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a de servicios con cobertura

Las especialidades, prestaciones sanitarias y otros servicios cubiertos por esta Pdliza son los que se
indican a continuacién junto con sus exclusiones especificas, en el caso de que existan, siendo
asimismo de aplicacion las exclusiones comunes indicadas en el apartado “Cldusulas Descriptivas de
la Cobertura de Asistencia Sanitaria”.

ED:I Medicina primaria

% Medicina general: asistencia en consulta
% Pediatria y puericultura: en consulta, para nifos 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.

(3% Especialidades
aAS

Asistencia sanitaria de caracter ambulatorio (consultas, inmovilizaciones, curas y pequefas
intervenciones quirdrgicas que no superen el Grupo Il de intervencion de la clasificacion de Actos y
Técnicas Médicas establecidas en el afio 2001 por la Organizacion Médica Colegial), en las
especialidades que a continuacion se citan:

% Alergologia. Las vacunas seran a cuenta del < Endocrinologia y nutricion.

asegurado
% Ginecologia y Obstetricia. Vigilancia del
% Anestesia y reanimacion. embarazo por médico tocélogo. Deteccion
precoz del cancer ginecologico. Control del
“ Angiologia y cirugia vascular tratamiento con Anovulatorios y colocacién

S . , de DIU (Excluido di iti
% Aparato digestivo. Queda excluida la capsula € (Excluido dispositivo)

endoscopica y la diseccidon endoscopica % Hematologia.

% Cardiologia. % Medicina interna.

. .

% Cirugia cardiovascular. < Nefrologia.

* . Ve M .

% Cirugia general y del aparato digestivo < Neumologia.

% Cirugia maxilo-facial. < Neurocirugia.

% Cirugia Pediatrica. < Neurologia.

« Cirugia plastica reparadora. Queda excluida & Odonto-estomatologia. Curas
la cirugia con fines estéticos o cosméticos estomatoldgicas, extracciones y limpieza de

boca.

B3

» Cirugia toracica.

3

» Dermatologia
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% Oftalmologia. Queda excluida la correccion quirdrgica de la miopia, hipermetropia o
astigmatismo y presbicia y cualquier otra patologia refractiva ocular. Excluidos farmacos

oo

» Otorrinolaringologia.

/
£

Pediatria.

oo

» Psiquiatria. Se excluyen todo tipo de test, Psicoterapia individual o de grupo y tratamientos de
drogadiccion o alcoholismo.

®,

% Reumatologia.

*

% Traumatologia

% Urologia.

cey Medios de diagnéstico

1. Andlisis  Clinicos:  bioquimicos, hematologicos, microbioldgicos, parasitologicos vy
anatomopatoldgicos; citologia. Quedan excluidas las biopsias liquidas.

2. Anatomia Patoldgica: anatomopatologicos y citopatoldgicos. Quedan excluidas las biopsias
liquidas.

3. Radiologia general. Incluye las técnicas habituales de diagnéstico por la imagen, quedando
incluida la utilizacion de medios de contraste.

4. Otros medios de diagnostico: Ecografia, Electrocardiografia, Ecografia Doppler,
Electroencefalografia, Espirometria, Colonoscopia y Gastroscopia.

5. Medios de Diagnéstico de Alta Tecnologia: Arteriografia digital, Ergometria, Holter (quedan
excluidos los holter implantables), Ecocardiograma Doppler, Medicina Nuclear, Resonancia
Magnética Nuclear, Angioresonancia, TAC (Scanner), Angiotac, Angiofluoresceingrafia,
Densitometria Osea, Electromiografia, Endoscopia, Histerosalpingografia, Test de Aliento (Breath
Test), Test intolerancia a la lactosa, Tomografia de coherencia éptica (OCT). Se excluye la
tomografia computerizada de haz conico.

Las pruebas de diagndstico, en todos los casos, han de ser prescritas por médicos de IMQ. Los
medios de contraste serdn por cuenta de la Aseguradora. Queda excluida la medicacion
ambulatoria.

* Tratamientos especiales

% Podologia: Exclusivamente tratamientos de quiropodia en consulta. Sin necesidad de prescripcion
médica, previa autorizacién de la entidad, con un maximo de 12 sesiones por afio natural y un
copago de 6 € por sesion. (No se aplicara periodo de carencia a este servicio)

% Rehabilitacién y Fisioterapia: Comprende la valoraciéon del médico rehabilitador y la fisioterapia
del aparato locomotor en régimen ambulatorio (excluida la fisioterapia domiciliaria), previa
prescripcion de un médico especialista de IMQ y autorizacién de la entidad. Laserterapia, Onda
corta, Rayos infrarrojos, Magnetoterapia y Rayos ultravioleta. Con un maximo de 20 sesiones por
ano natural. Quedan excluidos los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion cuando se haya
conseguido la recuperacién funcional, o el maximo posible de ésta, o cuando se convierta en
terapia de mantenimiento, asi como la rehabilitacién neuropsicoldgica o estimulaciéon cognitiva y
la terapia ocupacional.

% Psicologia: Sin necesidad de prescripcion médica, previa autorizaciéon de la entidad, con un
maximo de 20 sesiones por afio natural y con una franquicia de 10 € por sesion. Se excluye todo
tipo de test, la psicoterapia de grupo o familiar y tratamientos de drogadiccién o alcoholismo. Se
excluye el psicoanalisis, hipnosis, test neuropsicologicos y psicométricos, sofrologia, narcolepsia
ambulatoria, cualquier método de asistencia psicolégica no-conductual, la psicoterapia de grupo
y la rehabilitacion psicosocial.
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Exclusiones comunes de la cobertura de asistencia sanitaria

Ademas de las exclusiones especificas establecidas anteriormente para alguna de las especialidades,
prestaciones y servicios cubiertos, seran de aplicacion 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 situacién 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 relacion o se derive de guerras catastrofes naturales o
nucleares (con o sin declaracion 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, circulacion de vehiculos de motor y seguridad vial,
con independencia de que el siniestro suceda o no con ocasion de la conduccion de vehiculo a
motor por el Asegurado.

C. Los farmacos y medicamentos de cualquier clase, productos sanitarios y medios de cura.
Quedan excluidos los medicamentos de terapia avanzada que 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 legislacion 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 Podliza
desde su nacimiento conforme la clausula 4.1.D. (Clausulas Juridicas).

H. El diagnodstico, 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 sometido a
una intervencion, infiltracion o tratamiento de caracter puramente estético o cosmético. Quedan
excluidas las técnicas de lipoinfiltracion grasa. Queda excluida la micropigmentacién del
complejo areola pezon.

I. La asistencia sanitaria del SIDA y de las enfermedades causadas por el virus de
inmunodeficiencia humana (V.I.H.).

J. La cirugia robotica directa o asistida (maniobras quirirgicas que realiza un robot siguiendo las
instrucciones de un cirujano y guiado por un sistema laparoscépico 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.
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K. Cualquier tratamiento o prueba diagndstica 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 camara hiperbarica.

L. La asistencia sanitaria que precise ingreso en un centro hospitalario, incluida la derivada de
urgencias.

M. M) Las intervenciones quirdrgicas, diagndsticas y/o terapéuticas que superen el Grupo Il de
intervencion de la clasificacion de Actos y Técnicas Médicas establecidas en el afio 2001 por la
OMC.

N. Cualquier intervencion quirtrgica sobre el no nacido.

O. Quedan excluidas todo tipo de prétesis e implantes quirdrgicos y material sanitario implantable
sintético o bioldgico, fijadores externos e internos

P. Queda excluida la terapia ocupacional.

Los cateterismos, la hemodindmica vascular, la radiologia intervencionista, la polisomnografia, la
tomografia por emision de positrones (PET), la radioterapia y la quimioterapia.

R. En psiquiatria; el psicoanalisis, la hipnosis, los test neuropsicoldgicos y psicométricos, sofrologia,
la narcolepsia ambulatoria

Los tratamientos por esterilidad o infertilidad.
Los gastos de transporte al medio sanitario y viceversa.
La asistencia al parto y cesarea.

< cHdw

Toda asistencia que no esté expresamente incluida en el apartado de “Cartera de servicios con
cobertura”

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 y mientras ésta dure.

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 Pdliza, podra elegir
libremente entre los profesionales sanitarios, centros médicos, hospitales y sanatorios
(proveedores asistenciales) que la Aseguradora, en cada momento, tenga concertados en toda
Espafia. La Aseguradora editard cada aflo natural esta relacion 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 obligacién del Asegurado
utilizar los servicios de los proveedores asistenciales que se encuentren de 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
ocasion de la asistencia siempre que concurran todos los requisitos y circunstancias
establecidos en la Pdliza. 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 atencién familiar. El Asegurado podra
modificar esta adscripcién cuando lo desee con una simple comunicacién a la Aseguradora.
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2. La aseguradora no se hace responsable de los honorarios de facultativos ajenos a su cuadro
médico, ni de los gastos de hospitalizacidn o servicios que los mismos pudieran prescribir.

3. 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, debiendo firmar los recibos
justificativos de los servicios recibidos, una de cuyas copias le serd entregada al Asegurado
como comprobante. En su caso, el Asegurado también debera exhibir el documento de
autorizacion previsto en la Clausula 4 siguiente. Los recibos debidamente firmados serviran de
comprobante a la Aseguradora para el abono del coste de la prestacién. El Asegurado abonara
por cada servicio recibido, el importe que, en concepto de franquicia o participacién en el coste
de los mismos, se establece en las Condiciones Particulares. A estos efectos, La Aseguradora,
periddicamente remitird al Tomador del Seguro un extracto comprensivo de los servicios que
hubieren utilizado los Asegurados incluidos en la Pdliza, junto con el importe de las franquicias
correspondientes a los mismos. El cobro de la cantidad total que resultare se efectuarad
mediante recibo domiciliado en la cuenta bancaria facilitada a tal efecto. El importe de las
franquicias podra ser actualizado por La Aseguradora, de conformidad con lo establecido en la
Condicién General 132 (Clausulas Juridicas).

4. La hospitalizacién o la prestacién de aquellos servicios para los que el cuadro médico impreso
asi lo determina, sera 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 asimismo 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 econdbmicamente.
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 Pdliza 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.

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 exceptian del anterior
principio general las prestaciones siguientes:

Pequefias intervenciones quirdrgicas cubiertas por esta modalidad 3 MESES
Colonoscopia y Gastroscopia 3 MESES
Medios de diagndstico de Alta Tecnologia 3 MESES
Tratamientos de Rehabilitacién y fisioterapia, Psicologia 3 MESES
Copago
Servicios ‘ Importe
Podologia 6,00 €
Psicologia 10,00 €
Videollamadas y chats médicos Area Privada 2,00 €
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