los tratamientos de fisioterapia y
rehabilitacion cuando se haya conseguido la recuperacion funcional, o el maximo posible de ésta,
o cuando se convierta en terapia de mantenimiento, asi como la rehabilitaciéon respiratoria
ambulatoria, neuropsicoldgica o estimulacidn cognitiva y la terapia ocupacional.

» Reumatologia.

» Traumatologia y cirugia ortopédica. Cirugia artroscépica. Queda expresamente excluida la
infiltracién de plasma rico en plaquetas o factores de crecimiento.

% Urologia. Incluye el uso del laser para el tratamiento quirdrgico de la hiperplasia benigna de

prostata. Queda excluido el tratamiento quirdrgico prostatico con crioterapias, radiofrecuencia,

HIFU (ultrasonido focalizado de alta intensidad) y termoterapias.
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% Medicina preventiva

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

% Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil. Comprende la consulta periddica
con especialista, asi como los examenes de salud del recién nacido (deteccion de metabolopatias
y deteccion precoz de la hipoacusia mediante otoemisiones acusticas o potenciales evocados en
caso necesario).
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» Ginecologia y obstetricia: revisidn ginecoldgica en cada anualidad de Seguro, para la prevencion
del cancer de mama, endometrio y cérvix. Incluye la consulta y exploracion con el especialista, asi
como las pruebas diagnodsticas segun el criterio del médico: ecografia ginecoldgica, mamografia,
citologia y deteccion del virus papiloma humano.

% Cardiologia: incluye la prevencién del riesgo coronario en personas mayores de 40 afos
mediante la consulta por el médico especialista y las pruebas diagnosticas segun el criterio del
médico: ECG, radiografia de térax, prueba de esfuerzo, analitica basica de sangre y orina.

% Urologia: revision urolégica en cada anualidad de Seguro para la prevencién del cancer de
préstata. Comprende la consulta y exploracién fisica por el médico especialista y las pruebas
diagnosticas segun el criterio del médico: analitica basica de orina y sangre incluyendo PSA
(determinacion antigeno prostéatico especifico) y ecografia prostatica.

% Planificacién familiar: Control del tratamiento con anovulatorios, implantacién de DIU y su
vigilancia, siendo por cuenta de la Asegurada el coste del dispositivo. Incluye ligadura de
trompas y vasectomia, asi como el estudio diagnéstico de las causas de esterilidad o infertilidad
(estudios serolégicos y hormonales, cariotipo, asi como histerosalpingografia en la mujer y
espermiograma en el varén. . Queda expresamente excluida la interrupcién voluntaria del
embarazo y las reducciones embrionarias, asi como los tratamientos de esterilidad o infertilidad y
las medicaciones y las cirugias para revertir la ligadura de trompas y la vasectomia.

% Prevencion del cancer colorrectal. Incluye consulta y exploracién fisica con el especialista, asi
como, segun el criterio del médico, el test de deteccién de sangre oculta en heces y en caso
necesario colonoscopia.

% Prevencion diabetes: consulta y exploracion por Médico especialista asi como determinacion de
glucemia basal y en caso necesario hemogoblina glicosilada.

(ey Medios de diagnéstico

1. Analisis Clinicos, anatomia patoldgica y citopatologia. Quedan excluidas las Biopsias Liquidas.

2. Radiologia general: Incluye las técnicas habituales de diagnéstico por la imagen, quedando
incluida la utilizacién de medios de contraste. Excluidos radiofdrmacos y medicacion
ambulatoria.

3. Otros medios de diagnostico: doppler cardiaco, electrocardiografia, electroencefalografia,
electromiografia, fibroendoscopia y ecografias.

4. Medios de diagndstico de alta tecnologia:
a) Inmunohistoquimica

b) Ergometria, holter (quedan excluidos los holter implantables), estudios
electrofisiolégicos y terapéuticos.

¢) Polisomnografia
d) Endoscopias digestivas, diagndsticas y/o terapéuticas.

* Capsula endoscédpica para el estudio diagndstico de la hemorragia digestiva de
origen no identificado después de colonoscopia y endoscopia alta.

* Ecoendoscopia.
*  Reseccidn endoscédpica mucosa o mucosectomia.

» Diseccidon endoscédpica submucosa para la extirpacién, en toda la via digestiva,
de lesiones premalignas o malignas mayores de 2 cm en las que se ha
descartado polipectomia convencional y precisan tratamiento quirdrgico.

* Ablacién por radiofrecuencia en casos de eséfago de Barret
* Quedan excluidas las técnicas bariatricas por endoscopia.

e) Fibroendoscopia nasal y fibrobroncoscopias: diagndsticas y/o terapéuticas.
Ecobroncoscopia.
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f) Elastografia de transicidon hepatica (fibroscan) para el diagnostico de la fibrosis hepatica
de distintas etiologias, especialmente para confirmar la presencia de cirrosis, con
exclusion de la enfermedad hepéatica alcohdlica.

g) Neuronavegador y Monitorizacion neurofisiolégica intraoperatoria: incluida la
neuronavegacion quirdrgica no robdtica en intervenciones intracraneales y en fijaciones
vertebrales de dos o mas niveles o cirugia oncolédgica de columna vertebral o médula
espinal. No se incluyen otras indicaciones de navegacion quirirgica. Incluida la
monitorizacion neurofisiologica intraoperatoria en las mismas intervenciones y ademas
en cirugias de tiroides y paratiroides y riesgo del nervio facial periférico.

h) Tomosintesis de mama

i) Resonancia magnética y Tomografia Axial Computarizada (TAC/escéner). Se excluye la
tomografia computerizada de haz conico.

j)  Colonografia realizada mediante TAC (exclusivamente como prueba complementaria a la
fibrocolonoscopia por intolerancia o estenosis y en pacientes con problemas médicos
que contraindiquen la practica de fibrocolonoscopia convencional).

k) Coronariografia por TAC (exclusivamente para pacientes con enfermedad coronaria
sintomatica con prueba de esfuerzo no concluyente en pacientes asintomaticos pero
con prueba de deteccidén isquémica positiva o dudosa, en cirugias de recambio valvular
y en valoracién de estenosis por sospecha clinica tras colocacion de stents coronario o
de cirugia de by-pass coronario y en malformaciones del arbol coronario. No esta
incluido la cobertura bajo ninguna circunstancia en la utilizacién para cuantificacion del
PET/TAC (Quedan inclucalcio en arterias coronarias y su utilizacién como prueba
diagndstica de screening).

) Resonancia Magnética Multiparamétrica.

m) Biopsia prostatica por fusion de imagenes ecodirigida, en casos de alta sospecha clinica
de cancer de proéstata (acreditada por valores del PSA*) y con al menos una biopsia
prostatica previa negativa realizada en los Ultimos 18 meses previos a la solicitud de la
biopsia por fusion. *Elevacion PSA total > 10 ng/ml y/o elevacion persistente (mas de
seis meses) del PSA total entre 4 y 10 ng/ml y/o coeficiente PSA libre/total < 0,2)

n) Medicina Nuclear. PET/TAC (Quedan incluidos exclusivamente los realizados con el
radiofarmaco 18F-FDG y en las indicaciones clinicas establecidas en la ficha técnica del
mismo y autorizadas por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios)
y PET/RM (exclusivamente los realizados con el radiofarmaco 18F-FDG en indicaciones
clinicas oncolégicas).

0) Amniocentesis y Cariotipos

p) Pruebas genéticas: Quedan cubiertas exclusivamente aquellas pruebas cuyo fin sea el
diagnostico de enfermedades en pacientes afectos y sintomaticos.

* Incluye las dianas terapéuticas cuya determinacién sea exigida en la ficha técnica
emitida por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios para la
administracién de algunos farmacos.

* Incluye las plataformas gendmicas de cancer de mama Oncotype y Mammaprint
prescrito por especialista en oncologia médica, Unicamente en mujeres con cancer
de mama en estadios iniciales (I-Il), receptores de estrégenos (RE/ER) positivos, HER
2 negativos y: a) ganglios linfaticos negativos (NO) o b) metastasis de ganglio axilar
menor o igual a 2 mm (N1mi) o N1 con afectacién de 1 a 3 ganglios maximo.

* Incluye también los test de DNA fetal en sangre materna, para diagnéstico prenatal
de las trisomias 21, 18 y 13 prenatal cuando el indice de riesgo en el cribado
combinado del primer trimestre (CCPT) esté comprendido entre 1/50 y 1/250 o en
gestantes con embarazo previo con n aneuploidias en los cromosomas 21, 18, o 13,
independientemente del CPCT.

Quedan expresamente excluidos de la cobertura del Seguro, cualquier medio de diagndstico
y/o tratamiento mediante terapia génica, los estudios de farmacogenética, la determinacion del
mapa genético con fines predictivos o preventivos, las biopsias liquidas, los test genéticos de
disbiosis y cualquier otra técnica genética o de biologia molecular.
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5. Medios de diagnostico intervencionista: radiologia intervencionista vascular y visceral vy
hemodinamica vascular.

Las pruebas de diagnostico, en todos los casos, han de ser prescritas por facultativos del Cuadro
Médico de la Aseguradora que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia que ha de
estar cubierta por la Pdliza.

+
Hospitalizacion

Cualquier tipo de hospitalizacion se realizard en clinica u hospital concertado designado por la
Entidad Aseguradora. Para ello serd necesaria la previa prescripcién de un especialista concertado y
autorizacion escrita de ésta.

La hospitalizacion se hara siempre en habitacién individual que dispondrd de cama para el
acompafante excepto en las hospitalizaciones psiquiatricas, en U.V.l. y neonatoldgicas, y seran por
cuenta de la Aseguradora los gastos derivados de la realizacion de los métodos diagnésticos y
terapéuticos, tratamientos quirdrgicos (incluidos gastos de quiréfano y medicamentos) y estancias
con la manutencién del enfermo, comprendidos en la cobertura de la Péliza.

Queda excluida la asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social.

-,

% Hospitalizacion obstétrica (partos). Incluye el tratamiento del ginecdlogo obstetra y/o la matrona
en ingreso hospitalario durante el proceso de embarazo y/o parto; y el nido y/o la incubadora
para el recién nacido durante su internamiento hospitalario, conforme a lo establecido en el
apartado 4.1 d) de las Clausulas Juridicas.

% Hospitalizacién quirdrgica. Incluye las especialidades quirirgicas para el tratamiento de las
patologias que asi lo requieran, el estudio preoperatorio o preanestésico (consulta, analitica y
electrocardiograma), las visitas y curas del postoperatorio inmediato, la cirugia mayor
ambulatoria, y en su caso los implantes quirlrgicos y protesis especificados en la Clausula
descriptiva de la cobertura 2.7 de estas Condiciones Generales.

% Hospitalizacién médica sin intervencién quirdrgica. Incluye las distintas especialidades médicas
para el diagnostico y/o tratamiento de las patologias médicas susceptibles de ingreso.

% Hospitalizacién pediatrica. Para menores de 14 afios. Incluye la asistencia por motivo de
intervencion quirurgica o enfermedad médica tanto en hospitalizacion convencional como en
unidades de neonatologia (cuidados intensivos y/o cuidados intermedios).

% Hospitalizacion en Unidad de Vigilancia Intensiva (U.V.1.).

% Hospitalizacién psiquiatrica. Exclusivamente para los enfermos de procesos agudos o crénicos en
periodo de agitacion, previamente diagnosticados por un especialista del Cuadro Médico de la
Aseguradora, en régimen de internamiento o en hospitalizacion de dia, con un limite de
cincuenta dias por cada anualidad de Seguro.

% Hospitalizacién de dia: Tanto para procesos quirdrgicos como médicos, incluidos los tratamientos
quimioterapicos en oncologia. Comprende los gastos de estancia y los medios de diagndstico
utilizados durante la permanencia en el centro hospitalario. Excluida medicacion.
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@ Implantes y protesis quirargicas

Seran suministrados siempre por las empresas designadas por la Aseguradora. La garantia
comprende, previa prescripcidon escrita de un médico especialista del Cuadro Médico, las protesis
internas y materiales implantables expresamente indicados a continuacion:

% Cardiovasculares: marcapasos (monocamerales, bicamerales y los marcapasos con terapia de
resincronizacion cardiaca), valvulas cardiacas mecanicas, bioldgicas xendlogas y anillos para
valvuloplastia, conducto valvulado, stent coronario (medicalizado o no medicalizado), protesis de
bypass vascular y las endoproétesis (stent) vasculares. Sustitutos del pericardio (sintéticos y
bioldgicos xendlogos) y filtro vena cava. Quedan excluidos los marcapasos con tecnologia sin
cable, los desfibriladores automaticos implantables (DAI) y las valvulas cardiacas transcateter. Se
incluyen los coils (materiales de embolizacién, tipo liquido o dispositivo). No se incluyen las
particulas liberadoras de farmacos ni los dispositivos tipo amplatzer y similares, ni periféricos ni
cardiacos (estos dispositivos se catalogan como dispositivos oclusores/ tapdn cardiaco y
vasculares). No se incluyen las valvulas adrticas transcateter (TAVI)

% Digestivos: endoprétesis  (stents)  biliopancredtico, esofdgico, duodenal, colorrectal
exclusivamente en casos de estenosis por patologia neoplastica maligna y en casos tras
perforacion por proceso endoscépico que haya sido a cargo de la Aseguradora. Se excluyen
todos los dispositivos y protesis empleados como terapia de vacio endoluminal.

% Osteoarticulares: Prétesis internas traumatoldgicas, el material de osteosintesis y el material
osteo ligamentoso bioldgico obtenido de bancos de tejidos autorizados en la Unidn Europea. Se
excluyen los fijadores externos y los dispositivos de elongacion de hueso intramedulares guiados
por dispositivos electrénico.

% Oftalmoldgicos: Lentes intraoculares (monofocales y bifocales) para la correccién de la afaquia
tras cirugia de cataratas. Quedan excluidas las lentes téricas, monofocales de rango extendido,
lentes EDOF (de profundidad de foco extendida), trifocales y otras lentes con correccion visual
afadida.

% Quimioterapia o Tratamiento del Dolor: Reservorios implantables (ports).
% Implantes reparadores.

* Protesis mamaria y expansores cutaneos para la reconstruccion de la mama afectada tras
mastectomia y la remodelaciéon de la mama sana contralateral, esta Ultima con un limite
maximo de un aflo después de la cirugia oncoldgica, si es considerada como opcion
terapéutica mediante informe médico.

* Mallas sintéticas para reconstruccién de pared abdominal o toréacica.

% Urolégicos: protesis testiculares tras orquiectomia exclusivamente tras proceso tumoral o torsion
testicular. Banda de fijacién para incontinencia de esfuerzo cuanido haya fracasado el
tratamiento conservador o el farmacolégico.

% Implantes neuroldgicos: sistemas de derivacién de liquido cefalorraquideo, incluyendo sus
reservorios.

% Implantes otorrinolaringolégicos: tubos de drenaje transtimpanico

El coste de cualquier otro tipo de implante quirirgico, material bioldgico, protesis externas, fijador
externo, értesis y ortoprotesis no incluidos en el detalle anterior correran a cargo del Asegurado.

* Tratamientos especiales

% Terapias respiratorias a domicilio. Incluye oxigenoterapia (liquida, con concentrador o gaseosa),
aerosolterapia (en este caso la medicacion correra a cargo del Asegurado), ventilacién con
presion positiva continua en via aérea (CPAP) y ventilacion con dispositivos binivel (BIPAP).

% Trasfusiones de sangre y/o plasma.
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% Logopedia y foniatria. Incluye el tratamiento de patologias del lenguaje, del habla y de la voz de
causa organica y trastornos funcionales, quedando excluidos los tratamientos cuando se haya
conseguido la recuperacién funcional, o el maximo posible de ésta, o cuando se convierta en
terapia de mantenimiento. Se dard también cobertura logopédica por deglucion atipica para
menores de 14 aflos hasta un maximo de 20 sesiones por asegurado y anualidad . Queda
excluido el tratamiento de los trastornos del aprendizaje (dislexia, disgrafia y discalculia).

% Laserterapia. Incluye fotocoagulacion en oftalmologia, la cirugia en coloproctologia, las
intervenciones quirurgicas en ginecologia, otorrinolaringologia y dermatologia, asi como el laser
en rehabilitacibn musculo-esquelética, en las intervenciones para la hiperplasia benigna de
prostata, en la litotricia de la via urinaria y en el tratamiento endoluminal de las varices y lesiones
traqueobronquiales. Quedan expresamente excluidas todas aquellas técnicas quirdrgicas o
terapéuticas que empleen laser y no se encuentren en el detalle anterior.

% Nucleotomia percutanea.
% Hemodialisis para insuficiencias renales agudas o crénicas.

% Logopedia y foniatria. Incluye el tratamiento de patologias del lenguaje, del habla y de la voz de
causa organica y trastornos funcionales, quedando excluidos los tratamientos cuando se haya
conseguido la recuperacién funcional, o el maximo posible de ésta, o cuando se convierta en
terapia de mantenimiento. Se dard también cobertura logopédica por deglucion atipica para
menores de 14 aflos hasta un maximo de 20 sesiones por asegurado y anualidad . Queda
excluido el tratamiento de los trastornos del aprendizaje (dislexia, disgrafia y discalculia).

% Quimioterapia. En régimen de internamiento o en hospitalizaciéon de dia. La Aseguradora sélo
asumirad los gastos de medicamentos clasificados como antineoplasicos del Grupo LO1 de la
Clasificacion ATC en vigor de la OMS, comercializados en Espafia y que estén autorizados por el
Ministerio de Sanidad. Incluye los reservorios implantables (port-a-cath). Quedan expresamente
excluidos los tratamientos quimioterdpicos intraoperatorios como la quimioterapia
intraperitoneal.

% Oncologia radioterapica. Incluye cobaltoterapia, braquiterapia, los is6topos radioactivos vy
acelerador lineal: irradiacion corporal (baflo de electrones); radiocirugia y radioterapia
esterotaxica en los tumores intracraneales; radioterapia externa conformacional; radioterapia
exterotaxica corporal; radioterapia con intensidad modulada con control de imagen vy
movimiento. Se excluye la radioterapia para procesos benignos no oncoldgicos salvo en
emergencias por compresion medular y la terapia con haz de protones o neutrones.

% Tratamiento del dolor. Incluye los reservorios implantables (port-a-cath), quedando excluidas las
bombas implantables para perfusion de medicamentos y los electrodos de estimulacion medular.

«»+ Litotricia renal.

’0

% Ondas de choque para calcificaciones musculotendinosas.

Los tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser prescritos por facultativos del Cuadro
Médico de la Aseguradora que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia que ha de
estar cubierta por la Pdliza.
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Coberturas accesorias

* Ambulancias. Para el traslado dentro de la provincia de residencia de los enfermos cuyo estado fisico lo
requiera. El Seguro cubre exclusivamente el desplazamiento del Asegurado desde su domicilio al hospital o
viceversa y sOlo para ingreso hospitalario o asistencia de urgencia. Serd necesaria la prescripcion de un
facultativo del Cuadro Médico de la Aseguradora, salvo en caso de urgencia. Quedan excluidos los gastos de
transporte del Asegurado al centro y viceversa en casos de rehabilitacién y fisioterapia, y en casos de dialisis.

* Preparacién al parto. Asistencia impartida en cursos de preparacion que incluye los ejercicios fisicos de
relajacion y de simulacién de los periodos de dilatacidn y expulsidn al parto.

* Podologia. Exclusivamente tratamientos de quiropodia en consulta. Con un maximo de doce sesiones por cada
anualidad de Seguro.

e Cirugia Robdtica: Queda incluida la cirugia robdtica exclusivamente para las indicaciones que se detallan a
continuacién y en los centros concertados para ello.

» Cirugia Robdtica en ginecologia: queda incluida la cirugia robdtica para Cancer del cuerpo uterino,
Cancer de endometrio, Cancer de cervix y endometriosis exclusivamente de Grado IV o severas
(lesiones extensas con multiples adherencias y afectacion de otros dérganos), en los centros
concertados para ello. Para acceder a esta asistencia sanitaria sera necesaria:

o La prescripcion por parte de un Médico o Facultativo especialista en ginecologia del Cuadro
Médico de la Aseguradora.

o El pago previo por el Asegurado a la Aseguradora de una franquicia por importe de 8.000
euros.

o Laautorizacion previa emitida por la Aseguradora.

* Cirugia Robética en cirugia toracica: queda incluida la cirugia robdtica exclusivamente para
lobectomia pulmonar, segmentectomia pulmonar, en los centros concertados para. Para acceder a
esta asistencia sanitaria serd necesaria:

o La prescripcion por parte de un Médico o Facultativo especialista en Cirugia Toracica del
Cuadro Médico de la Aseguradora.

o El pago previo por el Asegurado a la Aseguradora de una franquicia por importe de 10.000
euros.

o Laautorizacion previa emitida por la Aseguradora

* Cirugia Robética en urologia: queda incluida la cirugia robdtica exclusivamente para las indicaciones
gue se detallan a continuacién y en los centros concertados para ello. Para acceder a esta asistencia
sanitaria serd necesaria:

o La prescripcidn por parte de un Médico o Facultativo especialista en urologia del Cuadro
Médico.
o El pago previo por el Asegurado y a la Aseguradora de una franquicia por importe de 8.000
euros.
o La autorizacion previa emitida por la Aseguradora
El empleo de sistemas robéticos en cirugia se incluye exclusivamente para las siguientes indicaciones:
* En el tratamiento quirurgico del cdncer de prdstata mediante prostatectomia radical en aquellos
casos que cumplan todos los siguientes criterios:
1. Diagnéstico de tumor maligno prostético localizado, o localmente avanzado y de riesgo
bajo-intermedio;
2. PSA menor o igual a 20 ng/ml en el momento de la indicacién quirdrgica;
Ausencia de afectacidn extracapsular y/o de vesiculas seminales en la ecografia transrectal
o medios de imagen (tumor estadificado como T1 o T2); Grado ISUP 1-2-3/Gleason menor o
igual 7.
4. Ausencia de evidencia de metastasis y/o invasion linfatica (tumor estadificado como NO y
MO);
5. Riesgo anestésico del paciente ASA menor a lll.
* En el tratamiento quirudrgico, mediante nefrectomia parcial, del carcinoma renal exclusivamente en
tumores menores de 4 cm en su didmetro mayor.
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Exclusiones Comunes de la Cobertura de Asistencia Sanitaria

Ademas de las limitaciones y exclusiones especificas establecidas anteriormente para alguna de las
especialidades, prestaciones y servicios cubiertos, seran de aplicacién a toda la cobertura de
Asistencia Sanitaria, las siguientes exclusiones:

A. Queda excluida la asistencia sanitaria o cualquier gasto médico que precise el asegurado y que
sea consecuencia, guarde relacién o se derive de una situacidén que haya sido declarada por
organismos nacionales o internacionales como epidemia y/o pandemia, o con una declaracion
de emergencia de salud publica de interés internacional o declaracion equivalente. Igualmente
se encuentran excluidas las asistencias sanitarias o cualquier gasto médico que precise el
asegurado que sea consecuencia, guarde relacién o se derive de guerras catastrofes naturales o
nucleares (con o sin declaracién de las mismas), actos de terrorismo, insurrecciones, tumultos
populares, o cualquier fendmeno catastrofico extraordinario.

B. La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa de embriaguez, rifias (salvo en caso de
legitima defensa), autolesiones o intentos de suicidio. Se entiende por embriaguez la
establecida en la legislacion sobre trafico, circulacién de vehiculos de motor y seguridad vial,
con independencia de que el siniestro suceda o no con ocasion de la conduccién de vehiculo a
motor por el Asegurado.

C. Los farmacos y medicamentos de cualquier clase, productos sanitarios y medios de cura salvo
los que se administren al paciente mientras esté hospitalizado, ya sea en régimen de ingreso,
hospital de dia o cirugia ambulante. Quedan excluidos los medicamentos de terapia avanzada
qgue comprenden los medicamentos de uso humano basados en genes (terapia génica), células
(terapia celular de cualquier tipo) y tejidos (ingenieria tisular). Ademas, quedan excluidos todo
tipo de tratamientos experimentales incluyendo los que estan en ensayo clinico en todas sus
fases o grados.

D. La asistencia sanitaria derivada de alcoholismo crénico o adiccién a drogas o psicofarmacos de
cualquier tipo.

E. La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia de lesiones producidas durante la
practica, como federado, de cualquier deporte y/o actividad; asi como la practica, como
federado o como aficionado, de actividades manifiestamente peligrosas o de alto riesgo como
el toreo o encierro de reses bravas, artes marciales, espeleologia, submarinismo, escalada,
puenting, parapente, paracaidismo, barranquismo, rafting, vuelo sin motor o cualquier otra de
analoga naturaleza.

F. La asistencia sanitaria que esté cubierta por el Seguro de accidentes de trafico, trabajo y
enfermedades profesionales, segun su legislacién especifica

G. La asistencia sanitaria de toda clase de enfermedades, estados de salud, lesiones, defectos o
deformaciones congénitas o preexistentes a la fecha de efecto del alta de cada Asegurado en la
Pdliza, que siendo conocidas por el Asegurado, no hubiesen sido declaradas por éste en el
cuestionario de salud. Esta exclusién no afectard a los asegurados incorporados a la Pdliza
desde su nacimiento conforme la clausula 4.1.D. (Clausulas Juridicas).

H. El diagnostico, tratamiento e intervenciones quirdrgicas realizadas con fines puramente
estéticos o cosméticos, asi como la necesidad de pruebas diagndsticas o tratamientos por
complicaciones que pudieran estar directa y/o principalmente causadas por haberse sometidos
a una intervencion, infiltracion o tratamiento de caracter puramente estético o cosmético.
Quedan excluidas las técnicas de lipoinfiltracién grasa. Queda excluida la micropigmentacion del
complejo areola pezon.
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[. La cirugia robdtica directa o asistida (maniobras quirtrgicas que realiza un robot siguiendo las
instrucciones de un cirujano y guiado por un sistema laparoscopico telerrobotizado, y/o la que
realiza el robot asistida por un sistema informatizado de realidad virtual o navegador con
imagenes en 3D obtenidas por ordenador) en todas las especialidades; las cirugias profilacticas
y las cirugias del cambio de sexo.

J.  Cualquier tratamiento o prueba diagnéstica cuya utilidad o eficacia no esté contrastada
cientificamente o sean considerados de caracter experimental o no hayan sido ratificadas por las
agencias espafiolas de evaluacién de tecnologias sanitarias. Quedan excluidas las medicinas
alternativas, naturopatia, homeopatia, acupuntura, mesoterapia, hidroterapia, presoterapia,
ozonoterapia, medicina regenerativa (Incluye técnicas de regeneracién tisular, celular o
molecular, los implantes o trasplantes de células madre y la ingenieria de tejidos). Ademas, se
excluye el tratamiento con cdmara hiperbarica.

K. Quedan excluidos los trasplantes o autotrasplantes de 6rganos, tejidos y células. Asi mismo
qguedan excluidas en todos los trasplantes de 6rganos, las actuaciones médicas y quirlirgicas a
realizar sobre la persona del donante, sea o no Asegurado, para la extraccion del érgano a
trasplantar a otra persona, y las actuaciones correspondientes a la conservacion y traslado del
organo.

L. Cualquier intervencién quirdrgica sobre el no nacido.

M. Quedan excluidas todo tipo de protesis e implantes quirtrgicos y material sanitario implantable
sintético o bioldgico, fijadores externos e internos no detallados en el apartado de cobertura de
implantes y protesis quirdrgicas.

N. Queda excluida la terapia ocupacional.

No obstante, lo anterior, en los supuestos contemplados en las anteriores exclusiones B), D), E) y F),

la Aseguradora asume la asistencia sanitaria que deba prestarse al asegurado en situacion de

Urgencia Vital y mientras ésta dure.

Si la asistencia Urgente incluye la hospitalizacion del paciente, la cobertura finalizara a las 24 horas
del ingreso del Asegurado en el centro hospitalario
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Forma de obtener la cobertura de los servicios

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

1. El Asegurado, para recibir la asistencia sanitaria incluida en la cobertura de la Péliza, podra elegir
libremente entre los profesionales sanitarios, centros médicos, hospitales y sanatorios
(proveedores asistenciales) que la Aseguradora, en cada momento, tenga concertados en toda
Espafa. La Aseguradora editard cada afo natural esta relacién de proveedores asistenciales
agrupados por provincias a través de sus Cuadros Médicos los cuales, para determinadas
especialidades, podran contener un Unico prestador del servicio. Sera obligacion del Asegurado
utilizar los servicios de los proveedores asistenciales que se encuentren en alta en la fecha de
solicitud de la asistencia. A estos efectos, podran solicitar en las oficinas de la Aseguradora la
entrega del Cuadro Médico actualizado o bien, consultar los diferentes Cuadros Médicos
provinciales actualizados a través de su web: www.imqasturias.es. La Aseguradora abonara
directamente al profesional o centro los honorarios y gastos que se hayan devengado con
ocasién de la asistencia siempre que concurran todos los requisitos y circunstancias
establecidos en la Péliza. Con independencia de lo que antecede, la Aseguradora propone al
Asegurado que elija, dentro del Cuadro Médico de Asturias, al médico de Medicina General que
desee, a fin de adscribirle a él como responsable de la atencidén familiar. El Asegurado podra
modificar esta adscripcién cuando lo desee con una simple comunicacion a la Aseguradora.

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

3. Por cada uno de los servicios recibidos en una misma cita, el Asegurado debera exhibir la tarjeta
sanitaria personal, que la Aseguradora le entregara al efecto. En su caso, el Asegurado también
debera exhibir el documento de autorizacion previsto en la Clausula 4 siguiente. El pagador de
copago abonara por cada servicio recibido, el importe que, en concepto de franquicia/copago o
participacidon en el coste de los mismos, se establece en las Condiciones Particulares. A estos
efectos, la Aseguradora, periddicamente remitira al Tomador del Seguro un extracto
comprensivo de los servicios afectados por franquicia/copago que hubieren utilizado los
Asegurados incluidos en la Podliza, junto con el importe de las franquicias/copagos
correspondientes a los mismos. El cobro de la cantidad total que resultare se efectuara
mediante recibo domiciliado en la cuenta bancaria facilitada a tal efecto. El importe de las
franquicias/copagos podra ser actualizado por la Aseguradora, de conformidad con lo
establecido en el apartado 13 de las Clausulas Juridicas.

4. La hospitalizacién o la prestacién de aquellos servicios para los que el cuadro médico impreso
asi lo determina, serd ordenada por escrito por un médico de dicho cuadro y el asegurado
debera obtener la previa conformidad documentada de la aseguradora en sus oficinas, o a
través de los canales digitales y/o telefénicos que en cada momento pudiera tener habilitados
para ello. Serd asi mismo requisito imprescindible para obtener la conformidad escrita de la
aseguradora que la asistencia sanitaria a efectuar en régimen de hospitalizacion, vaya a ser
realizada por un facultativo del cuadro médico de la aseguradora y esté cubierta por la poliza.
Una vez otorgada la conformidad escrita, la Aseguradora quedara vinculado econdémicamente.
En los casos de urgencia, sera suficiente a estos efectos la orden del Médico, Pero el asegurado
debera obtener la conformidad escrita de la aseguradora, dentro de las setenta y dos horas
siguientes al ingreso hospitalario. Una vez obtenida aquella, la Aseguradora quedara vinculada
econdmicamente hasta el momento en que manifieste sus reparos a la orden del Médico, en
caso de entender que la Péliza no cubre el acto o la hospitalizacion.

5. Para recibir un servicio de urgencia, debera acudir directamente a un centro de urgencia de los
que estan establecidos en el Cuadro Médico, donde figuran direccion y teléfono.

6. A los efectos de este Seguro, se entiende comunicado el siniestro al solicitar el Asegurado la
prestacion de la asistencia, salvo que sea precisa la conformidad previa de la Aseguradora
conforme a la Clausula 4 anterior, en cuyo caso la comunicacién deberd hacerse a la
Aseguradora en la forma alli establecida.



Lideres
.- /eﬂsmud IMQ Salud Plena Plus
asturiana

Periodo de carencia

Todas las prestaciones que en virtud de la Pdliza asume la Aseguradora seran facilitadas desde la
fecha de entrada en vigor del Contrato para cada uno de los Asegurados. Se exceptuan del anterior
principio general las prestaciones siguientes:

Medios de diagnostico

Medios de diagnédstico de alta tecnologia. 3 meses
Medios de diagndstico intervencionista. 6 meses

Hospitalizacion

Intervenciones quirurgicas en régimen ambulatorio (Intervenciones del grupo O al :

. r g o . . 3 meses
Il segun clasificacidn de la Organizacién Médica Colegial).
Ligadura de trompas y vasectomia. 6 meses
Hospitalizacidn por cualquier motivo o naturaleza en régimen de internamiento o :
en hospital de dia, asi como las intervenciones quirlrgicas realizadas en estos : 8 meses
regimenes. :
Coste de Implantes quirurgicos y prétesis. 8 meses

Intervenciones quirurgicas y partos distdcicos que tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicara
el periodo de carencia previsto, y tampoco en los partos prematuros, entendiéndose como tales los que se
produzcan con anterioridad al cumplimiento de la 282 semana de gestacion.

Tratamientos especiales

Laserterapia: en tratamientos de fotocoagulacion en oftalmologia asi como el :

. e s . . 3 meses
l[aser en rehabilitacién musculo-esquelética.

Nucleotomia percutdnea. 3 meses
Laserterapia. Cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirldrgicas en :
ginecologia, otorrinolaringologia y dermatologia, en las intervenciones para la : 8 meses
hiperplasia benigna de préstata, en la litotricia de la via urinaria y en el :
tratamiento endoluminal de las varices y lesiones traqueobronquiales.. :
Tratamiento del dolor 8 meses
Didlisis. 8 meses
Ondas de choque para calcificaciones musculotendinosas. 8 meses
Litotricia renal. 8 meses
Quimioterapia y Oncologia Radioterapica. 8 meses

Coberturas accesorias

Cirugia Robdtica exclusivamente para las especialidades, indicaciones y con los
requisitos descritos en el apartado coberturas accesorias de las Condiciones 10 meses
Generales :

Franquicias y Copago

Coberturas accesorias

Cirugia Robdtica exclusivamente para las especialidades, indicaciones y con los requisitos descritos en el
apartado coberturas accesorias de las Condiciones Generales

Cirugia robdtica en ginecologia 8.000,00 €
Cirugia robdtica en cirugia toracica 10.000,00 €

Cirugia robdtica en urologia 8.000,00 €
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