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Este Contrato de Seguro comprende de forma inseparable las Condiciones Generales, que quedan formadas por las
Clausulas Juridicas y Clausulas Descriptivas de Cobertura, las Condiciones Particulares, las Especiales si las hubiere y los

Apéndices que recojan las modificaciones de todo ello acordadas por las partes.
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Clausulas Juridicas

1) Clausula Preliminar

1. La actividad aseguradora que lleva a cabo Igualatorio Médico Quirurgico y de Especialidades de
Asturias SA de Seguros esta sometida al control de las autoridades del Estado Espafiol siendo el érgano
competente para ello la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia,
Industria y Competitividad.

2. El presente Contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1.980, de 8 de Octubre, de Contrato de
Seguro (en adelante, la Ley) y por las demas normas espariolas reguladoras de los seguros privados, y por
lo convenido en las Condiciones Generales, Particulares y, en su caso, Especiales del propio Contrato.

2) Objeto del seguro

Dentro de los limites y condiciones estipulados en la Pdliza, y mediante el pago de la Prima vy
franquicias/copagos que en cada caso corresponda, la Aseguradora se compromete a facilitar al Asegurado
la cobertura econémica de la asistencia médica, quirlirgica y hospitalaria que proceda en las enfermedades
o lesiones que se encuentren comprendidas en el listado de prestaciones sanitarias referentes a las
especialidades indicadas en el apartado 2 de las Cldusulas Descriptivas de Cobertura de Asistencia
Sanitaria, asumiendo la Aseguradora su coste mediante el pago directo a los profesionales o centros
concertados gue hubieren realizado la prestacion.

En todo caso, la Aseguradora asume la cobertura econémica de la asistencia sanitaria contratada cuando
se requiera en situacion de urgencia y mientras dure la misma.

En el presente Seguro de Asistencia Sanitaria no podran concederse indemnizaciones optativas en
metdlico, en sustitucion de la prestacién de |a asistencia sanitaria cubierta.

3) Pago de primas

1. El Tomador del Seguro, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley, estd obligado al pago de la Prima.

2. La primera Prima o fraccién de ella, serd exigible conforme al articulo 15 de la Ley una vez firmado
el Contrato; si no hubiera sido pagada por culpa del Tomador, la Aseguradora tiene derecho a resolver el
Contrato o a exigir el pago de la Prima debida en via ejecutiva con base en la Péliza. En todo caso, si la
Prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, la Aseguradora quedara liberada de su
obligacion, salvo pacto en contrario.

3. En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas Primas o fracciones de ésta, la cobertura quedara
suspendida un mes después del dia del vencimiento del recibo, y si la Aseguradora no reclama el pago
dentro de los seis meses siguientes a dicho vencimiento, se entendera que el Contrato queda extinguido
conforme a las condiciones anteriores. La cobertura vuelve a tener efecto transcurridas veinticuatro horas
del dia en que el Tomador pague la Prima. En cualquier caso, cuando el Contrato esté en suspenso, la
Aseguradora sélo podré exigir el pago de la Prima del periodo en curso.
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4. ElTomador del Seguro perdera el derecho al fraccionamiento de la Prima que se hubiere convenido
en caso de impago de cualquier recibo, siendo exigible desde ese momento la Prima total acordada para
el periodo de Seguro que reste.

5. La Aseguradora sélo queda obligada en virtud de los recibos librados por sus representantes
legalmente autorizados.

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 entregara al Tomador del Seguro el Recibo de
Prima emitido por la Aseguradora.

6. En Condiciones Particulares se establecera la cuenta bancaria designada por el Tomador para el
pago de los recibos de Prima.

7. En caso de extincién anticipada del Contrato imputable al Tomador, la parte de Prima anual no
consumida corresponderd a la Aseguradora.

4) Otras obligaciones, deberes y facultades del Tomador del Seguro y/o del

Asegurado

1. El Tomador del Seguro y, en su caso el Asegurado, tienen las siguientes obligaciones:

a) Declarar a la Aseguradora, de acuerdo con el cuestionario que ésta le someta, todas las
circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracién del riesgo. Quedard exonerado de esta
obligacién si la Aseguradora no le somete al cuestionario o cuando, aun sometiéndoselo, se trate de
circunstancias que, pudiendo influir en la valoracion del riesgo, no estén comprendidas en él.

La Aseguradora podra rescindir el Contrato mediante declaracién dirigida al Tomador del Seguro en el
plazo de un mes, a contar desde la fecha en que ésta tuviera conocimiento de la reserva o inexactitud del
Tomador del Seguro o Asegurado. Corresponderan a la Aseguradora, salvo que concurra dolo o culpa grave
por su parte, las primas relativas al periodo en curso en el momento en que haga esta declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que la Aseguradora haga la declaracién a la que se refiere el parrafo
anterior, la prestacion de éste se reducird proporcionalmente a la diferencia entre la Prima convenida y la
que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si medié dolo o culpa grave
del Tomador del Seguro, la Aseguradora quedard liberada del pago de la prestacion.

b) Comunicar a la Aseguradora, tan pronto como le sea posible, el cambio de domicilio.

¢) Comunicar a la Aseguradora, tan pronto le sea posible, las altas y bajas de asegurados que se
produzcan durante la vigencia de la Péliza, tomando efecto las altas el dia primero del mes siguiente a la
fecha de la comunicacién efectuada por el Tomador y las bajas el dia de vencimiento de la anualidad del
Seguro en que se produzca dicha baja procediéndose a la adaptacién del importe de la Prima a la nueva
situacion.

d) Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando los medios a su alcance para el pronto
restablecimiento. El incumplimiento de este deber, con la manifiesta intencién de perjudicar o engafiar a
la Aseguradora, liberara a ésta de toda prestacion derivada del siniestro.

e) Cuando la asistencia prestada al Asegurado sea como consecuencia de lesiones producidas o
agravadas por accidentes cubiertos por cualquier otro Seguro, o siempre que el coste de la misma deba
ser satisfecho por terceros causantes o responsables de las lesiones, la Aseguradora, si hubiere cubierto la
asistencia, podra ejercitar las acciones que procedan para reintegrarse el coste que tales asistencias le
hubieren supuesto. El Asegurado, o en su caso el Tomador, vendran obligados a facilitar a la Aseguradora
los datos y la colaboracién necesarios para ello.
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f) El Asegurado debera facilitar la Aseguradora durante la vigencia del Contrato cuanta
documentacion e informacidon médica le sea requerida a los solos efectos de valorar la cobertura del coste
de las prestaciones que solicite. Una vez sea requerida por la Aseguradora, el proceso de otorgamiento de
cobertura quedara en suspenso hasta la completa obtencion de la informacién.

La Aseguradora también podra reclamar al Asegurado el coste de la cobertura de cualquier prestacidn cuya
improcedencia haya quedado manifestada “a posteriori” por la informacion médica facilitada por el
Asegurado.

2. Llatarjeta sanitaria personal, propiedad de la Aseguradora y que ésta entregara a cada Asegurado,
es un documento de uso personal e intransferible. En caso de pérdida, sustraccién o deterioro, el Tomador
del Seguro y el Asegurado tienen la obligacion de comunicarlo a la Aseguradora en el plazo de setenta y
dos horas.

En tales casos, la Aseguradora procedera a emitir y enviar una nueva tarjeta al domicilio del Asegurado
que figura en la Pdliza, anulando la extraviada, sustraida o deteriorada.

Asimismo, el Tomador del Seguro y el Asegurado se obligan a devolver a la Aseguradora la tarjeta
correspondiente al Asegurado que hubiere causado baja en la Péliza.

La Aseguradora no se responsabiliza de la utilizacién indebida o fraudulenta de la tarjeta sanitaria.

3. El Tomador del Seguro podré reclamar a la Aseguradora, en el plazo de un mes desde la entrega de
la Péliza, que se subsanen las divergencias existentes entre ésta y la proposicion de Seguro o las clausulas
acordadas, segln dispone el articulo 8 de la Ley.

5) Otras obligaciones de la Aseguradora

La Aseguradora entregaré al Tomador las condiciones generales, particulares y especiales, si las hubiere,
de la Pdliza.

Igualmente entregard al Tomador la tarjeta sanitaria personal correspondiente a cada uno de los
Asegurados incluidos en la Péliza. Dicha tarjeta que dispondra de una numeracidén unica contendra los
siguientes datos:

- Nombre y apellidos del Asegurado

- Afio de nacimiento

- Fecha de alta

En el momento de suscribir la Péliza, la Aseguradora también facilitard un ejemplar del Cuadro Médico,
con especificacion de los servicios de asistencia ambulatoria concertados, con sus direcciones y teléfonos;
y especificacién de los servicios de informacidn en las capitales de otras provincias.

El Cuadro Médico podréa ser actualizado por la Aseguradora, mediante el alta o baja de los facultativos,
profesionales y otros establecimientos que lo integran.

6) Duracion del Seguro

El Seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares, y a su vencimiento,
de conformidad con el articulo 22 de la Ley, se prorrogara tacitamente por periodos anuales.

No obstante cualquiera de las partes podra oponerse a la prérroga mediante notificacién escrita a la
otra, efectuada con una antelacién no inferior a un mes por parte del Tomador y dos meses por parte
de la Aseguradora, a la fecha de conclusién del periodo de Seguro en curso.
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7) Pérdida de derechos, resolucion del contrato

El Contrato podra ser resuelto por la Aseguradora antes de su vencimiento en cualquiera de las situaciones
siguientes:

a) En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el Cuestionario de Salud, la Aseguradora podra
rescindir el Contrato mediante declaracion dirigida al Tomador del Seguro en el plazo de un mes, a contar
desde la fecha en que ésta tuviera conocimiento de la reserva o inexactitud del cuestionario
cumplimentado por alguno de los Asegurados incluidos en la Péliza o por el Tomador en su nombre.
Corresponderan a la Aseguradora, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas
al periodo en curso en el momento en que haga esa declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que la Aseguradora haga la declaracién a la que se refiere el parrafo
anterior, la prestacion de éste se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la Prima convenida y la
que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si medid dolo o culpa grave
del Asegurado, la Aseguradora quedara liberada del pago de la prestacion.

b) Si el siniestro cuya cobertura como riesgo se garantiza, sobreviene antes de que se haya pagado la
primera Prima, salvo pacto en contrario (articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro).

¢) Siel Tomador, al solicitar el Seguro, hubiere declarado de forma inexacta el afio de nacimiento de
alguno o algunos Asegurados, la Aseguradora sélo podra resolver el Contrato si la verdadera edad de
aquellos, a la fecha de entrada en vigor de la Péliza, excediere de los limites de admision establecidos por
la Aseguradora.
En la presente Péliza, no existe derecho de rehabilitacion de la misma, sin perjuicio de lo establecido en el
articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro.

8) Tratamiento de datos de caracter personal

Responsable del tratamiento: Igualatorio Médico Quirdrgico y de Especialidades de Asturias 5.A. de Seguros, como
Aseguradora.

Finalidad: Gestidn, cumplimiento y ejecucién del Contrato de Seguro de asistencia sanitaria contratado.

Legitimacion: En virtud de la firma del presente documento se presta consentimiento expreso del Tomador del
Seguroy de los asegurados para que la Aseguradora incorpore, en ficheros automatizados de los que es responsable,
sus datos personales, asi como los datos de salud conocidos como consecuencia de siniestros. En virtud de la firma
del presente documento se presta consentimiento expreso para que el Tomador del Seguro reciba comunicaciones
comerciales, via postal o electrdnica, sobre productos o servicios comercializados por IMQ, sin que en ningun caso
la retirada de este consentimiento condicione la ejecucién del Contrato de Seguro.

Destinatarios: La Aseguradora podra ceder a entidades colaboradoras los datos de salud conocidos (proveedores
sanitarios, entidades de seguros con las que opera en régimen de reaseguro y/o coaseguro) con la Unica finalidad
de gestionar el Seguro contratado, asi como, en su caso, girar al Tomador el recibo correspondiente al importe de
las franquicias/copagos derivado del uso por los asegurados de los servicios sanitarios cubiertos por la Péliza.

Derechos: El Tomador del Seguro y los Asegurados podran acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como ejercitar
otros derechos, de conformidad con lo sefialado en la informacién adicional, mediante comunicacién escrita a : (i)
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la oficina de IMQ en Gijén en C/ Cabrales, 72, Bajo 33201 — Gijén {Asturias); (ii) a la direccidn de correo electrdnico
img@imygasturias.es o; (iii) al nimero de fax 985 35 16 84

Informacion adicional: Puede consultar informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en nuestra
pagina web: http://imgasturias.es/html/politica-de-privacidad/

9) Estado y autoridad de control del asegurador

El control de la actividad de la Aseguradora corresponde al Estado Espariol, a través de la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones.

10) Instancias de reclamacion

1. El Tomador del Seguro, el Asegurado, el beneficiario, los terceros perjudicados o los
derechohabientes de cualquiera de ellos podran presentar quejas o reclamaciones contra aquellas
practicas de la Aseguradora que consideren abusivas o que lesionen sus derechos o intereses legalmente
reconocidos derivados del Contrato de Seguro.

A tal fin y de conformidad con lo dispuesto en la legislacidn vigente sobre esta materia, la Aseguradora
dispone de un Servicio de Atencién al Cliente (SAC) al que pueden dirigirse para presentar sus quejas y
reclamaciones, cuando éstas no hubiesen sido resueltas a su favor por la oficina o servicio objeto de las
mismas.

Las quejas y reclamaciones podran ser presentadas ante el Servicio de Atencidn al Cliente en cualquier
oficina abierta al publico de la entidad o en la direccién o direcciones de correo electrénico que tenga
habilitadas para tal fin. El SAC acusara recibo por escrito de las quejas o reclamaciones que reciba y las
resolverd de forma motivada y en el plazo maximo legal de dos meses contados desde la fecha de
presentacion de la misma.

2. Asimismo los interesados podran interponer queja o reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones
de la Direccidon General de Seguros y Fondos de Pensiones. Para ello deberan acreditar que ha transcurrido
el plazo de dos meses desde |a fecha de presentacion de la queja o reclamacién ante el SAC sin que éste
hubiera resuelto, o cuando haya sido denegada la admisién o desestimada, total o parcialmente, su
peticién.

3. Sin perjuicio de las anteriores actuaciones y de las que procedan conforme a la normativa de
seguros, los interesados en todo caso podran ejercitar las acciones que estimen oportunas ante la
jurisdiccion ordinaria.

11) Comunicaciones y jurisdiccion

1. las comunicaciones a la Aseguradora por parte del Tomador del Seguro o del Asegurado, se
realizaran en el domicilio social de ésta que figura en la Pdliza, pero si se realizan a un agente representante
de ella, surtird los mismos efectos que si se hubieran realizado directamente a ésta, conforme el articulo
21 de la Ley.

Las comunicaciones de la Aseguradora al Tomador del Seguro o al Asegurado, se realizardn en el domicilio
de los mismos recogido en la Péliza, salvo que hubiesen notificado el cambio de su domicilio a aquélla.
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Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros en nombre del Tomador, surtiran los mismos
efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo indicacién en contrario de éste.
2. Serd juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del Contrato de Seguro el del

domicilio del Asegurado.
12) Prescripcion

Las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribirdn a los cinco afios desde el dia en que
pudieron ejercitarse.

13) Actualizacién anual de las condiciones econdmicas de la Poliza

La Aseguradora, cada nueva anualidad de Seguro, podra:

a) Actualizar el importe de las Primas.

b) Actualizar el importe correspondiente a la franquicia/copago o participacion del Asegurado en el
coste de los servicios.

Con independencia de las antedichas actualizaciones, en cada renovacién, la Prima anual se establecerd
de acuerdo con la politica de renovacién de primas que la Aseguradora establezca y con la edad alcanzada
por cada uno de los Asegurados, aplicando la tarifa de Primas que la Aseguradora establezca en la fecha
de cada renovacién. El Tomador del Seguro da su conformidad a las variaciones que, por tal motivo, se
produzcan en el importe de las Primas.

Estas actualizaciones de Primas y franquicias/copagos se fundamentaran en los célculos técnicoactuariales
necesarios para determinar la incidencia en el esquema financieroactuarial del Seguro, del incremento del
coste de los servicios sanitarios, el aumento de la frecuencia de las prestaciones cubiertas por la P6liza, la
incorporacién a la cobertura garantizada de innovaciones tecnoldgicas de aparicion o utilizacion posterior
a la perfeccién del Contrato u otros hechos de similares consecuencias.

Dos meses antes de la renovacién del Seguro la Aseguradora comunicara por escrito al Tomador de la
Péliza la prima prevista para la proxima anualidad.

El Tomador del Seguro al recibir la notificacion de estas actualizaciones de Primas y/o franquicias/copagos
para la siguiente anualidad, podrd optar entre la prérroga del Contrato de Seguro, lo gue supone la
aceptacién de las nuevas condiciones econémicas, o poner término al mismo al vencimiento de la
anualidad en curso. En este Gltimo caso, deber notificar fehacientemente la Aseguradora su voluntad en
tal sentido.

Se entendera renovado el Contrato con las nuevas condiciones econémicas, en el caso de que el Tomador
no comunique a la Aseguradora su voluntad de poner término al Contrato antes de que haya transcurrido
un mes, desde el dia en que el Tomador haya satisfecho la primera prima de la anualidad siguiente en la
que regirén las nuevas condiciones econdmicas
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Clausulas Descriptivas de la Cobertura de Asistencia Sanitariali@

1) Definiciones

A los efectos de esta Pdliza se entenderd por:

Accidente: La lesion corporal sufrida durante la vigencia de la Pdliza, que derive de una causa violenta,
subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

Asegurado: La persona o personas naturales sobre las cuales se establece el Seguro.

Asegurador: Igualatorio Médico Quirurgico y de Especialidades de Asturias SA de Seguros, (en adelante La
Aseguradora) entidad que asume el riesgo contractualmente pactado.

Enfermero/D.U.E.: Profesional legalmente capacitado y habilitado para desarrollar la actividad de
enfermeria.

Cuadro Médico: Relacién editada de profesionales y establecimientos sanitarios propios o concertados
por La Aseguradora en cada provincia, con su direccion, teléfono y horario. A efectos de este Seguro se
consideran Cuadros Médicos de La Aseguradora tanto los de las provincias en las que ésta opera
directamente como los de aquellas otras en las que lo hace mediante concierto con otras Aseguradoras.
En cada Cuadro Médico provincial se relacionan, ademds de los profesionales y establecimientos sanitarios
de la provincia, los servicios de informacion y teléfonos de atencidén al Asegurado de todo el territorio
nacional. El Tomador y los Asegurados quedan informados y asumen que los profesionales y los centros
que integran el Cuadro Médico actian con plena independencia de criterio, autonomia y exclusiva
responsabilidad en el ambito de |a prestacidn sanitaria que les es propia.

Condiciones Particulares: Documento integrante de la Pdliza en el que se concretan y particularizan los
aspectos del riesgo que se asegura.

Cuestionario de Salud: Declaracién realizada y firmada por el Tomador y/o Asegurado antes de la
formalizacién de la Pdliza y que sirve al Asegurador para la valoracion del riesgo que es objeto del Seguro.
Dolo: Engario o fraude llevado a cabo en el cuestionario de salud, con la intencién manifiesta de omitir
datos del tomador / asegurado que influyan en la va locién del riesgo.

Enfermedad: Toda alteracion de la salud del Asegurado no causada por un accidente, diagnosticada por
un Médico, que haga precisa la prestacién de asistencia sanitaria y cuyas primeras manifestaciones se
presenten durante la vigencia de la Pdliza.

Enfermedad, lesién, defecto o deformacién congénita: Es aquella que existe en el momento del
nacimiento, como consecuencia de factores hereditarios o afecciones adquiridas durante la gestacion
hasta el mismo momento del nacimiento. Una afeccién congénita puede manifestarse y ser reconocida
inmediatamente después del nacimiento, o bien ser descubierta mas tarde, en cualquier periodo de la vida
del Asegurado.

Enfermedad preexistente: Es la padecida por el Asegurado con anterioridad a la fecha de su efectiva
incorporacion (alta) en la Pdliza.

Hospital o Clinica: Todo establecimiento, publico o privado, legalmente autorizado para el tratamiento de
enfermedades, lesiones o accidentes, provisto de presencia médica permanente y de los medios
necesarios para efectuar diagndsticos e intervenciones quirirgicas. En el Cuadro Médico figuraran los
concertados a disposicién de los asegurados en funcion de las coberturas de su Péliza.
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Médico o Facultativo: Licenciado o Doctor en Medicina, legalmente capacitado y autorizado para tratar
médica o quirurgicamente la enfermedad o lesion que padezca el asegurado. En el Cuadro Médico
figuraran los concertados a disposicién de los asegurados en funcién de las coberturas de su Pdliza.
Médico Especialista o Especialista: Médico que dispone de la titulacién necesaria para ejercer su profesidon
dentro de una de las especialidades médicas legalmente reconocidas. En el Cuadro Médico figuraran los
concertados a disposicidn de los asegurados en funcién de las coberturas de su Poliza.

Plazo o Periodo de Carencia: Intervalo de tiempo durante el cual no son efectivas algunas de las coberturas
incluidas dentro de las garantias de la Péliza. Dicho plazo se computa por meses contados desde la fecha
de entrada en vigor de la Péliza para cada uno de los Asegurados incluidos en ella.

Péliza: El documento o documentos que contienen las cldusulas y pactos reguladores del contrato de
Seguro. Forman parte integrante e inseparable de la Péliza estas Condiciones Generales, las Particulares
que identifican el riesgo y las Especiales si las hubiere, asi como los Apéndices que recojan, en su caso, las
modificaciones acordadas durante la vigencia del contrato.

Prestacion: Consiste en cobertura econdmica de la asistencia sanitaria derivada del acaecimiento del
siniestro en la forma establecida en las presentes Condiciones Generales.

Prima: El precio del Seguro. El recibo de Prima incluird, ademas, los recargos, impuestos y tasas legalmente
repercutibles. La Prima del Seguro es anual, aunque se fraccione su pago.

Siniestro: Acontecimiento cuyas consecuencias hacen necesaria la utilizacién de servicios sanitarios cuyo
coste se encuentra total o parcialmente cubierto por la Pdliza.

Tarjeta Sanitaria: Documento propiedad del Asegurador que se expide y entrega a cada Asegurado
incluido en la Péliza y cuyo uso, personal e intransferible, es necesario para recibir los servicios cubiertos
por la Pdliza.

Tomador del Seguro: Persona fisica o juridica que juntamente con La Aseguradora suscribe este Contrato
y con ello acepta las obligaciones que en el mismo se establecen, a cambio de las que La Aseguradora toma
a su cargo, aunque alguna de ellas, por su naturaleza, deba ser cumplida por el propio Asegurado.

2) Cartera de servicios con cobertura

Los avances diagndsticos y terapéuticos que se vayan produciendo en la ciencia médica, en el periodo de
cobertura de este Seguro, podran pasar a formar parte de las coberturas de esta Péliza siempre que la
Aseguradora asf lo decida. Para que sea posible tal decision, los estudios de validacion de su efectividad
deben ser ratificados por las Agencias de Evaluacién de las Tecnologias Sanitarias dependientes de los
Servicios de Salud de las CC.AA. o del Ministerio de Sanidad, mediante un informe positivo.

En cada renovacion de esta Péliza, la Aseguradora detallaré las técnicas o tratamientos que pudieran pasar
a formar parte de las coberturas de la Péliza para el siguiente periodo.

Las especialidades, prestaciones sanitarias y otros servicios cubiertos por esta Péliza son los que se indican
a continuacién junto con sus exclusiones especificas, en el caso de gue existan, siendo asimismo de
aplicacién las exclusiones comunes indicadas en el apartado 3) de las Cldusulas Descriptivas dela Cobertura
de Asistencia Sanitaria.

2.1. MEDICINA PRIMARIA

- Medicina General. Asistencia en consulta.

- Pediatria y puericultura. En consulta. Para nifios menores de catorce afios.

- Enfermeria. Servicio en consulta. Previa prescripcién de un médico de la aseguradora.
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2.2. 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.

2.3. ESPECIALIDADES

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

- Alergologia. Las vacunas serdn a cuenta del Asegurado

- Anestesiologia.

- Angiologia y cirugia vascular.

- Aparato digestivo. Queda excluida la capsula endoscdpica

- Cardiologia.

- Cirugia cardiovascular.

- Cirugia general y del aparato digestivo.

- Cirugia maxilo-facial.

- Cirugia plastica reparadora. Esta excluida la cirugia con fines estéticos.

- Cirugia toracica.

- Dermatologia

- Endocrinologia y nutricion.

- Hematologia.

- Medicina interna.

- Nefrologia.

- Neumologia.

- Neurocirugia.

- Neurologia.

- Obstetricia y ginecologia. Vigilancia del embarazo por médico tocélogo. Deteccién precoz del cancer
ginecolégico. Control del tratamiento con Anovulatorios y colocacién de DIU (Excluido dispositivo)
- Odonto-estomatologia. Curas estomatologicas, extracciones y limpieza de boca.

- Oftalmologia

- Otorrinolaringologia.

- Pediatria.

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

- Reumatologia.

- Traumatologia

- Urologia.

2.4. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Andlisis Clinicos: bioquimicos, hematoldgicos, microbiolégicos, parasitolégicos y anatomopatoldgicos;
citologia.

Anatomia Patoldgica: anatomopatolégicos y citopatolégicos.

Radiologia: Estudios radiograficos con fines diagndsticos.
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Otros medios de diagnéstico: Ecografia, Electrocardiografia, Ecografia Doppler, Electroencefalografia,
Espirometria, Colonoscopia y Gastroscopia.

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. Quedan excluidos los radiofarmacos y la medicacién
ambulatoria.

3) Exclusiones Comunes de la Cobertura de Asistencia Sanitaria

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

A) Los daiios fisicos que sean consecuencia de guerras, motines, revoluciones y terrorismo; los causados
por epidemias declaradas oficialmente; los que guarden relacién directa o indirecta con radiacion o
reaccién nuclear y los que provengan de cataclismos (terremotos, inundaciones y otros fenémenos
sismicos o meteorolégicos).

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 tréfico, 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 y los medicamentos de quimioterapia indicados
en el apartado tratamientos especiales que se administren en hospital de dia.

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
profesional de cualquier deporte y/o actividad, asi como la practica no profesional 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 andloga naturaleza.

F) 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 Péliza,
que siendo conocidas por el Asegurado, no hubiesen sido declaradas por éste en el cuestionario de salud.
Esta exclusién no afectara a los asegurados incorporados a la Péliza desde su nacimiento conforme la
cldusula 4.1.D. (Clausulas Juridicas).

G) El diagnéstico, tratamiento e intervenciones quirdrgicas realizadas con fines puramente estéticos o
cosméticos.

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

I) La cirugia robética asistida en todas las especialidades, las cirugias profilacticas y las cirugias del
cambio de sexo.
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J) Cualquier tratamiento o prueba diagnéstica cuya utilidad o eficacia no esté contrastada
cientificamente o sean considerados de caricter experimental o no hayan sido ratificadas por las
agencias espafolas de evaluacidn de tecnologias sanitarias.

K) La asistencia sanitaria que precise ingreso en un centro hospitalario, incluida la derivada de urgencias.
L) 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) y E), La
Aseguradora asume la asistencia sanitaria que deba prestarse al Asegurado en situacién de urgencia y
mientras ésta dure.

4) Forma de obtener la cobertura de los servicios

La cobertura de la prestacidn 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 afio natural esta relacidn de proveedores asistenciales agrupados por provincias a través de
sus Cuadros Médicos los cuales, para determinadas especialidades, podran contener un Unico prestador
del servicio. Serd 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.imgasturias.es. El Asegurador abonard
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 atencidn familiar. El Asegurado podrd modificar esta adscripcion cuando lo desee con una simple
comunicacion a la Aseguradora.

3. LA ASEGURADORA NO SE HACE RESPONSABLE DE LOS HONORARIOS DE FACULTATIVOS AJENOS A
SU CUADRO MEDICO, NI DE LOS GASTOS DE HOSPITALIZACION O SERVICIOS QUE LOS MISMOS PUDIERAN
PRESCRIBIR.

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

En su caso, el Asegurado también debera exhibir el documento de autorizacion previsto en la Clausula 4.5.
siguiente. Los recibos debidamente firmados serviran de comprobante a La Aseguradora para el abono del
coste de la prestacion.

El Asegurado abonara por cada servicio recibido, el importe que, en concepto de franquicia o participacion
en el coste de los mismos, se establece en las Condiciones Particulares.

A estos efectos, La Aseguradora, periédicamente remitird al Tomador del Seguro un extracto comprensivo
de los servicios que hubieren utilizado los Asegurados incluidos en la Péliza, junto con el importe de las
franquicias correspondientes a los mismos.
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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 podra ser actualizado por La Aseguradora, de conformidad con lo establecido
en la Condiciéon General 132 (Clausulas Juridicas).

5. LA HOSPITALIZACION O LA PRESTACION DE AQUELLOS SERVICIOS PARA LOS QUE EL CUADRO
MEDICO IMPRESO AS/ LO DETERMINA, SERA ORDENADA POR ESCRITO POR UN MEDICO DE DICHO
CUADRO Y EL ASEGURADO DEBERA OBTENER LA PREVIA CONFORMIDAD DOCUMENTADA DE LA
ASEGURADORA EN SUS OFICINAS.

SERA ASIMISMO REQUISITO IMPRESCINDIBLE PARA OBTENER LA CONFORMIDAD ESCRITA DE LA
ASEGURADORA QUE LA ASISTENCIA SANITARIA A EFECTUAR EN REGIMEN DE HOSPITALIZACION, VAYA A
SER REALIZADA POR UN FACULTATIVO DEL CUADRO MEDICO DE LA ASEGURADORA Y ESTE CUBIERTA POR
LA POLIZA.

Una vez otorgada la conformidad escrita, el Asegurador quedara vinculado econémicamente. 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 quedaré vinculada econémicamente
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.

6. Para recibir un servicio de urgencia, deberé solicitarse por teléfono o acudir directamente, segun
proceda, a un centro de urgencia de los que estan establecidos en el Cuadro Médico, donde figuran
direccién y teléfono.

7. 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 4.4. anterior, en cuyo caso la comunicacién debera hacerse a La Aseguradora en la forma alli
establecida.

5) Periodos de carencia

Todas las prestaciones que en virtud de la Péliza 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:

Pequefias intervenciones quirdrgicas cubiertas por esta modalidad SEIS MESES
Colonoscopia y Gastroscopia SEIS MESES
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Preguntas frecuentes

A lo largo del documento, le explicamos la mayoria de las cuestiones que se le pueden plantear a la hora de hacer
uso del Seguro que usted ha contratado.

No obstante, en este apartado pretendemos dar respuesta de forma clara y directa a algunas de las preguntas
mas frecuentes que nos realizan nuestros asegurados.

Desde la Aseguradora, esperamos que le resulten de gran utilidad.

£Qué tiene que hacer con esta documentaciéon?
Firmar las condiciones Particulares, Generales y Especiales si las hubiere y remitirnos por correo o depositar las
mismas en una oficina de la entidad.

éQué debe hacer si pierde su tarjeta de salud?

En caso de pérdida o deterioro de la tarjeta sanitaria, se deberd comunicar en un plazo de 72 horas con la
Aseguradora, a través de nuestra web www.imqasturias.es, por teléfono en nuestros teléfonos de atencién al
asegurado 985 34 67 46 — 985 25 49 00 o via fax al nUmero 985 35 16 84, o personalmente en cualquiera de nuestras
oficinas.

La Aseguradora procedera a emitir y enviar una nueva tarjeta al domicilio del Asegurado que figura en la Pdliza.

£C6mo puede ponerse en contacto con la Aseguradora?
A través de nuestra web www.imqasturias.es, por teléfono en nuestros teléfonos de atencidn al asegurado 985 34
67 46 — 985 25 49 00 o via fax al nimero 985 35 16 84, o personalmente en cualquiera de nuestras oficinas.

éSe puede ir al Médico al dia siguiente de contratar su Péliza de salud?
Si, desde el primer dia en que la Pdliza entra en vigor, exceptuando aquellas Coberturas que tienen un periodo de
carencia determinado para poder disfrutar de sus prestaciones.

¢Qué pruebas o servicios necesitan autorizacion?

Los ingresos, intervenciones, algunas pruebas médicas, rehabilitacién y psicologia. No obstante, si usted necesita
informacién sobre qué prestaciones necesitan autorizacién, puede ponerse en contacto con nuestros teléfonos de
atencion al asegurado 985 34 67 46 — 985 25 49 00 o via fax al nimero 985 35 16 84, o personalmente en cualquiera
de nuestras oficinas.

¢Como se puede solicitar una autorizacion?

Si se trata de pruebas médicas y rehabilitaciones se pueden solicitar a través de la web de la Aseguradora
www.imgqasturias.es, por teléfono en nuestras oficinas 985 34 67 46 o 985 25 49 00 o via fax al nimero 985 35 16
84, o personalmente en cualquiera de las oficinas de la Aseguradora presentando su tarjeta y la prescripcion de la
prueba médica.

Si se trata de ingresos hospitalarios se realizardn personalmente en cualquiera de las oficinas de la Aseguradora
presentando su tarjeta y la prescripcién de la prueba médica

N2 COLECTIVO 2706

e

T seguro de sakd Preguntas frecuentes 17




IMQ SALUD ESENCIAL



& ale

FdOEl Tomador"* Fdo.: El Asegurador

N2 COLECTIVO 2706 FECHA ALTA 01/03/2021

IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO Y DE ESPECIALIDADES DE ASTURIAS, S.A. DE SEGUROS
Domicilio Social: Cabrales, 72 — 33201 — GIJON

Inscrita en la direccion General de Seguros el 14-1-1958 (C-0391).
Inscrita en el registro mercantil de Asturias Tomo 1041 — folio 100, hoja AS-884
Direccidn Internet: www.imqasturias.es — Teléfono: 985 34 67 46 — Fax: 985 35 16 84




Atencion al asegurado

985 34 67 46 — 985 25 49 00
www.imgqasturias.es

\‘z@

29/05/2019 E-04



