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Condiciones Generales

ARTICULO PRELIMINAR

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

ARTICULO 1°. MARCO JURIDICO QUE REGULA LA POLIZA

El presente contrato de seguro se rige por lo establecido en las Condiciones Gene-
rales, Particulares y Especiales, sus Anexos y Suplementos, el Certificado Individual
de Seguro, en su caso, y, salvo pacto en contrario que resulte mds beneficioso para
el Asegurado, por la Ley de Contrato de Seguro (Ley 50/1980, de 8 de octubre), la
Ley de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Rease-
guradoras (Ley 20/2015, de 14 de julio) y sus normas reglamentarias de desarrollo.

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

Si el contenido de la péliza difiere de la proposicién de seguro o de las cldusulas
acordadas, el Tomador del Seguro, o en su caso el Asegurado, podrd reclamar a la
Aseguradora en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la péliza para que
subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclama-
cién, se estard a lo dispuesto en la péliza.

ARTICULO 2°. OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

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

Asumir directamente el coste de la asistencia médica, quirtrgica y hospitalaria que
el Asegurado precise a consecuencia de enfermedad o lesién, incluido el derivado
de accidentes y/o enfermedades laborales, la cual se prestard a través de los servi-
cios concertados por la Aseguradora a tal efecto.

En ningUn caso podran concederse indemnizaciones optativas en meta-
lico en sustitucion de la prestacion de servicios de asistencia sanitaria.
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El dmbito de aplicacion de las garantias serd Espana, excepto en las
asistencias prestadas por la garantia de “Asistencia en Viaje”.

Las garantias de la péliza tendrédn validez siempre que el domicilio
habitual de residencia del Asegurado se encuentre en Espana. Si éste
trasladara su domicilio fuera de Espana, las garantias de la péliza se
extinguiran automdticamente.

ARTICULO 3°. DESCRIPCION DE LAS GARANTIAS DE
ASISTENCIA SANITARIA

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

Se podrdn contratar las siguientes garantias:

3.1. GARANTIA EXTRAHOSPITALARIA

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

La garantia extrahospitalaria incluye la atencién de urgencias domiciliarias y am-
bulatorias.

3.1.1. Asistencia Primaria

Qué se cubre

La asistencia sanitaria en la consulta del facultativo y/o en el domicilio del Asegura-
do designado en la péliza, amparando los siguientes servicios:

¢ Medicina General.

¢ Pediatria y Puericultura. Comprende la asistencia a nifos hasta 14 afios
de edad, asi como el programa de medicina preventiva denominado “Pro-
grama del Nifo Sano”. Este programa de Asistencia Primaria va dirigido
fundamentalmente a todos los niflos desde su nacimiento hasta los 14 afos,
y comprende:
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— Exploracién neonatal y deteccidn precoz de anomalias.

— Exdmenes periddicos de salud para el control de la nutricién y el desarrollo
psicofisico.

— Vacunaciones de acuerdo con el Calendario Oficial.
- Registro de incidencias y enfermedades detectadas.
— Promocién y educacién para la salud infantil.

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

¢ Enfermeria.

e Atencion de urgencias domiciliarias y ambulatorias a través de
Servicios Concertados.

Como se presta el servicio

El Asegurado podrd elegir y concertar cita directamente con cualquier Servicio Con-
certado por la Aseguradora.

Los servicios de medicina general y enfermeria incluyen la asistencia en consulta o
en el domicilio del Asegurado, si bien este Ultimo supuesto sélo procederd cuando,
a criterio del facultativo, el enfermo no pueda desplazarse por razén de la enferme-
dad o lesién que padezca.

La utilizaciéon de medios de diagnéstico y del servicio de enfermeria requerird la
prescripciéon escrita de un facultativo que figure comprendido entre los Servicios
Concertados por la Aseguradora, indicdndose, en el caso del servicio de enferme-
ria, si la asistencia es en consulta o en el domicilio.

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

Las urgencias extrahospitalarias se cubriran Unicamente cuando sean
prestadas en los Servicios de Urgencias no Hospitalarias indicados en la
Guia Médica Asistencial vigente. En caso de duda, el Asegurado deberd
contactar con el Servicio Teleféonico de Urgencias de la Aseguradora,
donde le dirigiran al Servicio Concertado més cercano para que reciba
la asistencia necesaria. Las urgencias domiciliarias requeriran la obten-
cion de autorizacion previa de la Aseguradora. En los casos de despla-
zamiento temporal fuera del domicilio, la autorizacién se solicitara a
través del Servicio Telefénico de Urgencias de la Aseguradora.
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3.1.2. Asistencia Especializada Ambulatoria

Qué se cubre

La asistencia por facultativo de las distintas especialidades médico-quirdrgicas que
mds adelante se detallan, procedimientos de diagnéstico y terapéuticos y cirugia
menor que exclusivamente se realicen en consulta y/o sala de curas. Adi-
cionalmente, dentro de esta Asistencia Especializada se incluyen los contrastes ra-
diolégicos utilizados en las exploraciones de diagnéstico por la imagen.

Especialidades médicas cubiertas:

Alergologia. Las vacunas y autovacunas seran a cargo del Asegu-
rado.
Andlisis Clinicos.
Anatomia Patolégica.
Anestesiologia y Reanimacién. Incluye Unicamente consultas.
Angiologia y Cirugia Vascular Periférica. No seran objeto de co-
bertura los tratamientos esclerosantes venosos.
Aparato Digestivo. La capsula endoscépica estard cubierta exclu-
sivamente para el estudio diagnéstico de la hemorragia digestiva
de origen no identificado después de haber realizado colonosco-
pia y/o gastroscopia. No incluye la capsula de patencia.
Cardiologia.
Cirugia Cardiovascular.
Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Cirugia Maxilofacial.
Cirugia Pediatrica.
Cirugia Plastica y Reparadora.
Cirugia Tordcica.
Dermatologia.
Diagnéstico por la Imagen. No incluye la radiologia intervencio-
nista.
- Incluye TAC coronario exclusivamente en las siguientes indica-
ciones:
> Pacientes sinfomaticos con baja probabilidad de enfermedad
coronaria pre-test en los que la prueba de isquemia no es con-
cluyente y sélo si, bajo criterio médico, se puede adquirir un
estudio de buena calidad.
> Valoracién de pacientes con angina estable.
> Sospecha clinica de malformacién del arbol coronario.
No sera objeto de cobertura el score calcico.
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- Incluye colonografia mediante TAC/colonoscopia virtual, exclu-
sivamente cuando exista alguna contraindicacién médica para
realizar la fibrocolonoscopia, ésta no se haya podido realizar
correctamente (intolerancia o estenosis) y/o su resultado no sea
concluyente.

- Incluye elastografia hepatica/fibroscan exclusivamente para la
evaluacion del estado de fibrosis hepatica en las hepatopatias
crénicas, con exclusion de las relacionadas con el alcoholismo, y
un limite méaximo de 1 exploracion por Asegurado y ano.

o Endocrinologia y Nutricién.

o Genética: Unicamente incluye la consulta de consejo genético para
asegurados con carga genética familiar de enfermedades heredi-
tarias graves y/o con procesos oncolégicos ya diagnosticados, asi
como los actos que figuren recogidos en el listado incluido en el
Anexo | y sélo cuando en el marco de un cuadro clinico sean nece-
sarios para la confirmacion del diagnéstico genético que condicio-
ne la instauracién de un tratamiento especifico o su modificaciéon.
Se incluye el uso de las plataformas genémicas designadas por la
Aseguradora para andlisis del indice de recurrencia de tumores
de mama, Unicamente tras una intervencion quirorgica cubierta
por las garantias de la péliza. Quedan expresamente excluidos los
estudios genéticos de familiares y los de cardcter preventivo.

o Geriatria.

¢ Ginecologia.

o Hematologia y Hemoterapia.

¢ Medicina Interna.

¢ Medicina Nuclear. No incluye pruebas terapéuticas. En el caso del
PET/TAC incluye Unicamente los realizados con el radiofarmaco
18F-FDG en indicaciones oncolégicas de acuerdo con las especifi-
caciones de la ficha técnica autorizada de dicho radiofarmaco. En
el caso del PET/RNM se incluyen Unicamente los realizados con el
radiofarmaco 18F-FDG y sélo en patologias oncolégicas y/o pa-
cientes pediatricos.

¢ Nefrologia.

¢ Neumologia.

¢ Neurocirugia.

¢ Nevurofisiologia Clinica.

¢ Nevurologia.

¢ Odontoestomatologia. Incluye Unicamente propuesta de tratamiento, una
limpieza de boca anual, radiografias simples, ortopantomografias y extrac-
ciones dentarias simples. No serd objeto de cobertura la periodoncia,
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endodoncia, empastes, ortodoncia, prétesis dentales, implantes y
demas tratamientos dentales, salvo que se contrate la Garantia
Bucodental de la presente péliza.

o Oftalmologia. No serd objeto de cobertura la terapia fotodinami-
cqa, la cirugia refractiva (miopia, astigmatismo, hipermetropia) y la
cirugia de la presbicia.

e Oncologia Médica. Incluye Unicamente consultas.

¢ Oncologia Radioterapica. Incluye Unicamente consultas.

e Oftorrinolaringologia. Los tratamientos para rehabilitacion vesti-
bular tendrén un limite de 5 sesiones por Asegurado y aino.

e Podologia. Comprende los tratamientos podolégicos de la patologia del
pie, en lo referente a tumores superficiales benignos y las patologias de las
ufas. Se incluyen también en esta cobertura los tratamientos quirdrgicos am-
bulatorios exclusivamente de la ufia encarnada y/o del papiloma plantar del
pie. Unicamente los tratamientos de quiropodia tendrén un limite
de 4 sesiones por Asegurado y ano.

o Psiquiatria. Incluye Unicamente la consulta en procesos psiquia-
tricos agudos o reagudizados. No seran objeto de cobertura los
tratamientos de deshabituacion de patologias adictivas.

¢ Rehabilitacién, Fisioterapia y Logofoniatria. Incluye los tratamientos
necesarios hasta que el Asegurado haya conseguido la total o, en su defecto,
méxima recuperacién funcional, por haber entrado el proceso en un estado
de estabilizacién insuperable o el tratamiento se constituya como terapia de
mantenimiento u ocupacional. Un facultativo designado por la Aseguradora
valorard la recuperacién funcional conseguida.

- Los tratamientos de neurorrehabilitacion y otros especificos para
el Dano Cerebral Adquirido, en asistencia extrahospitalaria, con
cobertura limitada a una sola vez por asegurado durante la vi-
gencia de la péliza y un méximo de 90 dias, durante los doce
primeros meses posteriores al diagnéstico de Dano Cerebral Ad-
quirido. Este tratamiento estara cubierto exclusivamente en las
siguientes indicaciones y, siempre y cuando, existan varios défi-
cits neurolégicos simultGneamente como consecuencia del Daiho
Cerebral Adquirido:
> Ictus.
> TCE (Traumatismo Créaneo Encefalico).
> Secuelas neuroquirurgicas.
> Secuelas de infecciosas del sistema nervioso central (meningitis).

- Los tratamientos para rehabilitacion del suelo pélvico tendréan un
limite de 8 sesiones por Asegurado y ano. Este tratamiento esta-
rd cubierto exclusivamente tras embarazo/parto y, asi como para
el tratamiento de la incontinencia urinaria y/o anal.
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- Los tratamientos para rehabilitacion vestibular tendran un limite
de 5 sesiones por Asegurado y ano.

- Los tratamientos de ondas de choque estardn cubiertos exclusi-
vamente en las siguientes patologias siempre y cuando no haya
habido respuesta a otros tratamientos, y con un limite méaximo
de 12 sesiones por Asegurado y ano:
> Tendinopatias calcificantes.
> Tendinopatias degenerativas.
> Enfermedad de De Quervain.
> Fracturas de estrés.
> Pseudoartrosis.
> Osteonecrosis.
> Osteocondritis disecante.

- Los tratamientos de drenaje linfatico estardn cubiertos exclusi-
vamente mediante técnica manual y sélo en aquellos casos rela-
cionados con una cirugia oncolégica en la que haya habido una
reseccion de cadenas ganglionares.

- Los tratamientos de logofoniatria se cubrirdan exclusivamente
cuando haya patologia orgénica de los érganos de la fonacion.

¢ Reumatologia.

e Tratamiento del Dolor.

e Traumatologia y Ortopedia.

o Urologia.

o Ventiloterapia, Aerosolterapia, Oxigenoterapia. Podrdn prestarse en
consulta o a domicilio segin las especificaciones del facultativo. No serén
objeto de cobertura los monitores de apnea. En caso de que el
Asegurado deba recibir tratamiento de CPAP o BIPAP, la Asegura-
dora se hard cargo del coste del tratamiento durante un periodo
maximo de 6 meses, a contar desde el momento en que el Asegu-
rado haya recibido la primera sesion.

Como se presta el servicio

El Asegurado podrd elegir y concertar cita directamente con los Servicios Concer-
tados por la Aseguradora en todo el territorio nacional, salvo para determinados
métodos terapéuticos o pruebas diagnésticas, que requerirdn la obtencién previa de
autorizacién expresa de la Aseguradora para su cobertura y realizacién. La relacion
de las prestaciones sujetas a autorizacién se recoge en la Guia Médica Asistencial
vigente.

El traslado para acceder a especialistas o centros médicos siempre sera
a cargo del Asegurado.
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3.1.2.1. Coberturas Complementarias a la Asistencia Especializada
Ambulatoria

Comprende los Programas de Medicina Preventiva disefiados por la Aseguradora
que a continuacién se indican, prestados en los centros especificamente concerta-
dos a tal efecto, y en los que se incluyen actuaciones médicas, exploraciones clinicas
y utilizacién de medios de diagnéstico especificamente encaminados a la preven-
cién de enfermedades.

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

« Planificacion familiar
Este programa incluye:

— Técnicas de implantacién del DIU y del anticonceptivo subdérmico (incluido
el coste del DIU convencional o estdndar. El coste del DIU hormonal y del
implante anticonceptivo subdérmico Unicamente queda incluido hasta la
cuantia méaxima fijada en el Anexo | de estas Condiciones Genera-
les).

« Diagnéstico precoz de enfermedades de la mama
Este programa incluye:

— Andlisis del riesgo de la Asegurada a partir del cuestionario establecido al
efecto.

— Consulta y exploracién por el médico especialista.
— Ecografia mamaria.
— Informe clinico con diagnéstico, valoracién del riesgo y recomendaciones.

i venci i U U ituacié ies-
Si como consecuencia de las anteriores pruebas se detectase una situacién de ries
go, se efectuaria una mamografia.

El programa de diagnéstico precoz de enfermedades de la mama estd dirigido fun-
damentalmente a mujeres mayores de 40 afos que no hayan tenido hijos o que el
primer hijo lo hayan tenido después de los 35 afos, que hayan tenido la menarquia
(aparicién de la primera regla) antes de los 12 afos, que hayan tenido la menopau-
sia después de los 50 afios, que estén en tratamiento hormonal y que tengan ante-
cedentes de enfermedad mamaria o antecedentes familiares de cancer de mama.

e Diagnéstico precoz de enfermedades ginecolégicas

Este programa incluye:
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— Andlisis del riesgo de la Asegurada a partir del cuestionario establecido al efecto.
— Consulta y exploracién por el médico especialista.
— Colposcopia y citologia vaginal.

— Ecografia ginecolégica.

— Analitica especifica.

— Informe clinico con diagnéstico, valoracién del riesgo y recomendaciones.
El programa de enfermedades ginecoldgicas estd dirigido fundamentalmente a mu-
jeres mayores de 25 afos que hayan tenido un embarazo antes de los 20 afos, que
padezcan infecciones genitales, que hayan tenido la menarquia (aparicién de la pri-
mera regla) antes de los 12 afios, que hayan tenido la menopausia después de los
50 afos, con alteraciones en general de la regla y antecedentes familiares de cdn-
cer ginecoldgico o que presenten obesidad, diabetes, hipertensién o tabaquismo.

« Diagnéstico precoz de enfermedades coronarias e ictus
Este programa incluye:

— Andlisis del riesgo del Asegurado a partir del cuestionario establecido al efecto.
— Consulta y exploracién por el médico especialista.

— Electrocardiograma.

— Prueba de esfuerzo.

— Analitica especifica.

— Informe clinico con diagnéstico, valoracién del riesgo y recomendaciones.

Si como consecuencia de las anteriores pruebas se detectase una situacién de ries-
go, se practicaria un ecocardiograma.

El programa estd dirigido fundamentalmente a personas mayores de 40 afios,
hombres o mujeres, que presenten colesterol elevado, hipertension arterial, taba-
quismo, diabetes, obesidad, vida sedentaria o que tengan antecedentes familiares
de enfermedad coronaria.

« Diagnéstico precoz de enfermedades de la préstata
Este programa incluye:

— Andlisis del riesgo del Asegurado a partir del cuestionario establecido al efecto.
— Consulta y exploracién por el médico especialista.

— Ecografia urolégica.

— Analitica especifica.

— Informe clinico con diagnéstico, valoracién del riesgo y recomendaciones.
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El programa estd dirigido fundamentalmente a varones mayores de 50 afos, con o
sin sinfomas en la miccién, que quieran conocer el estado de su préstata.

e Diagnéstico precoz de la diabetes y seguimiento del enfermo diabético

Este programa incluye:

— Diagnéstico precoz de la diabetes con consulta y exploracién por el especia-
lista, electrocardiograma, fondo de ojo, analitica especifica, informe y reco-
mendaciones.

- Seguimiento y tratamiento de enfermos diabéticos con control y seguimiento
por especialista, consulta diabetolégica de seguimiento anual con ficha per-
sonalizada del paciente, analitica especifica y otras exploraciones diagndsti-
cas.

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

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

¢ Diagnéstico precoz del glaucoma

Este programa incluye:

Cuestionario de valoracién del riesgo.

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

— Examen con ldmpara de hendidura de segmento anterior del ojo.

Informe clinico con diagnéstico, valoracién del riesgo y recomendaciones.

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

Este programa estd dirigido fundamentalmente a aquellas personas que presenten
antecedentes familiares de glaucoma, que sean miopes, que estén afectas de en-
fermedad cardiovascular, migrafias o diabetes, que hayan estado tomando medi-
cacién que pueda subir la tensién intraocular en los Ultimos 2 afos (antidepresivos
o corticoides fundamentalmente) o mayores de 40 afos que no se hayan realizado
una exploraciéon oftalmolégica en los Gltimos 3 afos.



Condiciones Generales
|

e Deteccion precoz de la sordera en nifos
Este programa incluye:

— Consulta y exploracion.
— Otoemisiones acuUsticas.
— Potenciales evocados auditivos del tronco cerebral.
Este programa estd dirigido a Asegurados desde su nacimiento hasta los 7 afos de

edad, siendo imprescindible para su prestacién que en el momento del nacimiento
la madre o el padre tuvieran una antigiedad en péliza superior a 8 meses.

Se incluyen las sesiones de logopedia, hasta un limite méaximo de 20 sesiones
por Asegurado y ano.

Exclusivamente en los casos de sordera bilateral y mayor de 40 dBHL en el oido
mds sano, la Aseguradora cubrird, ademds de lo indicado anteriormente:

— Dos audifonos, uno para cada oido, una sola vez, para toda la vigencia
de la péliza y con una cuantia méxima de 2.000€ cada uno.

¢ Rehabilitacion cardiaca

Este programa incluye:

— Consulta y valoracién por especialistas.

— Sesiones de rehabilitacién cardiaca mediante ejercicios fisicos bajo control
y monitorizacién cardiolégica, hasta un limite méaximo de 30 sesiones
por Asegurado y ano.

— Ergometria de control.

Comprende los programas de rehabilitacién dirigidos a enfermos coronarios y
post-operados de intervenciones quirtrgicas cardiacas, con la finalidad de mejorar
su condicién fisica y psicolégica, facilitando la reincorporacién del paciente, lo an-
tes posible, a su vida laboral y social.

Los Asegurados desplazados podrén recibir parte del tratamiento en el centro de
rehabilitacién concertado por la Aseguradora, y el resto realizarlo en su propio
domicilio siguiendo los protocolos dados por el centro y bajo la supervisién del
cardiélogo responsable del paciente.

o Detecciéon de céncer de colon

Este programa incluye:



Condiciones Generales
|

— Analitica de sangre oculta en heces.

e Diagnéstico precoz del melanoma
Este programa incluye:

— Consulta y revisién de los cambios de tamaro, color y forma de los nevus
displdsicos o atipicos por el médico especialista.

— Dermatoscopia digital.
— Informe clinico con diagnéstico, valoracién del riesgo y recomendaciones.

No se incluyen los estudios genéticos de los genes relacionados con el
melanoma.

« Cribaje neuroisquémico del pie diabético
Este programa incluye:
— Inspeccién visual realizada por un especialista.
— Test de sensibilidad en el pie.
— Evaluacién de pulsos periféricos.
— Evaluacién de reflejos miotdticos.
— Valoracién del indice tobillo-brazo.

Este programa se realizard anualmente y esta dirigido exclusivamente a
pacientes insulinodependientes de mas de 10 anos de evolucion.

o Diagnéstico precoz del cancer de pulmén
Este programa incluye:
— Consulta con neumélogo.
— Pruebas de funcién respiratoria.
— Andlisis de sangre con marcadores tumorales.
— TAC de térax de baja dosis de radiacién.

Este programa estd dirigido a personas entre 55 y 80 afos que sean fumadores en
activo o exfumadores en los Gltimos 15 afos y que consumieran 30 o més paquetes
al afo.
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3.1.2.2. Servicios Especiales

e Tratamientos de psicoterapia breve o terapia focal
Qué se cubre

Este servicio incluye consulta con el psicdlogo y tratamiento, hasta un limite
maximo de 20 sesiones por Asegurado y ano, salvo para trastornos de
la alimentacién o acoso escolar, en cuyo caso se amplia hasta 40 sesio-
nes por Asegurado y ano.

Cémo se presta el servicio

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

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

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

e Osteopatia
Qué se cubre

El tratamiento prescrito por el ostedpata con un méximo de 8 sesiones por ase-
gurado y ano.

Como se presta el servicio

El Asegurado deberd acudir a un ostedpata de la Guia Médica Asistencial. Existira
una franquicia a cargo del Asegurado, la cual se recogeré en el Anexo
I de estas Condiciones Generales. Dicha franquicia se revisard anual-
mente y podra variar en funcién de las variaciones de los costes asisten-
ciales previa comunicacion al Asegurado.
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e Estudio biomecdanico de la marcha
Qué se cubre

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

En adultos se cubre la realizacion de un estudio cada cinco anos y en
ninos (hasta los 14 ainos de edad) la realizacién de un estudio cada dos
anos.

Como se presta el servicio

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

Una vez realizado el estudio, el Asegurado, si lo desea, podréa solicitar a su
cargo, la digitalizacién del estudio, que permite obtener un molde virtual del pie
en tres dimensiones, y la fabricacién de unas plantillas personalizadas, debiendo
abonar los importes de los mismos al centro o servicio que los realice.

e Tratamiento de esterilidad de la pareja
Qué se cubre

El tratamiento y estudio de la esterilidad/infertilidad de la pareja, técnicas de in-
seminacién artificial y de fecundacién “in vitro”. Seré necesario que ambos
miembros de la pareja sean Asegurados de la péliza, que ninguno de
ellos haya sido sometido a cirugia anticonceptiva (vasectomia o ligadu-
ra de trompas), que se haya confirmado el diagnéstico de esterilidad
de uno de los miembros, que no hayan cumplido la edad de 40 anos y
que no hayan tenido descendencia ni de forma natural ni mediante téc-
nicas de reproduccion asistida. La cobertura alcanza a dos intentos de
inseminacion artificial y un intento de fecundacién “in vitro “ durante la
vigencia de la péliza.

Como se presta el servicio

En la reproduccién asistida, la prescripcién y elecciéon del tratamiento lo realizard
el especialista en técnicas de reproduccién asistida designado por la Aseguradora, ba-
sdndose en los estudios de esterilidad correspondientes. El fratamiento se llevard a cabo
en los centros médicos y hospitalarios y por los facultativos designados al efecto por la
Aseguradora, los cuales no tienen por qué estar necesariamente ubicados en la provin-
cia del domicilio de los Asegurados.
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En caso de aplicacién de las técnicas ICSY o micro inyeccion espermatica
existira una franquicia a cargo del Asegurado, la cual se recogera en
el Anexo | de estas Condiciones Generales. Dicha franquicia se revisard
anualmente y podréa variar en funcion de las variaciones de los costes
asistenciales previa comunicacion al Asegurado.

La aplicacién de técnicas de reproduccién asistida se ajustard, en todo caso, a la
legislacién vigente.

3.1.3. Asistencia Especializada Obstétrica

Qué se cubre

La asistencia del obstetra o del ginecélogo exclusivamente en consulta y los pro-
cedimientos diagnésticos y terapéuticos propios del seguimiento del embarazo de la
Asegurada, siempre y cuando no se precise asistencia hospitalaria. En concreto, esta
asistencia cubre en los Servicios Concertados a tal efecto por la Aseguradora: las citolo-
gias, ecografias, cariotipos, genotipos, amnioscopia y la monitorizacién materno—fetal.

Test prenatal no invasivo en sangre materna / Test DNA fetal exclusivamente
cuando el resultado del indice de riesgo del cribado combinado del pri-
mer trimestre esté comprendido entre 1:50 y 1:250.

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

Dirigido fundamentalmente a mujeres gestantes a partir del segundo trimestre del
embarazo. Comprende el conjunto de técnicas respiratorias y de relajacién, gimna-
sia prenatal y psicoterapia de grupo, que se aplican con la finalidad de que la ges-
tante se encuentre preparada fisica y psicolégicamente para el momento del parto.

e Seguimiento y tratamiento de la diabetes en el embarazo

Dirigido a mujeres diabéticas embarazadas o aquellas que, durante el transcur-
so del embarazo, presenten alteracién en su glucemia. Comprende el diagnéstico
precoz, la interconsulta y la educacién diabetolégica, analitica y exploraciones es-
pecificas.

Cémo se presta el servicio

La Asegurada podré elegir y concertar cita directamente con los Servicios Concer-
tados por la Aseguradora en todo el territorio nacional, salvo para determinados
métodos terapéuticos o pruebas diagnésticas, que requerirdn la obtencién de auto-
rizacién expresa de la Aseguradora. La relacién de las prestaciones sujetas a
autorizacion se recogerd en la Guia Médica Asistencial vigente.
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3.2. GARANTIA HOSPITALARIA

Qué se cubre

Esta garantia incluye la estancia en un centro hospitalario de los Servicios Con-
certados por la Aseguradora, con uso de habitacién individual, manutencién del
Asegurado ingresado, cama de acompariante (si el hospital dispone de ellas), utili-
zacién de quiréfano, material fungible, material de osteosintesis, prétesis, implantes
y/o kits (segin Anexo | de las Condiciones Generales de la péliza), medicamentos
siempre y cuando la indicacién para la que se vaya a utilizar el medicamento se
encuentre recogida en la ficha técnica de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) de dicho fdrmaco, tratamientos y pruebas diagnés-
ticas, asi como los honorarios devengados por los Servicios Concertados por la
Aseguradora que intervengan durante la hospitalizacién.

Se cubrirdn las prestaciones por Cirugia Mayor Ambulatoria y las realizadas en hos-
pitales de dia, tanto para procesos quirdrgicos como médicos (incluidas la medica-
cién, siempre y cuando la indicacién para la que se vaya a utilizar el medicamento
se encuentre recogida en la ficha técnica de la Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS) de dicho farmaco, productos y medios de diagnés-
tico utilizados durante la permanencia en el centro hospitalario), conforme a lo
pactado en las presentes Condiciones Generales y Particulares.

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

La prestacidn del servicio hospitalario se ajustard, en todo caso, a las caracteristicas
y posibilidades del centro hospitalario y de las diferentes unidades especiales de
hospitalizacién.

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

Las urgencias hospitalarias se cubrirdn en los Servicios Concertados indicados en la
Guia Médica Asistencial vigente. En caso de duda, el Asegurado deberd contactar
con el Servicio Telefénico de Urgencias de la Aseguradora, donde le dirigirdn al
Servicio Concertado mdés cercano para que reciba la asistencia necesaria.
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¢ Servicio de Ambulancia

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

Traslado del asegurado al hospital en caso de urgencia.

Traslados interhospitalarios del asegurado.

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

— Traslados del asegurado en situacién de hospitalizacién a domicilio para
acudir a una consulta, o realizar rehabilitacién, fisioterapia o pruebas diag-
nésticas.

Como se presta el servicio

Con cardcter general, para cualquier tipo de hospitalizacién, debera solicitarse
autorizacion previa a la Aseguradora con una antelaciéon de, al menos,
48 horas.

La prescripcién del especialista para la asistencia hospitalaria deberd recaer en un
Servicio Concertado por la Aseguradora, indicdndose el motivo del internamiento.

En los casos de hospitalizacién urgente, bastard la prescripcién escrita o el informe
de ingreso emitido por el Servicio Concertado. En estos casos, el Asegurado de-
berd identificarse ante los servicios administrativos de la clinica como Asegurado
de MAPFRE ESPANA, debiendo comunicar el ingreso o la Aseguradora en el plazo
maximo de las 72 horas siguientes, ello a los efectos de obtener la autorizacién
correspondiente.

Si se tratara de urgencia extrema o vital, el Asegurado podrd ser atendido por el
médico o centro hospitalario més préximo. En este caso, el Asegurado u otra per-
sona en su nombre, deberd comunicarlo de forma fehaciente (telegrama, telefax,
o comparecencia personal) dentro de las 72 horas siguientes a la atencién y/o al
ingreso y obtener la autorizacién de la Aseguradora. Asimismo, deberdn presentar
informe médico que justifique la urgencia extrema o vital. Los servicios médicos
especialmente designados por la Aseguradora podrdn decidir el traslado del Ase-
gurado a un Servicio Concertado, siempre que para ello no haya contraindicacién
médica y, en todo caso, valorar la gravedad de la urgencia que motivé la asistencia
por servicios no concertados por la Aseguradora.
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Si el Asegurado o la persona que lo represente no acepta el traslado indicado en el
pérrafo anterior, la Aseguradora no se hard cargo de los gastos que se devenguen
desde el momento de su comunicacién. Igualmente, la Aseguradora no se hard
cargo de los gastos cuando el tipo de urgencia no justifique su atencién por servicios
no concertados.

El servicio de hospitalizacién a domicilio requerird, en todos los casos, la obten-
cién de autorizacién previa de la Aseguradora, cuya concesidn estard supeditada
a la existencia en la localidad del domicilio del Asegurado de Servicios Concer-
tados que lo puedan prestar. Comprenderd, exclusivamente, la atencién médica
por médico general y la intervencién de personal de enfermeria para la aplicacién
de inyectables, sueroterapia, sondajes y curas. Esta hospitalizaciéon estara cu-
bierta exclusivamente para el tratamiento de patologias crénicas que
requieran cuidados especiales sin llegar a precisar ingreso hospitalario
ni equipamiento especializado, asi como para pacientes ingresados por
patologias no crénicas que, segin criterio médico, puedan continuar su
recuperacion en el domicilio.

3.2.1. Hospitalizacion Quirdrgica
Qué se cubre

La asistencia hospitalaria para tratamiento de enfermedades o lesiones que preci-
sen de cirugia en las distintas especialidades quirdrgicas.

Las técnicas o procedimientos indicados a continuacion estaréan cubier-

tos exclusivamente en los casos que expresamente se especifican aqui:

® La cirugio endoscépica no estd cubierta en cirugias de columna.

e Técnicas quirdrgicas o procedimientos terapéuticos que usen ldser segin las si-
guientes indicaciones:

—Angiologia y Cirugia Vascular: exclusivamente para el tratamiento en-
doluminal de las varices grados C3 y superiores de la Clasificacion
clénica, etiolégica, anatémica y fisiopatolégica (CEAP).

—Urologia: Litofragmentacién de via urinaria. Cubiertos los ldseres KTP
y Holmium exclusivamente para el tratamiento de la hiperplasia be-
nigna de préstata.

—Oftalmologia: exclusivamente para tratamientos de fotocoagulacion.
Queda expresamente excluido el laser Femtosegundo en la cirugia
de cataratas.

—Cirugia General y del Aparato Digestivo: exclusivamente para tratamien-
tos de coloproctologia.

e Cirugia robética exclusivamente en las siguientes indicaciones oncolé-
gicas:
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—Cirugia Urolégica:
>Cancer de préstata (prostatectomia radical) que cumpla los si-
guientes criterios:
- Adenocarcinoma prostatico localizado.
- PSA < 15 ng/ml.
- Sin evidencia de afectacién extracapsular ni de las vesiculas se-
minales (T1-T2) en ecogrdfia transrectal.
- Sin invasioén linfatica ni metastasis (N0 y MO).
> Carcinoma renal. Nefrectomia parcial en tumores malignos < 4
cm.
—Cirugia Ginecolégica:
> Histerectomia total en cdncer de endometrio en estadio localiza-
do.
—Cirugia General y del Aparato Digestivo:
> Gastrectomia en cdncer gastrico en estadio localizado.
—Cirugia Colo-Rectal:
> Cdncer colorrectal en estadio localizado.
—Cirugia Tordcica:
>Lobectomia en céncer de pulmén en estadio localizado.
Monitorizacién electrofisiolégica intraoperatoria en intervenciones intracraneales,
en cirugia de parétida y tiroides y en cirugias de columna con compromiso medular.
Neuronavegador para cirugia intracraneal de tumores y malformaciones arterio-
venosas asi como para la escoliosis de més de 45 grados y cirugia compleja de
columna.
Cirugia profilactica de la mama contralateral y/o los ovarios y anejos en casos
de cdncer de mama y/u ovario de origen genético con mutacién de los genes
BRCA1/BRCA2. Unicamente se cubrira cuando se disponga de un infor-
me de estudios genéticos que confirmen la existencia de esta mutacion
y haya una prescripcién médica de cirugia por parte de un especialista
que figure en los Servicios Recomendados de la Aseguradora.
Mamoplastia de reduccién/cirugia de reduccién mamaria, exclusivamente
para mayores de 18 anos que cumplan todos los siguientes criterios
clinicos: clinica de dorsalgia y/o cervicalgia secundaria a la macro-
mastia, distancia yogulum-pezén superior a 32 cm, indice de masa
corporal menor a 30 y necesidad de extirpar al menos 1000 gr por
mama. Serd necesario que haya una prescripcion médica de cirugia
por parte de un especialista que figure en los Servicios Concertados de
la Aseguradora.
Diseccién Submucosa Endoscépica (DSE) exclusivamente en las siguientes in-
dicaciones:
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—Eséfago:
> Cancer superficial de eséfago en estadio inicial (T1s y T1a) con
tamano superior a 2 cm.
—Estémago:
> Cancer gastrico precoz bien diferenciado.
> Lesiones elevadas < 20 mm.
> Lesiones excavadas (no ulceradas) <10 mm.
>Tumores intramucosos de cualquier tamano sin ulceracion ni in-
vasion linfatica.
>Tumores intramucosos <30 mm sin invasion linfatica, con o sin
ulceracioén.
>Tumores de tipo intestinal con invasién submucosa, tamano < 30
mm y sin invasion vascular.
>Tumores de tipo pobremente diferenciados < 20 mm y sin ulcera-
cion.
—Colon y recto:
> Lesiones > 20 mm de diametro en las que la reseccién en bloque
mediante mucosectomia con asa es dificil, aunque la lesién tiene
indicacion de resecciéon endoscépica:
-LST no granular (LST-NG), particularmente las de tipo pseudode-
primido.
-Lesiones con patrén de criptas (pit pattern) tipo VI.
-Carcinoma con infiltracién submucosa.
-Lesion de gran tamaio y tipo pseudodeprimido.
-Lesiéon de gran tamano de tipo elevado con sospecha de carcinoma.
> Lesiones mucosas con fibrosis causadas por prolapso debido a
biopsias previas o peristalsis.
>Tumores esporddicos localizados en el contexto de inflamacién
crénica (p. ej. colitis ulcerosa).
> Carcinoma precoz residual localizado tras reseccion endoscépica.
® Mucosectomia/Resecciéon Endoscédpica Mucosa (REM) exclusivamente para la
reseccién de:
>Tumores malignos del aparato digestivo en estadios iniciales, de
pequeino tamano (<2 cm), limitados a la mucosa y sin Ulceras.
> Lesiones que por otros motivos (acceso dificil, localizacién en zo-
nas anguladas) no sea posible extirpar mediante otras técnicas.
e La asistencia médico-quirtrgica exclusivamente para trasplante autélogo
de médula ésea y trasplante de cérnea. En ningin caso, estarén cu-
biertos los gastos derivados de la gestion, el transporte, la obtenciéon
y conservacion de érganos. El trasplante se realizard por el equipo médico y
en el centro hospitalario que designe la Aseguradora.
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e Prétesis, implantes y/o kits exclusivamente recogidos en la relacién del Anexo
| de estas Condiciones Generales, siempre que hayan sido autorizadas para su
uso en una infervencidén quirtrgica también autorizada por la Aseguradora con
reintegro hasta la cuantia maxima que se especifique en el mismo, tras
la presentacién de la correspondiente factura de la empresa suministradora de la
prétesis, implante y/o kit, una vez abonada por el Asegurado. La Aseguradora
se reserva el derecho a modificar cada anualidad de vigencia de la
poéliza las cuantias méaximas, asi como a incluir y/o eliminar elementos
en la relacién, previa comunicacion al Asegurado.

e Programa de tratamiento de la sordera en ninos.

Dirigido a Asegurados desde su nacimiento hasta los 7 afos de edad, siendo im-
prescindible para su prestacién que en el momento del nacimiento la madre o el
padre tuviera una antigiedad en péliza superior a 8 meses. Exclusivamente en
los casos de sordera bilateral y mayor de 40 dBHL en el oido més sano, la Asegu-
radora cubrird un implante coclear, con una cuantia méaxima de 22.000€ por
Asegurado y una sola vez para toda la vigencia de la péliza.

o Planificacion familiar.

Este programa incluye:
— Ligadura de trompoas.
— Vasectomia.

3.2.2. Hospitalizacion no Quirdrgica

Qué se cubre

La asistencia hospitalaria del Asegurado para el diagnéstico y/o tratamiento de en-
fermedades o lesiones en las distintas especialidades médicas. No existe limite en el
nimero de estancias.

En caso de Dano Cerebral Adquirido (traumdtico, vascular, etc.) y Daio Medu-
lar: se cubren los tratamientos médico-quirirgicos, tratamientos de rehabilitacién
funcional motor y rehabilitador en unidades especificas de lesionados medulares,
asi como los tratamientos de neurorrehabilitacién y otros especificos con un limite
de 60 dias de hospitalizacion durante los primeros 12 meses posteriores
al diagnéstico de Dano Cerebral Adquirido o Daino Medular. Esta cober-
tura alcanza una sola vez durante la vigencia de la péliza y exclusiva-
mente para las siguientes indicaciones y, siempre y cuando, existan va-
rios déficits neurolégicos simultdneamente como consecuencia del Daio
Cerebral/Medular Adquirido.

Dano Cerebral Adquirido, exclusivamente en las siguientes indicaciones:
- Ictus.
- TCE (Traumatismo Craneo Encefalico).
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- Secuelas neuroquirdrgicas.
- Secuelas de infecciosas del sistema nervioso central (meningitis).

Daino Medular Adquirido exclusivamente en las siguientes indicaciones:

- Secuela neuroquirdrgica (médula espinal).

- Traumatismo.
La asistencia hospitalaria psiquidtrica para el tratamiento de enfermos mentales
afectados de procesos agudos o crénicos reagudizados. Presenta un limite méximo
de 60 dias por Asegurado y afo.

En el caso de hospitalizaciones pedidtricas no existe limite de estancia.
La radioterapia Unicamente en procesos oncolégicos.

La quimioterapia intraperitoneal se cubre exclusivamente para trata-
miento de la carcinomatosis peritoneal secundaria a tumores avanza-
dos de ovario y tumores digestivos.

La quimioterapia intratecal se cubre exclusivamente para el tratamiento
de los linfomas de alto grado y de la carcinomatosis meningea.

La Resonancia Magnética Multiparamétrica de préstata y la Biopsia
de préstata por fusion de imagenes, estaran cubiertas exclusivamente
cuando se trate de uno de los siguientes casos:

RNM multiparamétrica (RMNmp):
- Estadificacién local, regional o a distancia.

- Deteccion o guia para biopsia diagnéstica ante sospecha de riesgo
clinico en hombres asintomaticos a partir de los 45 anos, con un
nivel de PSA > 4ng/ ml y elevacion persistente del PSA durante al
menos durante 3 meses.

- Monitorizacion terapéutica en pacientes con céncer.

Biopsia de fusion:
- Cuando la lesion objetivada en RMN multiparamétrica de préstata
sea informada como PI-RADS > 3.

Se incluye la coronariografia por TAC exclusivamente en las siguientes
indicaciones:

- Pacientes sintomaticos con baja probabilidad de enfermedad coro-
naria pre-test en los que la prueba de isquemia es no concluyente
y sélo si bajo criterio médico se puede adquirir un estudio de buena
calidad.

- Valoracién de pacientes con angina estable.
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- Sospecha clinica de malformacién del arbol coronario.
3.2.3. Hospitalizacion Obstétrica

Qué se cubre

Comprende exclusivamente la asistencia hospitalaria de la Asegurada por mo-
tivos obstétricos, la asistencia al parto o cesdrea por el especialista y matrona y la
asistencia en nido al neonato no incorporado a la péliza con un limite méximo de
3 dias para parto normal y 5 dias para parto por cesdrea. Incluye la anes-
tesia epidural, a peticién de la Asegurada, siempre que exista indicaciéon
médica y el centro disponga de los medios técnicos y profesionales que
lo permitan.

3.3. GARANTIA DE SEGUNDO DIAGNOSTICO INTERNACIONAL

Siempre que se haga constar la inclusién de esta garantia en las Condiciones Par-
ticulares de la péliza y/o en el Certificado Individual de Seguro, estaré cubierto un
segundo diagnéstico internacional en los términos que aqui se especifican.

Qué se cubre

La realizacién de una interconsulta clinica con ofro especialista o centro hospitalario
acreditado a nivel mundial, con el fin de confirmar un diagnéstico o diferentes alter-
nativas terapéuticas, segin la relevancia de la patologia a tratar.

Cémo se presta el servicio

El Asegurado o el médico responsable del tratamiento con el previo consentimiento
escrito de éste, podrdn solicitar una interconsulta llamando al centro de atencién
telefénica de MAPFRE ESPANA o contactando directamente con el servicio médico
de la Aseguradora, quienes analizardn cada caso en particular y lo enviardn al hos-
pital que tenga mds experiencia y prestigio en esa patologia relevante.

El facultativo especialista de la Aseguradora, responsable de la asistencia, con-
feccionard el expediente clinico del Asegurado, que se hard llegar a través de la
Aseguradora al especialista o centros que estén acreditados como los més idéneos
a nivel mundial en esa patologia relevante.

Los servicios médicos de la Aseguradora, con la debida confidencialidad, remitirdn
la respuesta de la consulta a quien haya solicitado la misma.

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

Siempre que se haga constar la inclusiéon de esta garantia en las Condiciones Par-
ticulares de la péliza y/o en el Certificado Individual de Seguro, estard cubierto el
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acceso a la red hospitalaria en los Estados Unidos de América en los términos que
aqui se especifican.

Qué se cubre

Esta garantia comprende el reintegro de los gastos para el tratamiento del Asegu-
rado hospitalizado en EE.UU. si, como consecuencia de la garantia del “Se-
gundo Diagnéstico Internacional”, se desprendiera la necesidad de que
el Asegurado se someta a tratamiento cubierto por la péliza en alguno
de los Servicios Concertados por la Aseguradora en EE. UU,, incluidos
en la Guia Médica Asistencial vigente, cubriendo Unicamente el rein-
tegro al Asegurado del 60 % de los gastos médicos y hospitalarios que
se originen con ocasion de dicho tratamiento que correspondan a actos
médicos o atenciéon durante la hospitalizaciéon cubiertos por la péliza
y hasta el limite que para cada uno de ellos figure en sus Condiciones
Generales y/o Particulares.

Esta garantia ampara Unicamente el tratamiento de enfermedades o
lesiones cubiertas por la péliza que hayan sido diagnosticadas en Espa-
na y para las que el Asegurado haya solicitado el “Segundo Diagnostico
Internacional” cubierto por la misma. En ningun caso resulta cubierta la
hospitalizacion que por cualquier causa pudiera requerir el Asegurado
durante una estanciq, viaje o desplazamiento a EE. UU.

No estan cubiertos los gastos ocasionados por el traslado, tanto ordi-
nario como en medios medicalizados, los gastos causados por acom-
panantes y los derivados de la utilizacion de servicios de auxilio, tales
como intérpretes.

Esta garantia es independiente de la de “Asistencia en Viaje” que pueda estar inclui-
da en la pdliza, que se regird exclusivamente por los términos, limites y condiciones
de la misma.

Coémo se presta el servicio

El Asegurado solicitaré el presupuesto de los gastos médicos y hospitalarios al cen-
tro médico de la red en donde recibird el tratamiento y lo facilitaré a la Aseguradora
para su aprobacién. La Aseguradora no asumird el reintegro de cantidad
alguna si previamente no ha aceptado el presupuesto.

Todos los trdmites para la admisién en hospital, citaciones con el centro y traslados,
asf como cualquier otro servicio auxiliar deberd realizarlos el Asegurado por su
cuenta.

El Asegurado procederd a pagar directamente al hospital su importe in-
tegro. Posteriormente, la Aseguradora efectuard el reintegro del 60 % de aquellos
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gastos médicos y hospitalarios de las partidas devengadas durante la hospitaliza-
cién que correspondan de acuerdo con las condiciones y limites de la péliza.

ARTICULO 4°. GARANTIA BUCODENTAL /SUPLEMENTO

ODONTOLOGICO

Siempre que se haga constar la inclusiéon de esta garantia en las Condiciones Par-
ticulares de la pdliza y/o en el Certificado Individual de Seguro, estard cubierta la
asistencia bucodental en los términos que aqui se especifican.

Qué se cubre

Esta garantia amplia la cobertura odontoestomatolégica de la garantia de asisten-
cia especializada ambulatoria incluyendo una serie de actos odontoestomatolégi-
cos, cuyo coste asume y paga la Aseguradora directamente al Servicio Concertado
y otros actos especificos cuyo coste abona directamente al Servicio Concertado el
Asegurado a un precio convenido. En el Anexo Il de estas Condiciones Generales
se identifican los actos que abona la Aseguradora con la expresién “SIN COSTE”
y aquellos con precio convenido que paga el asegurado con el importe que figura
junto a cada uno de ellos.

Los precios convenidos establecidos son vdlidos para el periodo inicial
de vigencia del seguro, reservandose la Aseguradora el derecho de mo-
dificar el importe de los mismos, asi como a someter a precios conveni-
dos prestaciones que no lo tenian previsto al contratar el seguro, previa
comunicacién al Asegurado, para los siguientes periodos de vigencia.

Cémo se presta el servicio

El Asegurado, podrd elegir y pedir cita directamente con un especialista en odon-
toestomatologia que aparezca en la Guia Médica Asistencial en vigor y, que esté
concertado para el tipo de tratamiento a realizar.

Es imprescindible la presentacién por el Asegurado de la Tarjeta MAPFRE ESPANA,
aunque se trate de actos a precio convenido.

Una vez realizada la exploracién al paciente, se le entregaré un presu-
puesto, donde se especificard el tratamiento odontolégico a realizar con
el coste que supone para el Asegurado cada uno de los actos previstos.
Dicho coste tiene como referencia la tabla de precios convenidos incluida en el Ane-
xo Il de estas Condiciones Generales, siendo este el precio maximo que se puede
aplicar por el tratamiento solicitado en la provincia en la que se encuentra ubicada
la consulta.
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En caso de conformidad del Asegurado, este y el profesional firmardn el conforme
en un presupuesto bucodental.

El Asegurado abonard directamente al Servicio Concertado los precios convenidos
dentales que correspondan a los actos que figuran en el presupuesto bucodental.

El Servicio Concertado facilitard al Asegurado comprobante de todos los actos rea-
lizados y cuando proceda, justificante del importe abonado.

La Aseguradora no abonaré o reembolsard importe alguno, satisfecho o adelanta-
do por el Asegurado al Servicio Concertado.

Ante cualquier reclamacién asistencial serd imprescindible la presentacién por parte
del Asegurado de la copia del presupuesto bucodental.

Informacién importante para el Asegurado
Documentacién que debe recibir del Servicio Concertado

Es imprescindible que el Asegurado reciba un presupuesto bucodental,
previo al tratamiento, que deberd estar firmado por ambas partes.

Una vez realizado el tratamiento, o cada uno de los actos de este, es de obligado

cumplimiento la entrega al Asegurado de la siguiente documentacién:

e En caso de que el Servicio Concertado dispusiera de Datafono, siste-
ma automdtico de facturacién a MAPFRE ESPANA, entregaré al asegurado
el ticket del datafono, generado por el pase de tarjeta de todos los actos
realizados, con o sin cargo para el paciente, junto con la factura pro-
pia del especialista por los actos directamente abonados por el Asegurado,
firmada por el especialista.

e En caso de no disponer de dicho sistema, entregaré la Factura o Com-
probante de todos los actos realizados donde se especificard si son
con cargo o sin cargo para el paciente y las cantidades abonadas por el mismo.
Este documento estard firmado por el especialista.

Esta documentaciéon es la garantia del tratamiento recibido.
Teléfono de asistencia bucodental

MAPFRE ESPANA dispone de dos Teléfonos de Informacién, 918 365 365 /
900 822 822, que el Asegurado podrd utilizar para aclarar cualquier duda sobre
su asistencia o contrastar presupuestos bucodentales.
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ARTICULO 5°. GARANTIA DE ADOPCION NACIONAL
E INTERNACIONAL

Qué se cubre

El Asegurado tendré derecho al reembolso de dichos gastos siempre que tenga
contratada en su péliza tanto la Garantia Extrahospitalaria como la Garantia Hos-
pitalaria.

El reembolso de los gastos ocasionados por la tramitacién de un proceso de adop-
cién nacional e internacional, hasta un méximo de 12.000 euros por adop-
cién, a todos aquellos Asegurados que cumplan las particularidades y condiciones
exigidas por la ley en materia de adopciones y que hayan solicitado el inicio de los
trdmites 48 meses después de la fecha de alta en la péliza. En ningin caso
serdn reembolsables los tframites de adopcién iniciados antes de la fecha de efecto
de la cobertura en péliza.

Comprende el reembolso de los gastos ocasionados por la realizacién de las si-
guientes actividades: expedicién del certificado de idoneidad y, en su caso, del com-
promiso de seguimiento, obtencién de cualesquiera documentos relacionados con
la adopcién, legalizaciones o autentificaciones de dichos documentos, traduccio-
nes, donaciones a orfanatos o casa cuna, emisidén de pasaportes o visados y gastos
de viaje, alojamiento y manutencién en el lugar donde se realice la adopciéon. No
serdn objeto de reembolso los gastos de adopcion derivados de un pro-
ceso de gestacion por sustitucion.

Esta cobertura alcanza una sola vez durante la vigencia de la péliza.

Cémo se presta el servicio

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

Verificada esta documentacién, si es procedente el reembolso, éste se hard efectivo
mediante transferencia bancaria a la cuenta designada por el Asegurado en la péliza.
Los gastos en moneda distinta al euro se abonardn en esta moneda, calculdndose
el cambio de la divisa al cambio oficial que el Banco de Espafia tuviera fijado para
el dia en que se hubiera producido el gasto.
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ARTICULO 6°. PERIODOS DE CARENCIA
Las prestaciones se entenderdn cubiertas una vez que haya tomado efecto la péliza,
salvo que la causa determinante de la prestaciéon sea la enfermedad, en cuyo caso
deberdn haber transcurrido los siguientes periodos de carencia, excepto pacto en
contrario recogido en las Condiciones Particulares de la péliza:

Intervenciones quirirgicas en régimen ambulante o de
INTEINAMIENTO .ccccruiriiiiniineiiniinitniiniiniinitsctssesesessssssscssscssccsesss 8 IMESES

Hospitalizacion de cualquier tipo, salvo urgencia extrema

O VIEOI ceaeeeceenieceereceececeecececenceceececcesecsssecsscsssscsssecsssscssssssssassecseseeces & INESES

T.A.C. COFONCIIO c.ucueeeeeeencececececececcececececececacsscssececssacsssssssssesscscaccess O INESES

Resonancia magnética, PET, polisomnografia, CPAP, BIPAP,
medicina nuclear e isétopos radioactivos........ccceeeccreneccnaeccenneeee.. 6 Mmeses

Acceso a la Red Hospitalaria de Estados Unidos de América .....8 meses
Rehabilitacion y Rehabilitacion cardiaca.........cccceveecrnecccneeccneee... 6 meses
Consulta/Tratamientos de psicoterapia breve..........cccccceveeceeneee... 6 meses
Consulta/Tratamientos de osteopatid.....ccccccceeecnecinecceecceecaeenne... 6 Meses
GENETICH cevueirnitrnctnncinnntsentsentsectsectsnccssssssstssssssssssssssssssssssssssssssscssss O MESES
Preparacién al parto y asistencia al parto o cesérea..................8 meses

Estudio de la esterilidad y tratamiento mediante técnicas de
reproduccion asistida (deben estar incluidos ambos miembros

de la pareja, computandose el periodo de carencia desde la

fecha de inclusion del miembro mds reciente)........cceeeeerrnneee.... 48 meses
Adopcion Nacional e Internacional (el inicio de los tramites de
adopcion debe haberse solicitado 48 meses después de la

fecha de alta del Asegurado en poliza) ......cccccceveeceneeccreecceneeee... 48 meses
En los supuestos en que la causa determinante de la prestacién sea un accidente no
se aplicard periodo de carencia alguno.

El cémputo del periodo de carencia se iniciard desde la fecha de inclusién de cada
Asegurado en cada una de las garantias contratadas.

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

El Asegurado participard en el coste de los servicios mediante el abono de una can-
tidad establecida para cada servicio que figura en el Anexo | de estas Condiciones
Generales asi como en las Condiciones Particulares de la péliza y/o en el Certifica-
do Individual de Seguro.
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El importe de la participaciéon del Asegurado en el coste de los servicios
se revisard anualmente y podrd variar en funcién de las modificaciones
de los costes asistenciales.

Las cantidades a abonar por el Asegurado son véalidas para el aino natu-
ral de contratacién del seguro, reservéandose la Aseguradora el derecho
a modificar su importe, asi como a establecer el abono de una cantidad
en prestaciones que no la tenian prevista al contratar el seguro, previa
comunicacion al Asegurado, para los siguientes periodos de vigencia.

ARTICULO 8°. AUTORIZACION DE PRESTACIONES
DE ASISTENCIA SANITARIA

Durante toda la vigencia del contrato de seguro, el Asegurado tiene la obligacién
de facilitar a los Servicios Médicos de la Aseguradora cuanta documentacién e
informacién médica le sea requerida con objeto de valorar la cobertura de las pres-
taciones solicitadas. Una vez la Aseguradora haya solicitado al Asegurado dicha
informacién, el proceso de autorizacién de la prestacién solicitada quedard pen-
diente hasta la obtencién de toda la documentacién clinica requerida. En el caso de
no aportar esta informacién, la Aseguradora se reserva el derecho de no autorizar
la prestacién.

El Asegurado debera cumplir las siguientes normas:

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

Cada acto sanitario prestado requerird de un Unico pase de tarjeta, que se podrd
efectuar en soporte papel o por datéfono.

Para aquellas prestaciones que requieran autorizacién expresa de la Aseguradora,
el Asegurado deberd facilitar informe médico en el que se hagan constar ante-
cedentes, fecha de inicio, fecha de diagnéstico, causas, origen y evolucién de la
dolencia sufrida.

En caso de que la prestacién derive de un accidente, serd necesario aportar informe
asistencial del servicio de urgencios, y, en su caso, parte de accidente, atestado y
diligencias judiciales.

No anticipar el pago de los gastos ocasionados por la utilizacién de Servicios Con-
certados, los cuales serdn abonados por la Aseguradora en su nombre, directamen-
te a los profesionales y/o centros sanitarios que hayan prestado el servicio.

ARTICULO 9°. TARJETA MAPFRE ESPANA

La Aseguradora facilitard a los Asegurados la tarjeta MAPFRE ESPANA, la cual tiene
una validez limitada por un periodo de tiempo determinado.
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El Asegurado deberd identificarse en el Servicio Concertado como Asegurado de
MAPFRE ESPANA mediante la exhibicién de su tarjeta, a la que acompanard, obli-
gatoriamente, su documento nacional de identidad, nUmero de identificacién de ex-
tranjero o pasaporte. En caso de menores de edad o incapacitados, la identificacién
se realizard por su tutor o representante legal.

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

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

No estdn cubiertos por la péliza las asistencias y/o gastos indicados a continuacién:

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

En caso de urgencia extrema y vital el Asegurado podré ser atendi-
do por el médico o centro hospitalario méas préoximo, segun se recoge
en el epigrafe 3.2 “Garantia Hospitalaria”, de las presentes Condi-
ciones Generales.

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

2. La asistencia sanitaria y/o los gastos derivados de enfermedades,
defectos y malformaciones preexistentes a la fecha de contrataciéon
del seguro que, siendo conocidas por el Asegurado, no hayan sido
declaradas en el correspondiente cuestionario de salud.

3. Accidentes producidos con anterioridad a la entrada en vigor de la
poliza.

4. Todos aquellos procedimientos médicos, quirdrgicos y medios de
diagnéstico que sean considerados técnicas novedosas o de nueva
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11.

12.

implantacion conforme a lo establecido en estas Condiciones Gene-
rales.

Las intervenciones y/o tratamientos por razones estéticas en gene-
ral, salvo si la operacion de cirugia plastica o reparadora o el trata-
miento son necesarios como consecuencia de un accidente cubierto
por la péliza.

La mamoplastia o cirugia mamaria de aumento y la mastopexia. La
cirugia reconstructora de la mama salvo después de mastectomia
oncolégica y/o después de cirugia profilactica en los casos de can-
cer de mama expresamente incluidos en el Articulo 3°, punto 3.2.1
“Hospitalizacion Quirdrgica” de las presentes Condiciones Genera-
les. La mamoplastia de reduccién o cirugia de reduccion mamaria
salvo en los casos expresamente incluidos en el Articulo 3°, punto
3.2.1 “Hospitalizaciéon Quirurgica” de las presentes Condiciones Ge-
nerales.

Los tratamientos e intervenciones esclerosantes venosos, los trata-
mientos cosméticos y de la alopecia androgénica.

Las piezas anatémicas ortopédicas, material ortopédico, los injertos
osteoconductores, osteoinductores, terapias celulares, asi como los
factores de crecimiento/plasma rico en plaquetas, las prétesis, im-
plantes y kits, salvo los incluidos en el Anexo | de estas Condiciones
Generales y hasta la cuantia maxima fijada en la péliza.

Las értesis, miembros u érganos artificiales y, en general, cualquier
material ortopédico como sillas de ruedas, camas ortopédicas, col-
chones antiescaras, empapadores, corsés ortopédicos, collarines
cervicales, bastones de apoyo, aparatos de rehabilitacién pasiva,
monitorizaciones, asi como los gastos de mantenimiento y repa-
racion de los mismos y en general cualquier producto o asistencia
utilizados con fines sociales. Los productos farmacéuticos, vacunas
(excepto las incluidas en el Programa del Nifo Sano), autovacunas y
jeringuillas, asi como el D.L.U. (salvo en los Programas de Medicina
Preventiva).

El mantenimiento de los audifonos incluidos en el Programa de Tra-
tamiento de la Sordera en Ninos.

Los tratamientos con camara hiperbdrica, los monitores de apnea,
tratamientos farmacolégicos y concentradores de oxigeno portdtiles.

Los tratamientos médicos, quirurgicos y/o farmacolégicos experi-
mentales, los medicamentos de uso compasivo y las medicinas al-
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13.

14.
15.
16.

17.

18.

19

20.

21.

22.

ternativas, tales como organometria, acupuntura, homeopatia y si-
milares.

La asistencia sanitaria y todos los gastos médico-quirurgicos deriva-
dos del tratamiento de patologias adictivas.

Medicaciéon complementaria a tratamientos quimioterdpicos.
La cirugia reconstructiva de técnicas anticonceptivas previas.

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

Cirugias preventivas, chequeos, examenes médicos generales de ca-
rdcter preventivo, excepto los incluidos en los programas de Medici-
na Preventiva expresamente pactados en la péliza, siempre que se
utilicen los Servicios concertados por la Entidad.

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

Los traslados requeridos para asistencia a consultas médicas, rea-
lizacién de pruebas diagnésticas, asi como para tratamientos de fi-
sioterapia y rehabilitacién, salvo que concurran las circunstancias
establecidas para enfermos hospitalizados, segun lo recogido en la
descripcion del “Servicio de Ambulancia”, asi como los gastos de
desplazamiento originados para asistir a centros médicos y hospita-
les fuera de la localidad de residencia del Asegurado.

La asistencia sanitaria y/o los gastos médicos derivados de las con-
secuencias de tentativa de suicidio o autolesiéon, estando o no el
Asegurado en uso de sus facultades mentales.

En relacién con los trasplantes de érganos, la péliza Unicamente cu-
bre la asistencia médico-quirurgica para los trasplantes recogidos
expresamente en estas Condiciones Generales, y en ningin caso la
gestién, el transporte, y los gastos derivados de la obtencién y con-
servacion de érganos.

La asistencia sanitaria y/o los gastos médicos derivados de las conse-
cuencias de la participacion del Asegurado en carreras o apuestas y
las producidas por la prdctica como profesional de cualquier deporte,
asi como por la practica como aficionado en actividades aéreas, sub-
marinismo con uso de pulmén artificial, boxeo, escalada, carreras de
vehiculos de motor, incluidos los entrenamientos, espeleologia, toreo,
encierro de reses y cualquier otra actividad de riesgo.
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La asistencia sanitaria y/o los gastos médicos derivados de la parti-
cipacion directa del Asegurado en actos delictivos, alborotos, reyer-
tas o rifnas, salvo que hubiera actuado en legitima defensa.

La asistencia sanitaria y los gastos médicos derivados de las enfer-
medades y accidentes que sean consecuencia de guerra civil o in-
ternacional (haya o no declaraciéon de guerra), actos de terrorismo,
insurrecciones, tumultos populares, movimientos sismicos, inundacio-
nes, huracanes, erupciones volcanicas, en las consecuencias directas
o indirectas de la radiacion nuclear o contaminacién radiactiva, o
cualquier otro fenémeno de cardcter catastréfico o extraordinario, o
acontecimientos que por su magnitud y gravedad sean calificados por
el Gobierno de la Nacién como “catéstrofe o calamidad nacional”, asi
como en las epidemias declaradas oficialmente.

Los servicios hosteleros y sociales tales como teléfono, televisién, co-
midas alternativas o del acompanante, servicio privado de enferme-
ria, habitaciones tipo suites y similares, asi como la cama del acom-
panante en los ingresos del paciente en unidades especiales.

Los tratamientos y/o internamientos en cualquier tipo de centro para
curas de reposo o de adelgazamiento. Los tratamientos o permanen-
cias en balnearios, cualquiera que sea la finalidad. Las estancias en
residencias asistidas, geriatricos, o asilos, asi como cualquier hospitali-
zacioén en la que concurran circunstancias de tipo social incluyendo las
referencias a cuidados paliativos.

La hospitalizacion, el hospital de dia y el tratamiento extrahospita-
lario en procesos psiquidtricos créonicos. La hospitalizacion, el hos-
pital de dia y el tratamiento extrahospitalario para la realizacién
de test psicolégicos, psicoandlisis, hipnosis, sofrologia, tratamiento
para la narcolepsia y rehabilitacion psicosocial o neuropsicolégica
en procesos psiquidtricos agudos.

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

El reembolso de los gastos ocasionados por la tramitacién de un
proceso de adopcién nacional e internacional iniciado con anteriori-
dad a la fecha de alta del asegurado en la péliza.

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

Cualquier estudio genético, excepto cuando, en el marco del cuadro
clinico, la confirmacion del diagnéstico genético condicione la ins-
tauracion de un tratamiento especifico o su modificacién y siempre
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38.
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40.

41.

42,
43.

a4,

que en este caso el estudio necesario figure en el listado incluido en
el Anexo I. Quedan expresamente excluidos los estudios genéticos
de familiares y los de cardacter preventivo.

Partos en medios acudticos, a domicilio y por medios alternativos asi
como las técnicas de recuperacion postparto.

Cirugia de cambio de sexo.

La educacion para el lengudije, la educacion, terapia y rehabilitacion
especial en enfermos con afectaciéon psicomotora en procesos con-
génitos o adquiridos, la terapia de mantenimiento u ocupacional,
asi como los tratamientos de rehabilitaciéon en asistencia extrahos-
pitalaria para el Daino Medular.

Toda técnica quirdrgica o procedimiento terapéutico que use el laser,
salvo los expresamente incluidos en el epigrafe 3.2.1 “Hospitalizacion
Quirurgica” de las presentes Condiciones Generales. La cirugia del Par-
kinson y la cirugia de la Epilepsia.

La digitalizacion del estudio biomecanico de la marcha y la fabrica-
cion de las plantillas personalizadas.

En reproduccion asistida, la medicacion, la congelacion/desconge-
lacion de embriones, esperma y évulos, el diagnéstico preimplanta-
cional, asi como los gastos de donacion de ovocitos y esperma.

El tratamiento quirurgico de la impotencia coeundi.

Los relacionados con procesos de gestacion por sustitucion cualquie-
ra que sea el pais en el que se haya seguido.

Tratamientos farmacolégicos en Oncologia, Reumatologia o cual-
quier otra especialidad que no precisan aplicacién en un centro
hospitalario, aunque se dispensen los medicamentos en el propio
hospital.

La utilizacion de cualquier aparato, dispositivo y/o fungible de uso
médico y reciente apariciéon, para pruebas diagnésticas y/o procedi-
mientos terapéuticos que, teniendo la marca CE, se utilice en espe-
cialidades médico/quirurgicas y cuyo coste supere 1.000 euros.

Tratamientos de radioterapia mediante protones.

Medicamentos novedosos, asi como medicamentos de terapias
avanzadas tanto génica como celular. Medicamentos biolégicos, ex-
cepto: vacunas, moduladores inmunolégicos, anticuerpos monoclo-
nales, productos derivados de la sangre y el plasma humano.

En la garantia de Reembolso de Gastos de Farmacia quedan ex-
cluidas todas aquellas vacunas necesarias por motivos de viajes al
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extranjero, otras vacunas de cardcter preventivo no enunciadas an-
teriormente, ni las que se encuentren en fase de desarrollo experi-
mental. Igualmente, no seran reembolsables los gastos generados
por productos que no contengan principio activo medicamentoso
como pueden ser, a titulo meramente enunciativo y no limitativo,
los productos de dermocosmética, parafarmacia, complementos ali-
menticios, asi como los geles, cremas, sueros fisiolégicos, cosméti-
cos, etc.

45. Los gastos médicos derivados del tratamiento del lipedema.
46. La cirugia de la obesidad y/o bariatrica.

47. La fisioterapia y/o rehabilitaciéon respiratoria y de la articulacién
temporo-mandibular (ATM), asi como cualquier otro tipo/técnica de
fisioterapia/rehabilitacion que no esté expresamente cubierto en
estas Condiciones Generales.

48. El trasplante heterélogo de médula ésea, asi como cualquier otro
que no esté expresamente incluido en el Articulo 3°, punto 3.2.1
“Hospitalizacion Quirdrgica” de las presentes Condiciones Genera-
les.

49. El tratamiento de crioterapia, asi como cualquier otra terapia focal
para el cancer de préstata.

50. Los paneles de biologia molecular para diagnéstico por PCR de en-
fermedades infecciosas.

51. La asistencia sanitaria y los gastos médicos derivados de hechos de
la circulacion cubiertos por el Seguro Obligatorio de Responsabili-
dad Civil en la circulacién de vehiculos a motor del responsable.

Todos los supuestos especificados en este articulo se refieren tanto a la
enfermedad, accidente o hecho que se seinala, como a las secuelas, com-
plicaciones, reagudizaciones, tratamientos especificos y demds conse-
cuencias, asi como los siniestros causados por o a consecuencia de todo
lo anterior, por lo que no resultan cubiertos ninguno de ellos.

ARTICULO 11°. OTRAS GARANTIAS

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

11.1. FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

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

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

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

Esta garantia cubre los accidentes sufridos por el Asegurado en todo el mundo,
excepto aquellos ocurridos en regiones inexploradas o desérticas o en viajes que
tengan carécter de exploracién. En cualquier caso se indemnizarén por el Consor-
cio de Compensacién de Seguros los siniestros producidos por causa de naturaleza
extraordinaria, de conformidad con lo establecido en la legislacién vigente.

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

a) Los accidentes ocurridos con anterioridad a la incorporaciéon del
Asegurado en la péliza, los causados por la participaciéon en ac-
tos delictivos, duelos, rinas, actos de imprudencia temeraria o
negligencia grave asi como los que se produzcan cuando esté
bajo los efectos del alcohol o las drogas.

b) Los actos provocados intencionadamente por el Asegurado o los
Beneficiarios como el suicidio o tentativa de suicidio consciente o
inconsciente y las autolesiones.

¢) Los accidentes ocasionados por la conduccién de vehiculos a mo-
tor si el Asegurado no esta en posesion de la autorizacion admi-
nistrativa correspondiente, asi como los que sufra como pasajero
en medios de transporte que no cumplan los requisitos legales
vigentes.

d) Los ocurridos con ocasiéon de guerras declaradas o no, revolucio-
nes, invasiones, asonadas, sediciones, rebeliones asi como medi-
das de cardcter militar.

e) Elfallecimiento doloso del Asegurado causado por un Beneficiario.

f) La participacion del Asegurado en carreras o apuestas, la practica
como profesional de cualquier deporte, asi como la préctica como
aficionado en actividades aéreas, submarinismo con uso de pul-
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mon artificial, boxeo, escalada, carreras de vehiculos de motor, in-
cluidos los entrenamientos, espeleologia, toreo, encierro de reses
y cualquier otra actividad de riesgo.

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

a) Certificado literal de la inscripcién de la defuncién del Asegurado en el
Registro Civil correspondiente.

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

c¢) Documentos que acrediten la personalidad del o de los Beneficiarios me-
diante testamento o declaracién legal de herederos, cuando dichos Benefi-
ciarios hayan sido designados en la péliza.

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

11.2. ASISTENCIA EN VIAIJE

OBJETO Y EXTENSION

En virtud de la presente cobertura la Aseguradora garantiza la puesta a disposicién
de los Asegurados de una ayuda material inmediata en forma de prestacién de ser-
vicios o, en su caso, la prestaciéon econdmica que corresponda como consecuencia
de un evento fortuito acaecido en el curso de un viaje.

En ningUn caso los Asegurados o los beneficiarios tendrén derecho al reembolso de
los gastos efectuados directamente por ellos mismos sin previa autorizacién de la
Aseguradora, salvo en los casos asi previstos y en los de urgencia médica.

Esta cobertura no ampara las prestaciones que correspondan al Asegurado en vir-
tud de cualquier otro seguro de asistencia en viaje contratado especifi-
camente para el viaje realizado durante el cual se ha producido el si-
niestro. No obstante, hasta el limite pactado en el contrato, complementard
la cobertura del otro seguro.
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Esta cobertura es de aplicacién Unicamente a las personas cuya residen-
cia habitual esté situada en territorio espanol.

DEFINICIONES

Urgencia: necesidad de atencién médica por enfermedad grave o heridas graves
que requieran cuidados médicos urgentes e inmediatos.

Enfermedad preexistente: Es considerada como preexistente toda enfermedad
o lesién cuyos sinftomas se hayan iniciado con anterioridad a la contratacién del
seguro y sea conocida por el Asegurado o sus familiares.

Neonato: Recién nacido que tiene 28 dias o menos desde su nacimiento.
AMBITO TERRITORIAL Y TEMPORAL DE LA ASISTENCIA

La Asistencia en Viaje cubierta se extiende a todos los paises del Mundo salvo:

1. Territorio espanol, con excepcién de la cobertura de “Traslado o repatriacién
sanitaria, en caso de enfermedad o accidente del Asegurado desplazado”, que se
prestard también en Espafia a partir del kilémetro veinte desde el domicilio
habitual del Asegurado.

2. Aquellos paises que figuren como no recomendados en la informacién
suministrada por el Ministerio de Asuntos Exteriores de Espana, o que se
hallen sujetos a embargo del Consejo de Seguridad de la ONU o de otros
organismos internacionales a los que Espana esté adherida, asi como
aquellos hechos acaecidos en paises afectados por conflictos o intervencio-
nes internacionales con uso de la fuerza o coaccién.

3. Paises distintos a Jordania, paises europeos y/o riberenos del Medite-
rraneo, para la cobertura de “Traslado o repatriacién sanitaria, en caso
de enfermedad o accidente del Asegurado desplazado”, en los términos
que en la misma se definen.

Para esta cobertura se entenderd como viaje cualquier desplazamiento de una du-
racién maxima de 90 dias consecutivos, siempre que el hecho causante del siniestro
ocurra fuera de la localidad de residencia del Asegurado. Cuando la duracién
prevista para el viaje del Asegurado sea superior a 90 dias, esta cober-
tura no seré de aplicacién. No ampara, por tanto, las asistencias solici-
tadas por hechos ocurridos durante los primeros 90 dias de viajes que
tengan prevista una duracién superior. La Aseguradora podrd requerir que se
acredite documentalmente la duracién del viaje a efectos de verificar la cobertura.

Cuando, con motivo de un siniestro amparado por esta garantia, un Asegurado
deba prolongar su estancia fuera de su domicilio més alld del plazo de 90 dias
establecido en el pérrafo anterior, las Coberturas de Asistencia en Viaje otorgadas
guedan prorrogadas autométicamente para dicho Asegurado.
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ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO

Ante cualquier emergencia o necesidad de utilizar las garantias de Asistencia en
Viaje se deberd contactar con MAPFRE ESPANA, facilitando siempre el nombre del
asegurado, niUmero de péliza, lugar en el que se encuentra y teléfono de contacto y
la documentacién requerida que se especifica en cada prestacién.

En caso de accidente o enfermedad:
- Si es una emergencia, acuda inmediatamente a un centro hospitalario adecuado.
- Si no es una emergencia, llame primero a MAPFRE ESPANA.

Es posible contactar con MAPFRE ESPANA por teléfono, asi como por los canales
digitales habilitados. Consulte la contraportada de este documento para mayor
informacién.

En caso de pérdida total o parcial definitiva o destruccién del equipaje facturado
en vuelo:

a.Antes de salir de la zona de recogida de equipajes se debe solicitar el Parte de
Irregularidad de equipaje (PIR).

b. Se debe presentar una reclamacién por escrito ante la compafia aérea cumplien-
do los plazos establecidos por cada compania.

¢. Es necesaria una relacién del contenido del equipaije.

En caso de demora en la salida del medio de transporte es necesario:

a. Presentar una reclamacién por escrito ante la compafia transportista cumpliendo
los plazos establecidos por cada compaiia.

b. Obtener un certificado del transportista que refleje la hora de salida real y causa
de la demora.

c. Guardar las facturas de los gastos adicionales incurridos durante la demora.

PRESTACIONES ASEGURADAS

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

En caso de enfermedad o accidente del Asegurado, sobrevenidos mientras se encuen-
tra desplazado fuera de Espaia que requieran asistencia médica urgente,
la Aseguradora se hard cargo de los gastos de hospitalizacién, de las intervenciones
quirdrgicas, de los honorarios médicos, de los gastos de enfermeria y de los produc-
tos farmacéuticos prescritos por el facultativo que le atienda hasta conseguir la estabi-
lizacién que permita continuar el viaje o el traslado a su domicilio habitual u hospital
préximo a éste, hasta un limite de 15.000 € por siniestro.
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El equipo médico de la Aseguradora mantendrd los contactos telefénicos necesarios
con el centro y con los facultativos que atiendan al Asegurado para supervisar que
la asistencia sanitaria sea la adecuada.

Los gastos de servicios de odontologia de urgencia se aplicarédn hasta un limite de
120 € por siniestro.

En caso de urgencia vital derivada de una enfermedad preexistente o cré-
nica, la Aseguradora se haré cargo Unicamente de los gastos derivados de
la primera asistencia hasta el momento en el que se alcance la estabili-
zacion.

La asistencia médica a neonatos que no hayan sido incluidos en la péliza
como asegurados Unicamente estard cubierta en el caso de nacimientos ocu-
rridos durante el viaje como consecuencia de complicaciones imprevisi-
bles en el embarazo de la asegurada y hasta un limite conjunto para todas
las prestaciones que puedan corresponder por esta garantia del 30% del
capital establecido en las Condiciones Particulares o Especiales para la
madre asegurada.

En caso de que el coste de la asistencia supere cualquiera de las can-
tidades antes senaladas, el Asegurado debera abonar directamente la
diferencia.

2. DESPLAZAMIENTO DE ACOMPANANTE DEL ASEGURADO HOSPITALIZADO
FUERA DE ESPANA

En caso de hospitalizacién del Asegurado, motivada por un accidente o enfermedad
sobrevenidos mientras se encuentra desplazado fuera de Espaia, que se prevea
superior a cinco dias, la Aseguradora se hard cargo de los gastos de desplaza-
miento de una persona designada por el Asegurado y residente en Espafa desde
su lugar de residencia, a fin de acudir al lugar donde el Asegurado se encuentre
hospitalizado. En caso de que el desplazamiento se realizase en avién éste
debera ser en vuelo regular y categoria turista.

3. ALOJAMIENTO DE ACOMPANANTE DEL ASEGURADO HOSPITALIZADO
FUERA DE ESPANA

En caso de hospitalizacién del Asegurado, motivada por un accidente o enfermedad
sobrevenidos mientras se encuentra desplazado fuera de Espaia, que se prevea
superior a cinco dias, la Aseguradora se hard cargo de los gastos de alojamien-
to, en la localidad donde se encuentre hospitalizado, de la persona acompafante
que haya sido designada por el Asegurado hasta 45 € diarios y con un limite
maximo de 450 € o diez dias.
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4. PROLONGACION DE LA ESTANCIA DEL ASEGURADO POR
ENFERMEDAD O ACCIDENTE FUERA DE ESPANA

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

5. ENViO DE MEDICAMENTOS

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

En ningUn caso la Aseguradora se hara cargo del coste de los medica-
mentos.

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

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

En el caso de neonatos cuya asistencia médica resulte cubierta conforme a lo es-
tablecido en la péliza, estard cubierta también la repatriacién y/o traslado.

El equipo médico de la Aseguradora decidird, en funcién de la situacién de ur-
gencia o gravedad en la que se encuentre el Asegurado, a qué centro sanitario se
realizard el traslado y/o si es necesaria la repatriacién vy, estard en contacto perma-
nente con los médicos que atiendan al Asegurado supervisando que éste recibe la
atencién adecuada.

En los casos que se considere imprescindible el traslado o repatriacién
por via aérea, y siempre a juicio del equipo médico de la Aseguradora,
este podrd ser realizado en avion sanitario especial entre los paises
considerados dentro del ambito territorial de Europa y/o riberenos del
Mediterraneo.

Queda expresamente excluido el traslado o repatriaciéon en avién sani-
tario especial cuando éste deba ser realizado desde, hacia, dentro de,
o entre paises no considerados dentro del ambito territorial ni europeo,
ni riberefnos del Mediterraneo.
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A efectos de esta Garantia, se considera que forman parte del dmbito territorial
“Europa y riberenos Mediterrdneo” los siguientes pafses:

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

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

No se consideraran dentro del ambito Europa y ribereios del Medite-
rrdneo, aquellos territorios de los paises arriba recogidos que no se
encuentren en el territorio geografico europeo o ribereno del Medite-
rraneo.

Paises no riberefios del Mediterrdneo, pero también incluidos: Jordania.

En cualquier caso, no estara cubierto, aunque se trate de los paises cita-
dos, si en el momento del siniestro el pais figura como no recomendados
en la informaciéon suministrada por el Ministerio de Asuntos Exteriores
de Espana, o entre los que se hallen sujetos a embargo del Consejo de
Seguridad de la ONU o de otros organismos internacionales a los que
Espana esté adherida, asi como aquellos en los que tengan lugar con-
flictos o intervenciones internacionales con uso de la fuerza o coaccioén,
los cuales quedan excluidos del ambito territorial de la cobertura de
Asistencia en Viaje.

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

7. TRASLADO O REPATRIACION DE LOS ASEGURADOS ACOMPAN_ANTES
DEL ASEGURADO ENFERMO O ACCIDENTADO FUERA DE ESPANA

Cuando la enfermedad o accidente de uno de los Asegurados sobrevenidos mien-
tras se encuentra desplazado fuera de Espana impida la continuacién del viaje,
la Aseguradora se haré cargo del traslado de los acompanantes, que hubieren
contratado el viaje conjuntamente con el Asegurado (hasta un méximo de SEIS),
hasta el lugar donde aquél se encuentre hospitalizado y/o hasta sus lugares de re-
sidencia habitual en Espafia. En caso de que el desplazamiento se realizase
en avién éste debera ser en vuelo regular y categoria turista.
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8. TRASLADO O REPATRIACION DE LOS ASEGURADOS ACOMPANANTES
MENORES O DISCAPACITADOS DEL ASEGURADO ENFERMO O
ACCIDENTADO FUERA DE ESPANA

Cuando la enfermedad o accidente de uno de los Asegurados impida la continua-
cién del viaje, si alguno de los Asegurados acompanantes citados en el articulo
anterior, fuera menor de quince afos o discapacitado y no tuviera quién le acom-
pafase, la Aseguradora pondrd a su disposicién la persona adecuada para que le
atienda durante el viaje hasta el lugar donde aquél se encuentre hospitalizado y/o
hasta su lugar de residencia habitual. En caso de que el desplazamiento se
realizase en avién éste debera ser en vuelo regular y categoria turista.

9. TRASLADO O RE~PATRIACI(')N DEL ASEGURADO FALLECIDO FALLECIDO
FUERA DE ESPANA

En caso de fallecimiento del Asegurado fuera de Espana, la Aseguradora efec-
tuard los trédmites correspondientes para su traslado o repatriacién y asumird los
gastos imprescindibles para el traslado hasta el lugar de inhumacién, cremacién o
ceremonia funeraria en su lugar de residencia habitual.

No son objeto de cobertura de esta Garantia los gastos de inhumacion,
cremacion o ceremonia funeraria.

10. TRASLADO O REPATRIACION DE LOS ASEGURADOS ACOMPANANTES
DEL ASEGURADO FALLECIDO FUERA DE ESPANA

En caso de fallecimiento de un Asegurado la Aseguradora se hard cargo de la
repatriacién de los restantes Asegurados que le acompanen (hasta un méaximo
de SEIS) hasta sus lugares de residencia habitual en Espaia. En caso de
que el desplazamiento se realizase en avién éste debera ser en vuelo
regular y categoria turista.

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

Cuando el fallecimiento de uno de los Asegurados fuera de Espana impida la
continuacién del viaje, si alguno de los Asegurados acompafiantes del articulo ante-
rior fuera menor de quince afios o discapacitado y no tuviera quién le acompanase,
la Aseguradora pondrd a su disposicién la persona adecuada para que le atienda
durante el viaje hasta su lugar de residencia habitual en Espafia. En caso de que
el desplazamiento se realizase en avién éste deberd ser en vuelo regu-
lar y categoria turista.
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12. DESPLAZAMIENTO DE ACOMPANANTE DEL ASEGURADO FALLECIDO
FUERA DE ESPANA

La Aseguradora se hard cargo de los gastos de desplazamiento de un familiar del
Asegurado fallecido fuera de Espana desde su lugar de residencia a fin de acu-
dir al lugar del fallecimiento y si es posible acompaniar el cuerpo del fallecido en su
repatriacién. En caso de que el desplazamiento se realizase en avién éste
debera ser en vuelo regular y categoria turista.

13. RETORNO ANTICIPADO DEL ASEGURADO POR FALLECIMIENTO DE UN
FAMILIAR

Cuando el Asegurado tenga que interrumpir el viaje por fallecimiento de un familiar,
la Aseguradora se haré cargo del desplazamiento a Espaia hasta su lugar
de residencia habitual o hasta el lugar de inhumacién siempre que no
pueda efectuar tal desplazamiento con el medio de transporte propio o
contratado para realizar el viaje. En caso de que el desplazamiento se
realizase en avion éste debera ser en vuelo regular y categoria turista.

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

A estos efectos, se consideran familiares los cényuges, hijos, padres, abue-
los, hermanos, suegros, yernos, nueras y cunados del Asegurado.

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

La Aseguradora se hard cargo del desplazamiento a Espana debido a la ocu-
rrencia de un evento de incendio o explosién, inundacién o robo en su residencia
habitual o secundaria o en sus locales profesionales propios o alquilados que los
hiciera inhabitables o con grave riesgo de que se produzcan mayores dafos que
justifiquen de forma imprescindible e inmediata su presencia y la necesidad del
retorno anticipado, siempre que no pueda efectuar tal desplazamiento con el me-
dio de transporte propio o contratado para realizar el viaje. En caso de que el
desplazamiento se realizase en avién éste debera ser en vuelo regular
y categoria turista.

El Asegurado deberd aportar los justificantes o certificados del hecho
que hubiera producido la interrupcion del viaje (informe original de
bomberos, denuncia en la policia, informe de la Aseguradora o docu-
mentacion similar).
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15. INFORMACION GENERAL

La Aseguradora atendera telefénicamente las consultas, dudas o pro-
blemas que le formule el Asegurado sobre los siguientes aspectos:

e Recomendaciones del Ministerio de Asuntos Exteriores.

e Informaciéon de embajadas, consulados, visados y trdmites necesarios de
entrada a un pais.

Divisas.

Vacunacién y recomendaciones higiénico-sanitarias para el viajero.
Teléfonos, prefijos y husos horarios.

Meteorologia.
16. GESTION DE ENTREGA DE EFECTIVO EN EL EXTRANJERO

Si durante un viaje por el extranjero el Asegurado se viera privado de dinero
en efectivo por motivo de robo, pérdida de equipaje, enfermedad o accidente, la
Aseguradora gestionard un envio de efectivo, previa presentacién de los justifican-
tes, certificados o denuncias correspondientes, hasta 1.500 € debiendo previa-
mente ser depositada la cantidad solicitada a través de un ingreso en la cuenta
bancaria de la Aseguradora.

17. INDEMNIZACION POR PERDIDA DEFINITIVA, ROBO O DETERIORO
EXTERIOR DEL EQUIPAJE FACTURADO EN VUELO

La Aseguradora informard al Asegurado de los derechos y tframites a efectuar frente
a la compafia aérea responsable en caso de pérdida definitiva o deterioro exterior
del equipaje facturado en vuelo, y complementard la indemnizacién recibida de la
compania aérea hasta el limite de 500€, sin que la suma de ambas indemniza-
ciones supere este limite.

En cualquier caso, el deterioro exterior del equipaje se indemnizaréa con un
maximo de 60€.

De las indemnizaciones a percibir por esta garantia se deducird la indemnizacién
que corresponda, en su caso, por la “Cobertura de Indemnizacién por demora de
equipajes facturados en vuelo”.

Para determinar la indemnizacién por pérdida definitiva o robo del equipaije, se
deducird el valor de los articulos excluidos en el apartado “Asistencias y/o Gastos no
cubiertos por esta cobertura” de la cobertura de Asistencia en Viaje.



Condiciones Generales
|

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA RECLAMAR ESTA PRESTACION

Para reclamar la indemnizacién por pérdida total o parcial definitiva de equipaije
facturado en vuelo, el Asegurado deberd presentar los siguientes documentos:

a) Billete
b) Parte de Irregularidad de Equipaje (PIR).

c) Copia de la reclamacién a la compania aérea por la pérdida total o parcial de-
finitiva del equipaje facturado.

d) Carta de liquidacién de la compania aérea que certifique la pérdida total o par-
cial definitiva del equipaje facturado en vuelo.

e) Relacién del contenido del equipaje facturado en vuelo con la valoracién eco-
némica que de él efectie el Asegurado, reservdndose la Aseguradora el derecho
de solicitar las facturas y/o los justificantes de pago de los articulos incluidos en la
relacién, pudiendo denegar la indemnizacién de esta garantia en caso de no pre-
sentacién de las mismas.

En el caso de reclamar indemnizacién por el deterioro exterior del equipaije solo es
necesario presentar el billete y el Parte de Irregularidad de Equipaje (PIR).

Para reclamar la indemnizaciéon por robo del equipaje facturado, el Asegurado
deberd aportar:

a) Billete

b) Parte de Irregularidad de Equipaje (PIR) o denuncia ante la policia en el lugar y
momento que se haya detectado el robo haciendo constar la relaciéon de objetos
sustraidos y los dafos ocasionados por el robo.

c) Relacién del contenido de su equipaje robado y facturado en vuelo con la valora-
cién econdmica que efectte el Asegurado, reservandose la Aseguradora el derecho
de solicitar las facturas y/o los justificantes de pago de los articulos incluidos en la
relacién, pudiendo denegar la indemnizacién de esta garantia en caso de no pre-
sentacién de las mismas.

18. LOCALIZACION Y ENVIO DE LOS EQUIPAJES Y EFECTOS PERSONALES
FACTURADOS

La Aseguradora asesorard al Asegurado en la presentacién de la denuncia del robo
o extravio de su equipaije y efectos personales facturados en un medio de transporte
pUblico, colaborando en las gestiones para su localizacién.
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En caso de recuperacién de dichos bienes, la Aseguradora se encargard de su envio
bien hasta el lugar de viaje previsto por el Asegurado o hasta su lugar de residencia
habitual, bien reembolsaré a éste los gastos en que haya incurrido para recogerlo.
En este caso el Asegurado se obliga a devolver la indemnizacién que
por el extravio o el robo hubiera recibido de acuerdo con esta péliza.

19. REEMBOLSO POR DEMORA DE EQUIPAJES FACTURADOS EN VUELO

En caso de una demora superior a seis horas desde la llegada del vuelo en la
entrega del equipaje facturado, la Aseguradora informard al Asegurado de los de-
rechos y trémites a efectuar frente a la compafia aérea responsable y reembolsaré
hasta el limite de 300€ la compra de articulos de primera necesidad que le sean
imprescindibles mientras espera la llegada del equipaje demorado.

No habra lugar a esta prestacion si la demora o las compras de articulos
de primera necesidad se realizaron en la provincia en la que el Asegu-
rado tiene su residencia habitual en Espana.

Para reclamar el reembolso por esta garantia el Asegurado debe apor-
tar las facturas originales de los articulos de primera necesidad adqui-
ridos.

ASISTENCIAS Y/O GASTOS NO CUBIERTOS POR ESTA GARANTIA

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

1. Los causados directa o indirectamente por la mala fe del Asegurado,
por su participacién en actos delictivos, o por sus acciones dolosas, gra-
vemente negligentes o de imprudencia grave.

2, Acontecimientos extraordinarios, entendiendo como tales:

Los siguientes fenémenos de la naturaleza: terremotos y maremo-
tos, inundaciones extraordinarias, erupciones volcanicas, tempestad
ciclénica atipica y caida de cuerpos siderales y aerolitos.

Viajes a paises o territorios en situaciéon de Guerra Civil o interna-
cional, declarada o no, invasién, actos bélicos, hostilidades, motines,
rebelién, sabotaje, insurreccién, revolucién, disturbios, levantamien-
to militar, ley marcial, actuaciones de las Fuerzas Armadas, golpe de
estado, movimientos populares, actos de terrorismo, asi como la des-
obediencia consciente de las prohibiciones oficiales.

En caso de que el asegurado se encontrase ya en destino cuando se
desencadene una situacion de este tipo, y no siendo dicho destino el
lugar de residencia del asegurado, la cobertura del seguro se man-
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tendra durante 5 dias a contar desde el momento en que se inicie
alguno de los hechos mencionados en el primer pdrrafo. Durante ese
plazo sera necesario que el Asegurado contacte con la Aseguradora
para informar acerca de su situacion.

La cobertura esté sujeta a que el Asegurado pueda demostrar que
en el momento de sufrir un siniestro no estaba de ninguna manera
directa, indirecta, préxima o remotamente participando activamente

o de otra manera en cualquiera de dichas actividades, salvo que fue-

ran razonablemente necesarias para la proteccion de si mismo, o de

su propiedad, y no podia ni estaba en el curso de controlar, prevenir,
suprimir o tratar de otra manera.
3. Las consecuencias de las acciones del Asegurado en estado de enaje-
nacién mental o bajo tratamiento psiquidtrico.
4. Los que se produzcan con ocasion de la participacion del Asegurado
en apuestas, desafios o riias, salvo en caso de legitima defensa o ne-
cesidad.
5. Los riesgos y sus consecuencias derivados de:

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

b) La practica de las siguientes actividades de aventura y deporti-
vas: airsoft, ala delta, alpinismo, artes marciales, atletismo, au-
tomovilismo, barranquismo, boxeo, buceo, buggy, carreras obs-
taculos / spartan / carreras populares bici / ironman, carreras
populares / maratén / media maratén / trail, caza y safari, ci-
clismo en ruta, enduro, escalada / rocédromo, espeleologia, es-
peleologia submarina, futbol americano, globo aerostatico, hal-
terofilia, hidrospeed, hipica, hockey, lucha, lucha canaria, MMA,
montanismo, moto de nieve, motociclismo, motocross, muay-thai,
paint-ball, paracaidismo, parapente, parkour, pistas americanas,
puenting, quads, rafting, rugby, tiro con arco, tiro olimpico, todo
terreno 4x4, triatlon, ultraligero, vias ferratas ni navegacion en
aguas internacionales en embarcaciones no destinadas al trans-
porte publico de pasajeros.

c¢) Los que se produzcan con ocasiéon de la participaciéon del Asegu-
rado en competiciones y pruebas preparatorias o entrenamien-
tos.

6. Los servicios que el Asegurado haya concertado por su cuentaq, sin la
previa comunicacién o sin el consentimiento de la Aseguradora, salvo
en caso de urgente necesidad. En ese caso, el Asegurado debera jus-
tificar la urgencia y presentar los justificantes y facturas originales de
dichos servicios.
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7. Los gastos producidos una vez que el Asegurado se encuentre en Es-
pana, los incurridos fuera del ambito de aplicacion de las garantias de
esta cobertura, y los ocasionados una vez transcurridos 90 dias desde
el inicio del viaje o desplazamiento, salvo que este plazo se haya am-
pliado diez dias (a 100 dias) con motivo de un siniestro cubierto en esta
cobertura.

8. Las prestaciones requeridas para la atencién de enfermedades pre-
xistentes o crénicas que no tengan cardacter de urgencia vital hasta la
estabilizacién, sin cobertura de traslado o repatriacién sanitaria, ni pos-
teriores gastos médicos. Esta exclusiéon no se aplicard para la garantia
de “Traslado o repatriaciéon del Asegurado fallecido fuera de Espana”.
9. La asistencia sanitaria requerida por los neonatos no identificados
como asegurados de la péliza no estd cubierta, salvo en los casos de
neonatos nacidos durante el viaje en circunstancias derivadas de com-
plicaciones imprevisibles en el embarazo de la asegurada expresamen-
te cubiertas.

10. Las prestaciones que sean objeto de esta cobertura y también co-
rrespondan al Asegurado en virtud de cualquier otro seguro de asisten-
cia en viaje contratado especificamente para el viaje realizado durante
el cual se ha producido el siniestro. No obstante, esta cobertura com-
plementard a aquélla, en exceso de la misma y siempre dentro de los
limites asegurados.

11. Las enfermedades o estados patolégicos producidos por la ingestion
voluntaria de alcohol, drogas, sustancias téxicas, narcéticos o medica-
mentos adquiridos sin prescripcién médica.
12. Los derivados de la renuncia o retraso del traslado acordado por el
servicio médico de la Aseguradora, por causa imputable al Asegurado o
a sus acompanantes.
13. Los tratamientos de rehabilitacién.
14. Las revisiones médicas periédicas o preventivas.
15. Las relativas a prétesis, material ortopédico u értesis y material de
osteosintesis.
16. Los ocurridos durante un vidje cuando se hubiere iniciado por los
siguientes motivos:
a) con la intenciéon de recibir tratamiento médico o asistencia sani-
taria,
b) porque haya sido diagnosticada al Asegurado una enfermedad
terminal.



Condiciones Generales
|

17. Los accidentes laborales ocurridos durante la realizacién de las si-
guientes actividades:

Trabajo en obras, andamios o alturas, pozos o muelle de carga.
Utilizacién de maquinaria del tipo prensa, corte, torno, sierra en
obras o labores agricolas.

Utilizaciéon de instrumentos de corte del tipo cuchillos, machetes o
cizallas.

Manejo o manipulacion de mercancias u objetos pesados o peli-
grosos.

Manipulaciéon de productos téxicos, corrosivos, explosivos o infla-
mables.

Trabajo en fuerzas armadas o seguridad.

18. La Aseguradora queda exenta de responsabilidad cuando por causa
de fuerza mayor no pueda facilitar cualquiera de las prestaciones y ser-
vicios previstos en la péliza.

19. En lo relativo a las garantias de equipaje, no serdn objeto de cobertura:

Las mercancias, material de carécter profesional, billetes de viaje,
colecciones, titulos de cualquier naturaleza, documentos de iden-
tidad y, en general, todo documento y valores en papel, tarje-
tas de crédito, dinero, joyas, cualquier contenido almacenado en
medios electrénicos y/o informaticos, documentos registrados en
bandas magnéticas o filmados. A estos efectos no se considera
material profesional los ordenadores personales.

Las pérdidas resultantes de un objeto que no haya sido entregado
a la custodia de un transportista que haya sido extraviado u olvi-
dado por el Asegurado.

Los dainos debidos al uso o desgaste normal, vicio propio, o a la
accion de la intemperie.

El robo durante la practica del camping, caravaning, o en cual-
quier alojamiento no fijo.

Los danos sufridos por equipajes que no vayan suficientemente
embalados o identificados, asi como, equipajes fragiles o produc-
tos perecederos.

El hurto, salvo para lo estipulado en la garantia de “indemniza-
cién por robo total o parcial de equipajes o efectos personales no
facturados”.
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11.3. REEMBOLSO DE GASTOS DE FARMACIA

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

Estdn incluidas las vacunas para desensibilizacion alérgica, las incluidas en el ca-
lendario vacunal obligatorio, asi como las vacunas antitetdnica, antineuménica y de
la gripe en personas con factores de riesgo.

Se abonard la factura o ticket siempre que el importe de los medica-
mentos incluidos en la factura o ticket sea superior a 10 € y que se acom-
pane de la correspondiente prescripcion médica.

Normas Generales

ARTICULO 12°. BASES DEL CONTRATO

1. El presente contrato se establece con base en las declaraciones manifestadas por
el Tomador del Seguro y/o los Asegurados en la solicitud de seguro y cuestionario
presentados por la Aseguradora para la contratacién, todo lo cual ha determinado
la aceptacion del riesgo y el cdlculo de la prima correspondiente.

2. En caso de reserva o inexactitud en la declaracién, la Aseguradora podré rescindir
el contrato mediante declaracién dirigida al Tomador del Seguro en el plazo de un
mes, a contar desde el conocimiento de la reserva o inexactitud. Corresponderd a la
Aseguradora, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relati-
vas al periodo en curso en el momento que haga esta declaracién. Si dicha reserva
o inexactitud es exclusivamente imputable a uno de los Asegurados, la Aseguradora
podrd excluir al mismo de la péliza mediante comunicacién dirigida al Tomador del
Seguro.

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

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

4. El Tomador del Seguro vy, en su caso, los Asegurados deberén, durante el curso
del contrato, comunicar a la Aseguradora tan pronto como sea posible todas las
circunstancias que agraven el riesgo, teniendo tal consideracién el cambio de do-
micilio familiar. Asimismo, el Tomador del Seguro o el Asegurado podrdn poner en
conocimiento de la Aseguradora todas las circunstancias que disminuyan el riesgo.

El Tomador o el Asegurado no tienen obligacién de comunicar la variacién de las
circunstancias relativas al estado de salud del Asegurado que, en ningin caso, se
considerardn agravacién del riesgo.

5. Altas de nuevos Asegurados en la pdliza.

El alta en la péliza, en caso de que la compaiia acepte su aseguramiento, no surtiré
efectos hasta que se haya emitido el suplemento y abonado la prima correspon-
diente, que vendrd determinada por la aplicacién de las tarifas que el Asegurador
tenga en vigor en la fecha en que se produzca el alta.

6. Alta de recién nacidos.

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

— Que se solicite la incorporacién a la péliza del recién nacido en el plazo de
treinta dias hdbiles desde la fecha de su nacimiento mediante la cumplimen-
tacién de la solicitud establecida a tal efecto.

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

En caso de no cumplirse los anteriores requisitos, la incorporacién del recién nacido
se someterd a las normas de seleccién y contratacién de la Aseguradora.

Con independencia de lo establecido en los apartados precedentes, si el recién na-
cido tuviese alguna enfermedad y/o malformacién congénita, la Aseguradora ga-
rantiza la aceptaciéon de su alta en el seguro previo siempre el abono de la prima
correspondiente, y siendo requisito imprescindible, adicional, que el alta de la madre
o del padre en la péliza haya tomado efecto con al menos 8 meses de antelacién al
nacimiento.
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7. Subrogacién de la Aseguradora.

La Aseguradora, una vez prestada la asistencia, podrd ejercitar los derechos y las
acciones que por razén del siniestro correspondieran al Asegurado frente a las per-
sonas responsables del mismo.

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

El Asegurado, o en su caso el Tomador, vendrdn obligados a facilitar a la Asegura-
dora los datos y la colaboracién necesarios para ello.

ARTICULO 13°. PERFECCION, EFECTO Y DURACION DEL
CONTRATO

1. El seguro entrard en vigor en el dia y hora indicados en las Condiciones Parti-
culares de la péliza, siempre que, salvo pacto en contrario, la Aseguradora haya
cobrado el primer recibo de prima.

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

3. La cobertura del seguro cesard automdticamente desde la fecha de extincion
de la péliza. Desde ese momento, el Asegurado no tendrd derecho a prestaciones
sanitarias posteriores aunque tengan su origen en enfermedades o accidentes ante-
riores a la citada fecha de extincién.

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

ARTICULO 14°. CONTRATACION A DISTANCIA DE SEGURO

En caso de contratacién a distancia, se aplicard lo dispuesto en este articulo. Se con-
sidera que existe contrataciéon de un seguro a distancia cuando para su negociacién
y celebracién se utiliza exclusivamente una técnica de comunicacién a distancia sin
presencia fisica y simultdnea del proveedor y el consumidor, consistente en la utili-
zacién de medios telemdticos, electrénicos, telefénicos, fax u otros similares.

En caso de caso de contratacién a distancia, el seguro entrard en vigor a las 0 horas
del dia siguiente a aquel en que el tomador haya prestado su consentimiento, salvo
que, por acuerdo expreso se concierte otra fecha. En todo caso, la fecha de efecto
quedard reflejada en las Condiciones Particulares de la péliza.
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Sin perjuicio de lo indicado en los pdrrafos anteriores, el contrato y sus modificacio-
nes o adiciones deberdn ser formalizadas por escrito. La Aseguradora estd obligada
a entregar al tomador del seguro la péliza. El tomador deberd devolver a la Asegu-
radora un ejemplar firmado por él de las Condiciones Particulares de la péliza, asi
como la documentacién acreditativa de las circunstancias que configuren el riesgo.

El Tomador, cuando sea consumidor, esto es, persona fisica que actde con un pro-
pdsito ajeno a una actividad comercial o profesional propia, dispondré de un plazo
de 14 dias naturales para desistir del contrato a distancia, sin indicacién de los
motivos y sin penalizacién alguna, siempre que no haya ocurrido el siniestro.

Dicho plazo se contard desde el dia de la celebracién del contrato o desde la fecha
en que la Aseguradora entregue la péliza.

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

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

A) NORMAS GENERALES

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

2. Los recibos de primas deberdn hacerse efectivos por el Tomador en sus corres-
pondientes vencimientos por anualidades completas anticipadas. No obstante,
podrd pactarse el fraccionamiento del pago de la prima, aplicdndose el recargo
correspondiente. Dicho fraccionamiento y el recargo que corresponda se hardn
constar en las Condiciones Particulares de la péliza y/o en el Certificado Individual
de Seguro.

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

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

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

6. La Aseguradora podrd aplicar un Sistema de Reajuste Individual de Primas en
funcién de los gastos generados por la péliza.

B) PRIMA INICIAL

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

2. Si por culpa del Tomador del Seguro, la primera prima no ha sido pagada, o la
prima Unica no lo ha sido a su vencimiento, la Aseguradora tiene derecho a resolver el
contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva con base en la péliza.

3. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, la Aseguradora quedara liberada de su obligacion.

C) PRIMAS SUCESIVAS

1. Para el caso de prérroga tacita del contrato, la prima de los periodos sucesi-
vos serd la que resulte de aplicar las tarifas de prima que tenga establecidas la
Aseguradora en cada momento, fundadas en criterios técnico-actuariales teniendo
en cuenta, ademds, las modificaciones de garantias o las causas de agravacién o
disminucién del riesgo que se hubieran producido conforme a lo previsto en estas
Condiciones Generales, las edades de los Asegurados y el historial de siniestralidad
de la péliza registrado en los periodos de seguro precedentes.

2. Si la prima fijada para el nuevo periodo de cobertura implicase un incremento
respecto a la del periodo precedente, la Aseguradora, al menos dos meses antes
del vencimiento del contrato, comunicard al Tomador del seguro el importe de la
prima para el nuevo periodo de cobertura, mediante envio de un aviso de cobro
del recibo correspondiente en el domicilio declarado a tal fin o, en su defecto, en
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el domicilio habitual del Tomador, conforme a lo establecido en el articulo 162 de
estas Condiciones Generales para las comunicaciones.

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

No serdn indemnizables los siniestros que se produzcan cuando las co-
berturas se encuentren suspendidas.

Si la Aseguradora no reclamara el pago dentro de los seis meses siguientes al ven-
cimiento de la prima, se entenderd que el contrato queda extinguido. La Asegura-
dora cuando el contrato esté en suspenso, sélo podrd exigir el pago de la prima del
periodo en curso. Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido, la cobertura
vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del dia en que el Tomador pague la
prima.

D) FRACCIONAMIENTO DEL PAGO

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

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

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado precedente y en tanto no se haya
producido la suspensiéon de la cobertura, en caso de siniestro, la Aseguradora
podrda deducir en la indemnizacion el importe de las fracciones de pri-
mas vencidas y no satisfechas por el Tomador del Seguro.

E) PAGO A TRAVES DE ENTIDAD FINANCIERA O DE CREDITO

Si se pacta, como forma de pago, la domiciliacién bancaria de los recibos de prima,
el Tomador del Seguro entregaré a la Compafia carta dirigida al Banco o Entidad
de Crédito, dando la orden correspondiente, y serdn de aplicacién, ademés de las
de cardcter general, las normas siguientes:
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e Primera prima

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

e Primas sucesivas

Si la Entidad Financiera o de Crédito devolviera el recibo impagado, la Asegurado-
ra notificard el impago al Tomador del Seguro indicdndole que tiene el recibo en el
domicilio de ésta para su pago. El seguro quedard en suspenso si no se realiza el
pago dentro del mes siguiente al dia de vencimiento del seguro o dentro del plazo
de 15 dias desde la citada notificacién del impago al Tomador, si hubiese transcu-
rrido dicho mes.

ARTICULO 16°. COMUNICACIONES

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

En caso de contratacién a distancia, cuando el contrato se haya perfeccionado por
el consentimiento de las partes manifestado de forma verbal, las comunicaciones
relativas a las declaraciones de los factores de riesgo y demds datos necesarios
para la suscripciéon y emisidn de la péliza o sus suplementos se hardn verbalmente.

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

2. Todas las comunicaciones entre el Tomador, Asegurado o Beneficiario y la Ase-
guradora que puedan efectuarse por razén de esta Péliza, podrdn realizarse y serdn
vdlidas, ademds de por carta, por cualquier otro medio escrito, incluido correo
electrénico, SMS, o fax, en la direccién que tanto la Aseguradora como el Tomador
hubieran facilitado, ya sea al contratar la Péliza o en un momento posterior, debien-
do el Tomador comunicar a la Aseguradora, tan pronto como sea posible, cualquier
cambio del domicilio, teléfono, fax o direccién de correo electrénico facilitado.

3. Las comunicaciones efectuadas a la Aseguradora por un corredor de seguros,
en nombre del Tomador del seguro, surtirdn los mismos efectos que si las realizase
éste, salvo expresa indicacién en contrario por su parte.
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ARTICULO 17°. PRESCRIPCION Y JURISDICCION

PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven de este contrato prescribirdn en el término de 5 afos.
El plazo de prescripciéon comenzard a contar desde la fecha en que las acciones
puedan ejercitarse.

RECLAMACIONES Y JURISDICCION

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccién espafiola y, dentro de ella,
serd juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del mismo el
del domicilio del Asegurado.

Procedimiento para la formulacién de quejas y reclamaciones.

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

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

La reclamacién podrd realizarse en soporte papel o por medios informéticos, elec-
trénicos o telemdticos, conforme a lo previsto en la legislacién que les resulte apli-
cable y en el teléfono 900 205 009.
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Desestimada dicha reclamacién o queja o transcurrido el plazo de dos meses desde
su presentacién, el usuario podré formular reclamacién o queja ante el Servicio de
Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones (Paseo
de la Castellana 44, 28046, Madrid; pdgina Web, www.dgsfp.mineco.es) a cuyo
efecto, si lo solicita, pondremos a su disposicién el formulario correspondiente.

Sélo con la expresa conformidad de las partes, podrdn someterse las diferencias
derivadas de la interpretacién y cumplimiento de este contrato al juicio de media-
dores o érbitros, de acuerdo con la legislacién vigente.

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

ARTICULO 18°. CLAUSULA DE INDE,MNIZACION POR EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consor-
cio de Compensacién de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004,
de 29 de octubre, el tomador de un contrato de seguro de los que deben obligato-
riamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pUblica empresarial tiene la
facultad de convenir la cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad
aseguradora que redna las condiciones exigidas por la legislacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos ex-
traordinarios acaecidos en Espafa o en el extranjero, cuando el asegurado tenga su
residencia habitual en Espafa, serén pagadas por el Consorcio de Compensacién
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspondientes recargos a
su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones:

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

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

El Consorcio de Compensacién de Seguros ajustard su actuaciéon a lo dispuesto en
el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de
Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el
Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.
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RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

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

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

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

Los fenémenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcdnicas y la caida de cuer-
pos siderales se certificardn, a instancia del Consorcio de Compensacién de Segu-
ros, mediante informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET),
el Instituto Geogréfico Nacional y los demés organismos pUblicos competentes en la
materia. En los casos de acontecimientos de cardcter politico o social, asi como en el
supuesto de dafios producidos por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o
de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz, el Consorcio de Compen-
sacién de Seguros podrd recabar de los érganos jurisdiccionales y administrativos
competentes informacién sobre los hechos acaecidos.

2. RIESGOS EXCLUIDOS

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

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro dis-
tinto a aquellos en que es obligatorio el recargo a favor del Consorcio
de Compensaciéon de Seguros.

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

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

e) Los producidos por fenémenos de la naturaleza distintos a los seha-
lados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los producidos por
elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o
asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fenémenos si-
milares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la
accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona
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una situaciéon de inundacion extraordinaria y se produjeran con ca-
racter simultaneo a dicha inundacién.

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

g) Los causados por mala fe del asegurado.

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

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por
el Gobierno de la Nacion como de «catdstrofe o calamidad nacional».

3. EXTENSION DE LA COBERTURA

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

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

Comunicacion de dainos al Consorcio de Compensacion de Seguros

1. La solicitud de indemnizacién de dafos cuya cobertura corresponda al Consorcio
de Compensacién de Seguros, se efectuard mediante comunicacién al mismo por el
tomador del seguro, el asegurado o el beneficiario de la péliza, o por quien actie
por cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador
de seguros con cuya intervencién se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacién de los dafos y la obtencién de cualquier informacién relativa al
procedimiento y al estado de tramitacién de los siniestros podrd realizarse:

— Mediante llamada al Centro de Atencién Telefénica del Consorcio de Compen-
sacién de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
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— A través de la pdagina web del Consorcio de Compensacién de Seguros (www.
consorseguros.es).

3. Valoracién de los dafios: La valoracién de los dafos que resulten indemnizables
con arreglo a la legislacién de seguros y al contenido de la péliza de seguro se rea-
lizard por el Consorcio de Compensacién de Seguros, sin que éste quede vinculado
por las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que
cubriese los riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensacién de Seguros realiza-
ré el pago de la indemnizacién al beneficiario del seguro mediante transferencia
bancaria.

Definiciones

A efectos de este contrato se entenderé por:

m Accidente: Lesién corporal debida a una causa violenta stbita, externa y ajena
a la intencionalidad del Asegurado. No se considerardn como accidentes las en-
fermedades cardiovasculares y las lesiones relacionadas con dichas afecciones.

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

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

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

m Andlisis clinicos bésicos: Se incluyen las determinaciones analiticas siguientes:
Hemograma, glucosa, urea, creatinina, colesterol, TG, GOT, GPT, GGT, Ac. Uri-
co, y andlisis de orina simple.

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

m Asegurado Titular: Cada uno de los Asegurados que satisface las condiciones
de adhesién al seguro y que, en defecto del Tomador del Seguro, asume las obli-
gaciones derivadas del contrato.

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

m Asegurados dependientes: Tendrdn tal consideracién las personas que con-
vivan con el Asegurado Titular, de forma permanente en el domicilio familiar y se
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encuentren incluidas en la péliza.

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

m Asistencia Extrahospitalaria: Asistencia prestada al Asegurado por facultati-
vos de distintas especialidades médico-quirdrgicas, procedimientos de diagnésti-
co y terapéuticos y cirugia menor que exclusivamente se realicen en consulta y/o
sala de curas.

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

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

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

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

m Cirugia mayor ambulatoria: Se trata de un médulo organizativo de atencién
a los pacientes que precisan asistencia quirlrgica, ya sea con anestesia general,
local, regional o sedacién, que requieren de cuidados postoperatorios de corta
duracién y escasa complejidad, por lo que no precisan de ingreso hospitalario y
pueden ser dados de alta a las pocas horas de ser intervenidos quirGrgicamente.
Se incluyen los procedimientos quirdrgicos que no requieren mds de 24 horas.

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

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

m Consulta: Accién y efecto de atender y examinar el médico a un enfermo, rea-
lizando las exploraciones habituales para, con o sin apoyo de otras pruebas de
diagnéstico complementarias, obtener un diagnéstico, un prondstico y prescribir
un tratamiento.
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m Daino Cerebral Adquirido: Situacién clinica en la que un Asegurado nacido
sin ningun tipo de dafio en el cerebro, sufre de forma sdbita una lesién cerebral
sobrevenida presentando un déficit prolongado, temporal o permanente, de tipo
fisico, psiquico, cognitivo, conductual o sensorial que condiciona una reduccién
en su capacidad funcional y calidad de vida previas.

m Daino Medular: Situacién clinica en la que un Asegurado nacido sin ningUn tipo
de dafo en la médula espinal, sufre una lesién medular sobrevenida, presentan-
do un déficit prolongado, temporal o permanente, de tipo fisico o sensorial que
condiciona una reduccién en su capacidad funcional y calidad de vida previas.

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

m Enfermedad congénita: Es aquella alteracién de la salud con la que se nace,
bien por ser hereditaria o por haberse contraido en el seno del Utero materno.

m Enfermedad, defecto o malformacion preexistente: Es aquella alteracién
de la salud que existe con anterioridad al momento de la contratacién o alta en
el seguro y que normalmente hubiera sido percibida por signos o sintomas, inde-
pendientemente de que exista un diagnéstico médico.

m Enfermedad o lesién: Toda alteracién involuntaria de la salud cuyo diagnésti-
co y confirmacién sea efectuado por un médico y que haga precisa la asistencia
facultativa.

m Enfermedades neurodegenerativas: Los enfermedades neurodegenerati-
vas constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades que afectan al sistema
nervioso central (SNC) y se caracterizan por una pérdida neuronal progresiva
en dreas concretas del cerebro. Algunas enfermedades neurodegenerativas son,
entre otras:

— Enfermedad de Alzheimer.

— Esclerosis lateral amiotréfica (ELA).
— Ataxia de Friedreich.

— Enfermedad de Huntington.

— Demencia con cuerpos de Lewy.
— Enfermedad de Parkinson.

— Atrofia muscular espinal.

m Esterilidad de la pareja: Es la incapacidad de la pareja para lograr la con-
cepcién después de dos afios de mantener relaciones sexuales sin métodos de
planificacién.

m Factores de Crecimiento: Sustancias proteicas que se implantan en el organis-
mo con la finalidad de estimular la proliferacién y la supervivencia celular y que
son utilizados en terapia biolégica.
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m Franquicia: Cantidad o porcentaje expresamente pactada, a cargo del Asegu-
rado, como participacién del mismo en el coste de los servicios sanitarios.

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

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

m Guia Médica Asistencial: Lista vigente, considerdndose como tal la Gltima pu-
blicada, de profesionales sanitarios, centros médicos, hospitales y otros servicios
sanitarios concertados directamente por la Aseguradora a los que tiene acceso
directo el Asegurado. Como puede sufrir modificaciones se debe confirmar, antes
de asistir por primera vez a uno de estos servicios, la validez de los datos que fi-
guran en ella. El Asegurado podrd solicitar informacién de la Aseguradora sobre
las guias de otras provincias.

m Hospital o Centro Hospitalario: Todo establecimiento publico o privado le-

galmente autorizado para el tfratamiento de enfermedades o lesiones corporales,
provisto de los medios para efectuar diagnésticos, intervenciones quirirgicas, e
internamiento superior a 24 horas. Estos centros pueden disponer ademds de
unidades especiales de hospitalizacién y de hospital de dia.
A los efectos de la péliza no se considerardn hospitales los hoteles, asilos, casas
de reposo o convalecencia, balnearios, instalaciones dedicadas principalmente al
infernamiento y/o tratamiento de enfermedades crénicas, tratamientos de droga-
diccién o alcoholismo e instituciones similares.

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

m Hospitalizaciéon a domicilio: Consiste en la atencién médica y de enfermeria
al paciente encamado en su propio domicilio, con la colaboracién de su familia,
que permita la asistencia, sin necesidad de ingreso hospitalario, de enfermeda-
des o lesiones crénicas o la recuperacién después de intervenciones quirirgicas.

m Hospitalizaciéon en Unidades especiales: Es la ocupacién de una cama hos-
pitalaria, que por sus caracteristicas respecto a los medios técnicos, médicos y de
cuidados de enfermeria empleados, la diferencian de la hospitalizacién general o
habitual.

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

dos).
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m Hospitalizacion de dia: Asistencia en el hospital durante unas horas, ya sea
para diagnésticos, investigaciones clinicas y/o exploraciones mdltiples, asi como
para tratamientos que no pueden hacerse en la consulta externa, pero que no
justifican la estancia completa en hospital.

m Implante: Todo material que se inserta en el organismo con finalidad terapéu-
tica, diagnéstica o estética.
A efectos de la cobertura de la péliza, se consideran implantes Unica-
mente aquellos que figuran en la Relacién de Prétesis e Implantes cu-
biertos por la Aseguradora hasta una cuantia méxima fijada en euros,
incluida en el Anexo | de estas Condiciones Generales.

m Infertilidad de la pareja: Es la incapacidad de la pareja de finalizar una ges-
tacién que lleve al nacimiento de un hijo, después de un afo o mds de mantener
relaciones sexuales sin métodos de planificacién.

m Intervencién quirurgica: Toda operacién mediante incisién u otra via de abor-
daje interno efectuada por profesional sanitario autorizado con fines terapéuticos.

m Intervencién quirorgica de carécter urgente: Aquella en que la demora en
su realizacién pueda significar un peligro grave e inmediato para la vida de la
persona o para su capacidad funcional.

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

m Material ortopédico: Aparato de cualquier naturaleza utilizado para corregir

o evitar las deformidades del cuerpo humano o para reemplazar parcial o total-
mente las funciones de un miembro u érgano.
A los efectos de la péliza se considera material ortopédico: los apara-
tos ortopédicos en general (sillas de ruedas, camas ortopédicas, cor-
sés, collarines y bastones de apoyo) asi como cualquier otra no recogi-
da explicitamente en las presentes Condiciones Generales.

m Medicamento: Toda sustancia o combinacién de sustancias que posea prin-
cipio/s activo con propiedades para el tratamiento de enfermedades en seres

humanos, reconocidos por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS).

m Medicamento biolégico/Terapia biolégica: Producto obtenido a partir de
organismos vivos o de sus tejidos, por lo que su principio activo no es quimico
sino bioldgico.

m Medicamento de uso compasivo: Medicamento en fase de investigacién que
se administra a pacientes que padecen una enfermedad crénica, gravemente de-
bilitante o que pone en peligro su vida, antes de que dicho fdrmaco haya recibido
su autorizacién en Espafia y su aprobacién oficial para esa indicacién clinica.
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m Médico: Persona que se halla legalmente autorizada para profesar y ejercer la
medicina.

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

m Prima: Precio del seguro que se devengard por periodos anuales, en cuyo recibo
se incluirdn ademds los recargos e impuestos repercutibles.

m Prétesis: Todo material que sustituye a un érgano o a una parte de él para lo-
grar un buen funcionamiento de la parte u érgano sustituido o simplemente para
mejorar el efecto estético.

A efectos de la cobertura de la péliza, se consideran prétesis Onica-
mente aquellas que figuran en la Relacién de Prétesis e Implantes cu-
biertos por la Aseguradora hasta una cuantia méaxima fijada en euros,
incluida en el Anexo | de estas Condiciones Generales.

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

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

m Siniestro: La ocurrencia de cualquier acontecimiento que sea objeto de la pres-
tacién del servicio o el reembolso de los gastos generados por aplicaciéon de
alguna de las garantias contratadas en la péliza. Se considerard que constituye
un solo y Unico siniestro el conjunto de dafos, secuelas y consecuencias derivadas
de un mismo hecho.

m Técnicas/Dispositivos/Fungibles/Medicamentos y/o Aparatos de Uso

Médico novedosos, de nueva implantacion o de reciente apariciéon:
- Aquellas técnicas, dispositivos y/o fungibles médicos, quirirgicos y de diag-
néstico que, estando o no en fase de investigacién, su eficacia y/o seguridad en
la/s patologia/s que vayan a ser utilizados/as no estd suficientemente probada
ni avalada por la Sociedad Cientifica de la especialidad que corresponda ni por
las Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias; asi como aquellos que,
estando probada su eficacia y/o seguridad, no estén implantados de forma ge-
neralizada en los hospitales de referencia del Ministerio de Sanidad.
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- Cualquier medicamento de reciente aparicidén, experimental, esté o no incluido
en un ensayo clinico; que se vaya a utilizar en alguna indicacién clinica distintas
a los aprobadas en su correspondiente ficha técnica publicada por la Agencia
Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS); asi como aquellos
que no se dispensan/administran de forma generalizada en los hospitales de
referencia del Ministerio de Sanidad.

- Cualquier aparato de uso médico, quirirgico o diagnéstico de reciente apa-
ricién cuya utilidad en la/s patologia/s en la/s que vaya a ser utilizado no esté
suficientemente probada ni avalada por la Sociedad Cientifica de la especialidad
que corresponda ni por las Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias; asf
como aquellos que, estando probada su utilidad, no se empleen de forma gene-
ralizada en los hospitales de referencia del Ministerio de Sanidad.

Para considerar que cualquier técnica, dispositivo, fungible y/o aparato de uso
médico se utiliza de forma generalizada en centros hospitalarios de referencia
deberd practicarse en dichos centros al menos en la mayoria de las Comunidades
Auténomas. En el caso de las Comunidades con varios centros hospitalarios de
referencia deberd realizarse, ademds, en la mayoria de dichos centros.

A efectos de la cobertura de la péliza, se considera de reciente apari-
cion un periodo de tiempo de menos de 3 anos.

m Terapias avanzadas: Los medicamentos de terapia avanzada son medica-
mentos de uso humano basados en genes (terapia génica), células (terapia celu-
lar) o tejidos (ingenieria tisular).

m Tomador del Seguro: Persona fisica o juridica que, conjuntamente con la Ase-
guradora, suscribe este contrato y al que corresponden los derechos y obligacio-
nes que del mismo se derivan, salvo las que por su naturaleza deban ser cumpli-
das por el Asegurado.

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

m Urgencia extrahospitalaria: Atencién sanitaria urgente que se presta fuera de
los hospitales o a domicilio y en un horario acotado, determinado por el provee-
dor médico que las presta.

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

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

Asma y alergia
B VACUNGOS Y AUTOVACUNGS ...eiuiiiiieeiiieeeeiie e e et e e eeteeeeaeneeeeaeneeenannaeees No

(excepto vacunaciones de acuerdo con el calendario oficial
dentro del Programa del Nifo Sano)

B Tratamiento farmacoldgiCo. .. .uu i No
B ACIOSOIEIAPIO ... i iiiiiiiiiie e e e et e e e e e e e e e e eaaaaes Si
B OXIGENOTEIUPIO . eeeeiiiiiiie e e ettt e e e ettt iee e e e et ettte e e eeeeeasinaaeeeeeeennnes Si
Y 1116 LY <11« TS U PPPUPRUPRR Si
Aparato digestivo .................ooooiiiiiiiiii e Si
CardiolOgiT.........ooiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e aaaaaas Si
Cirugia Cardiovascular...................ccoiiii e Si
Cirugia General y del Aparato Digestivo...............ccccccoeeeiiiiiiiiiiieneeienn, Si
Cirugia Maxilofacial ..., Si
Cirugia Pedi@irica. ... Si

Cirugia Plastica y Reparadora
m Accidentes (documentado con parte de atencién de urgencias

del dia del accidente)..........uueeiiiiiiiiiiiie e Si

B Tratamientos ESTEHICOS ...vevuuniiiiii ettt No

CIrugia TOPACICO ....oooveeii et e e e e eaaaees Si

Cirugia Vascular y Angiologia...............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, Si

Dermatovenereologia............c.ccoooiiiiiiiiiiiiiii e Si
Endocrinologia y nutricién

B Enfermedad ... Si

® Tratamientos para adelgazar..........oooviiiiiiiiiiii e No

Genéticad HUMONG ... Si

Incluye exclusivamente los siguientes actos y Unicamente cuando en el
marco de un cuadro clinico sean necesarios para la confirmaciéon del
diagnéstico genético que condicione la instauraciéon de un tratamiento
especifico o su modificacion:

— CARIOTIPO EN VELLOSIDADES CORIALES.

— CARIOTIPO EN LIQUIDO AMNIOTICO.

— CARIOTIPO EN MEDULA OSEA.

— CARIOTIPO EN OTROS TEJIDOS (PIEL, GONADAS, RESTOS ABORTIVOS, ETC).
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— CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERICA.
— ANEUPLOIDIAS EN LIQUIDO AMNIOTICO (FISH O QF-PCR).

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

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

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

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

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

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

— CANCER DE MAMA (TUMOR PARAFINADO) HER2.

— CANCER DE PULMON (TUMOR PARAFINADO) ALK.

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

— CANCER DE MAMA/OVARIO FAMILIAR: BRCAT Y BRAC2 MLPA.

— FACTOR XIl MUTACION C46T.

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

— CANCER DE COLON POLIPOSICO FAMILIAR: APC SECUENCIACION.

— CANCER DE COLON POLIPOSICO FAMILIAR: APC MLPA.

— NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 1: MEN1 SECUENCIACION.

— NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 1: MENT MLPA.

— NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2: RET SECUENCIACION.

— NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2: RET MLPA.

— MUTACION FAMILIAR CONOCIDA DE CANCER HEREDITARIO.

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

— ATAXIA DE FRIEDREICH FRDA EXPANSION GAA.

— DISTROFIA MIOTONICA TIPO 1. ENFERMEDAD DE STEINERT (DMPK, DETEC-
CION EXPANSION CTG).

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

— SINDROME PRADER WILLI DETECCION DELECCIONES REGION PWS/AS POR
MLPA.
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— FIBROSIS QUISTICA (50 MUTACIONES Y POLI T EN CFTR EN CROMOSOMA 7).
- HEMOCROMATOSIS PCR (HFE-3 MUTACIONES C282Y,H63D,565C).

— FACTORV LEYDEN (F5, MUTACION G1691A). TROMBOFILIA.

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

— HIPERHOMOCISTEINEMIA MTHFR MUTACION C677T Y A1298C SI NECESARIO.
— SINDROME X FRAGIL (FMR1, EXPANSION y TP-PCR S| PROCEDE).

- ESTUDIO MOLECULAR CYP212A. DETECCION MUTACIONES MAS FRECUEN-
TES PARA EL DIAGNOSTICO DE LA HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA POR
DEFICIT DE 21 HIDROXILASA.

— DIAGNOSTICO MOLECULAR DE LA TROMBOFILIA (12 MUTACIONES. INCLUYE
FACTOR V FACTOR II'Y MTHFR SI PROCEDE.

— ESTUDIO GENETICO CELIAQUIA: HLAS DQ2 Y DQ8.
— PANEL DE CANCER DE MAMA: 26 GENES

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

— PANEL DE CANCER DE COLON NO POLIPOSICO: 5 GENES. MLH1, MSH2,
MSHé6, PMS2, EPCAM

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

— ATROFIA MUSCULAR ESPINAL. ESTUDIO DE DELECIONES MEDIANTE MLPA DEL
GEN SMN1

— POLIQUISTOSIS RENAL. PANEL DE 2 GENES. PKD1, PKD2
— NEUROFIBROMATOSIS. PANEL DE 2 GENES. NF1, NF2

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

— DISPLASIAS ESQUELETICAS. ACONDROPLASIA E HIPOCONDROPLASIA. SE-
CUENCIACION GEN FGFR3

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

— PLATAFORMA INDICE RIESGO RECURRENCIA CANCER DE MAMA (Consulte en el
teléfono 918.365.365 las plataformas cubiertas por las garantias de la péliza).

— TEST GENETICO PRENATAL NO INVASIVO
— CANCER DE COLON Y DE PULMON. ALK (22, 23, 24). BIOPSIA LIQUIDA.
— ALK (22, 23, 24). BIOPSIA LIQUIDA.

— CANCER DE COLON. BRAF (V600E, V600K). BIOPSIA LIQUIDA.

— CANCER DE COLON. CKIT (9, 11, 13, 17). BIOPSIA LIQUIDA.

— EGFR (C797S). BIOPSIA LIQUIDA.
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— CANCER DE PULMON. EGFR (19, 21, T790M). BIOPSIA LIQUIDA.

— CANCER DE PULMON. EML4/ALK (var 1, 2, 3). BIOPSIA LIQUIDA.

— CANCER DE COLON. KRAS (2, 3). BIOPSIA LIQUIDA.

— CANCER DE PULMON. MET (var splicing 7/8, var splicing 14). BIOPSIA LIQUIDA.

— CANCER DE COLON. PDGFR (12, 18). BIOPSIA LIQUIDA.

— CANCER DE MAMA. PIK3CA (10,21). BIOPSIA LIQUIDA.

~TP53 (5, 6, 7, 8). BIOPSIA LIQUIDA.

— DEFICIT DIHIDROPIRIMIDINA DESHIDROGENASA (GEN DYPD).

— INESTABILIDAD DE MICROSATELITES (IMS).

— GEN DE FUSION ROS 1.

— PANEL DIAGNOSTICO MOLECULAR DE GLIOMAS (incluye IDH1, IDH2, MGMT,
1p19q).

L CZ=Y g T ) { o T« PSP Si
Hematologi ... e e e e e Si
Medicina INterna .............ccooooiiiiiiiiiiiiii Si
Nefrologit ... ... e e e e e e e e Si
NeoNAIolOGIC .. ... Si
NEUFOCIFUGIT ... Si
NEUIrOIOGIQ ... e Si
NEUMOIOGIT .....oooiiiiiiii e Si
Obstetricia y Ginecologia
m Anestesia epidural en parto normal ... Si
B Embarazo, Parto, CesArea ..o, Si
B Preparacion al Parto ......cceee i Si
B ReVision giNeColOGICa. ... uuuiiiiiiiii e Si
m Ligadura de Trompas........cceevvvevveeennns Si (carencias segUn condicionado)
® [nseminacién artificial ..., Si (carencias segun condicionado)
m Fecundacién “in vitro” ....ccooooeiiiiiiinnnn... Si (carencias segin condicionado)

m Esterilidad/infertilidad (Estudio y tratamientos) ... Si (carencias y condiciones
segun condicionado)
Odontologia y/o estomatologia.....................ccoooeeiiiiiiini e, Si
Oftalmologia
m Cirugia Refractiva (de la miopia, hipermetropia y astigmatismo) y
Cirugia de 1a Presbicia.......eeeeiiiiiiiiiieeee e No
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B Revision oftalmoldgica ...oooeeeieiiiiiiiee e Si
ONCOIOGI ... ..o e Si
Osteopatia..............ooeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee e, Si (carencias segUn condicionado)

Méximo 8 sesiones asegurado/afio

Otorrinolaringologia...................ccooiiiiiiiiii e Si
Maximo 20 sesiones/ano de logopedia. Exclusivamente en el Progra-
ma de Deteccién precoz y Tratamiento de la sordera en nifios menores de
7 afos, siempre que en el momento de su nacimiento la madre o el padre
tuviera una antigledad en pdliza superior a 8 meses.

Pediatrian. ... Si

Podologia .........oooiiiiiiii e si
4 sesiones quiropodia al ano.

PSiqUITTFIC ... si

m Tratamientos de Psicoterapia breve o terapia focal .. Mé@ximo 20 sesiones

Asegurado/ano

m Por trastornos de la alimentacién.. Méximo 40 sesiones Asegurado/ano

® Por acoso escolar .................. Maximo 40 sesiones Asegurado/ano

m En procesos agudos o crénicos reagudizados, méximo de 60 dias por
Asegurado/ano en asistencia hospitalaria

ReUMAIONOQGIA. .....ooiiiiiiii e Si
Traumatologia ... Si
Urologia

B VOaSECtOMIQ. ...eeiiiiiiieeeee e Si (carencias segn condicionado)

m Esterilidad/Infertilidad (Estudio y tratamientos).... Si (carencias y condiciones
segun condicionado)

B ReVisiON UrolOgica ..oouuueie i Si

Servicios diagnoésticos/terapéuticos
(PREVIA PRESCRIPCION MEDICA)

ANnalisis CHINICOS ..............ooiiiiiiiiii e Si
Anatomia Patolégica y Citologid ..o, Si
Didlisis y Rinén Artificial ............................. Si (carencias segUn condicionado)
ENAOSCOPIT ... Si
Hemodin@mica.....................cccoo Si (carencias segln condicionado)
Laser.........occoovviiiiiiieeeeiii, Si (carencias y condiciones segin condicionado)
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Litotricia..........cccooiiiiii Si (carencias segUn condicionado)
Medicina Nuclear ......................cccooieeenil Si (carencias segUn condicionado)
Polisomnografia ..........................cccccc Si (carencias segun condicionado)
Pruebas del Aparato Circulatorio
m Arteriografia..........cccoo, Si (carencias segUn condicionado)
B EcOCardiograma....coi i Si
B Electrocardiograma . ....oeeeiiiiiieee e Si
B ECO-DOPPIEr i Si
B CateterisSmo ...eeeeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeiiinnn. Si (carencias segun condicionado)
B HOREr oo s Si
I e ToY o a =Y [ To TN Si
Pruebas de Obstetricia y Ginecologia
B AMNIOSCOPIO wvvvvriirreeeeeeeaeiiiiiiieeeaaaanns Si (carencias segUn condicionado)
B AmMNIiocentesis oo..oeeeiiiviieeneeeeeeiiiiinnn. Si (carencias segUn condicionado)
B LaparoScopia .. eeeeeiieiieieeeeeeeeeiiinnnn. Si (carencias segun condicionado)
B ECOGIOTiO ot a e e Si
® Monitorizacién fetal ..., Si (carencias segUn condicionado)
Pruebas de Neurofisiologia
B Electroencefalograma...........eeiiiiiiiiiiii e Si
B Ecoencefalograma. ... Si
B Electronistagmografia..........ooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee s Si
B Electromiografia . ......ooi i Si
Pruebas de Oftalmologia
L IeY aTeY o o111 o TSP Si
m Angiofluoresceingrafia............ooiiiiiiiiiiii e Si
IO T o Vel o= T TSN Si
B ECOGrafia .o s Si
Pruebas de Urologia
B UretrOSCISTOSCOPIO. 1. uuneiiiieeiiiiieeetites e ettt e eeeteeeeteneeeeseneeeeesenaeeesenaereses Si
I O] {0 Y-T%e) o 1 F S UUUPUPURTRN Si
B Estudios Urodindmicos.........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeii e Si
Pruebas Funcionales del Rinén o Higado ............................iin Si
Pruebas de Oncologia
m Uso de Isétopos Radioactivos .............. Si (carencias segun condicionado)

Quimioterapia y Radioterapia ................... Si (carencias y condiciones segin



Conceptos Especiales a Mencionar
. ___________________________________________________________________________________________|

condicionado)

Radiologia

m Radiografia simple y con contfraste ............evvvieiieeiiiiiiiieiieeseeeeeee e Si

B MAMOGIAIO ettt a e Si

B Ortopantomografia .........oooiiiiiiiiii e Si
Rehabilitacion ...l Si (carencias segin condicionado)
Servicios Especiales de Diagnéstico

B DensHomMetria OSE0 . ....o.vvivieeeeeeeeeeeeee e Si

B ECOGIafia oo Si

m PET, PET.-TA.C. y PET-RN.M............ Si (carencias y condiciones segin

condicionado)

BT AC. (SCONNEL ittt Si

m TA.C. Coronario........... Si (carencias y condiciones segin condicionado)

m Resonancia Nuclear Magnética ........... Si (carencias segn condicionado)

° (]

Conceptos Especiales a Mencionar
Asistencia urgente en el extranjero...................c.cccooeiiiiie Si
Cirugia PIAstica ..., Sélo accidentes (2)
Enfermedades anteriores a la contratacion ...................................... No (3)
ESCOYONO ... oo e e e e Si
Exémenes médicos preventivos

B Chequeos en generdl.............eiiiiiii i No

m Revisién ginecoldgica anual (consulta, citologia, ecografia,mamografia . Si

B Revisiones PediGICOS . ...vviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiei e Si

m Revision oftalmoldgica anual..........ooooiiiiiiiii e Si

m Revisién urolégica anual (consulta, PSA, ecografia) ......eeeeeveeeeeeeeeeennnn. Si
Fisioterapia y Rehabilitacion...................cccoooiiiiiiiiiiiiii Si (4)
Gafas, lentes de contacto o Aparatos Auditivos................................ No (1)
Homeopatic ... No
Otros aparatos Ortopedicos...........ccooeeeiiieiiiiiiiiiiiii No
Productos farmacéuticos .................ooooiiiiiiiiin Sélo en hospital
Proétesis e Implantesen General .......................coooiiiin e No

Excepto los que se detallan en el apartado del Catalogo de Prétesis,
Implantes y Kits con la cuantia méaxima fijada.

Sistemas de Inmovilizacion Externa
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m Rodilleras, mufequeras, collarines y similares..................... No
Tratamientos farmacolégicos ..., No

(1) Se cubrirdn exclusivamente en el Programa de Deteccidn precoz y Tratamiento
de la sordera en nifios menores de 7 afos, siempre que en el momento de su
nacimiento la madre o el padre tuviera una antigiedad en péliza superior a 8
meses.

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

(3) Salvo aceptacién expresa de la Compania en las Condiciones Particulares de la
péliza.

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

Catdlogo de Prétesis, Implantes y Kits
Cubiertos

Estos importes se reintegrarén a los Asegurados hasta la cuantia méxi-
ma fijada.

Euros
Anillos iNtraestromales .......ccceecirneciinnecinneiiinnninaeinissescssessessescsasssessescsnne 70
Anillos valvulares para reconstruccion de valvulas cardiacas......... 1.600
Anticonceptivo SUDAErMICOo .....cccccuiiiuiiiniinniiniiniiniiiiiniiaicaicaicsccaenes 50
Audifono (Uno por cadd 0ido .....ccccecrueiiinniirnenirneciineencnnnciensncsaesceanene 2.000
(Exclusivamente a través del programa de deteccién precoz
y tratamiento de la sordera en nifos)
Bombas de infusion exXternas......ccccvveeecrnrresscrnarecscssasressessasessessasessceses 2.400
Bombas de infusion internds ......ccccceececreeicinnncnnecinnninineencnsecncssescsnnens 5.400
Desfibrilador autoimplantable ........ccccceeiinniiinnniinnccinnncienccennecnnn 18.000
DIU hormonal 50
Electrodos y estimuladores medulares (sélo tratamiento de dolor)..... 6.000
Electrodos y estimuladores transcutdneos (sélo tratamiento de
L= I T N 2.400
Endoprétesis vasculares (incluye dispositivo para cierre de orejuela)... 1.500
Expansores mamarios (por unidad).....ccceecereeccrneccrnnninaeccnnescnsescennene 1.000
Fijadores 65€0Ss eXIerNoS......cccccirueiiinneriranctnnescssencssssesanscsssescssssssanans 1.200
Fijadores de columna internos (por 1 nivel)......cccceceereeccrnecccreeccrnnees 2.400

Fijadores de columna internos (por cada nivel adicional)............... 1.200
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Holter implantable........cccciireiciieiiineinineeniineisinesirsesscssscssssscssessssesses 1.500
Implante coclear (un Unico iMplAaNte)......ccccecireeciieeicineccreecccnncscnanes 22.000

(Exclusivamente a través del programa de deteccién precoz
y tratamiento de la sordera en niinos)

Injertos 6seos (banco de hUES0S).....cccreeirneecireenirneccneescrsescsnescenenses 1.000
Kit/material para vertebroplastia (por vértebra) .....ccccccceeeveecenneees 1.200
Kit/material para cifoplastia (en su totalidad/por asegurado) ....... 3.000
Kit NUCIeoplastial .....ccuveireeiiinninirnencinniscreeniraeiscseescsssssssessssssscssesssnssses 1.200
Kit FIZOILISIS cevveriiirnneceirnneceirnnesscrnnnesssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssses 800
Lente intraocular (Por cadd 0§0) ...cccccerreecireecrnnccreencrnesereescrsesessescsness 180
Mallas pard hernias.......ccceeeecieeccineciinecstnesiraeisesessssessessesssssssessessssssses 600
Mallas para incontineNCid .....cccciieeiiineiiiieniineisiresitsssstssscsssssessessssseses 600
Mallas reconstruccion abdomindl .........cceecereecireecirnecceneccrneccenecernenees 600
Mallas TOrACICAS cuueireeirnrnireeciraeisireesirsesscssesssssssessesssssssessesssssssessesssnssses 600
IMLOFCOPUSOS covvrrernecnecsensensecssssssssessessessessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssess 4.800
Material de osteosintesis en fractUras......cceeeeirrrecsiinnressccrneessscsaseenes 2.500
Material y sustancias embolizantes (coils y onix, embosferas, etc.)
(TORAL/CMNO0) ccuirrnencirrneeceiraneccnsssenssssrseesssssssessssssssssssssssssssssssssssssanes 3.000
Material utilizado en ligamentoplastia en su totalidad (ligamento,
tornillos, anclajes y SULUFAS) ....cceccreecrreeccrnecceneeccreecrseessseecsseecsne 1.800
Prétesis de caderd cementadas.......ccceceeeirneccneenirnescreescrsescssescssenses 1.200
Protesis de cadera no cementadas.......eeeeerneeeccinnnecccrnseesccessnensesssnes 3.000
Protesis de hombro .......ceeiiieeiireeiinneccireenirnecccneesirnecssseescrsesessessssesses 3.300
Prétesis de pistéon o cadena de huesecillos del oido (TOR, POR) ........ 100
Protesis de rodilla........eeiiiirneeicirnneeiiiinnneicennnneiccinnnesscssseesscesssessssssses 3.300
Prétesis discales en su totalidad........ccecverreiirnecirnnccineeccrnecceneeccenenees 3.000
Prétesis expansoras de mama (por unidad).......cceeeeeeeccrneccnneccenenees 1.200
Prétesis mamarias (por unidad) ......cccceeeiiieniiinniinnnieneiscnssineessensescneees 700
Prétesis metacarpofal@ngica .........ccccceeiiineiinnnicinnicinenciensccasscessnnes 1.000
Prétesis interfalangica para dedos de la mano. ........cceveeccreeceneeccnnens 200
Proétesis pard by-pass.....cccccciueciiieeininnisineenitneiscssesissssscssssssssscssessssseses 1.800
Protesis teSHCUIAreS. ...cireeiireeicirenirneicrnncireescrseseseessssessessessrsesssssesssnnss 600
Reservorios (en tratamientos del dolor y quimioterapia) ....c..ccceeeeenees 450
Stent (Por unidad) .....cceeeiiineiiiieeniinniniieiniieeisiasiscssesssssssessesssssssessessssnes 1.600
Sustitutivos DUramaAdre......ccceeecireecrnecineeccrnecereescrsesessescssessssssssssssses 600

RITES 11 (1 12 T3 111 L SN 1.500
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Tubo protésico valvulado .......ccccccreeciinecinencinnncineecireeccenescseescessescsnes 6.000

Valvulas cardiacas metdalicas (por unidad).....ccceeceeeecenneccenncccnneccnanens 4.200

Valvulas cardiacas biolégicas (por unidad)......cceeveeceneeccreecennecennnees 3.600

Valvulas de hidrocefalid ......ccccciruecirneiinencirneciinencinneccenesinsecsessescsaeens 1.500

Valvulas para glaucoma........cceeecceeeccinncineccisecicssscsssssessscsssssssssscsses 540
Franquicias

Euros

En Reproduccion Asistida:
m Aplicacion de Técnicas ICSY o Micro Inyeccion

ESPerMAtiCh...ciiiiecireiineccnecennccseceseccsecesnsesssessssssssssssssssssssassss 360,00
m Puncién Testicular, (obtenciéon de espermatocitos)............. 300,00
En Tratamientos de Psicoterapia breve o terapia focal:
B CoNSUIA / SESION ..ccueuiiirrrecicirreeeiccersnecscrssencsserssssssersssssscesssnes 12,00
En Tratamientos de Osteopatia:
B CONSUITA / SE@SION .c.eueeeerenceeceeceeceeceecceccescaccaccaccascsscsecsesessanes 12,00
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Precios convenidos 1

Albacete
Alicante
Almeria
Asturias
Avila
Badajoz
Baleares
Barcelona
Burgos
Cdceres
Cadiz
Castelléon
Ceuta
Ciudad Real
Cérdoba
Corufa, A
Cuenca
Girona
Granada
Guadalajara
Huelva
Huesca
Jaén

Ledn
Lleida

Precios convenidos 1

Lugo
Madrid
Mélaga
Melilla
Murcia
Navarra
Ourense
Palencia
Palmas, Las
Pontevedra
Rioja, La
Salamanca
Santa Cruz de Tenerife
Segovia
Sevilla
Soria
Tarragona
Teruel
Toledo
Valencia
Valladolid
Vizcaya
Zamora
Zaragoza
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. PRECIOS
DESCRIPCION CONVENIDOS
DENTAL

ODONTOPEDIATRIA (MENORES DE 15 ANOS)

¢ Obturacién menores de 15 afios

* Reconstruccién de mufones (incluye pernos y/o pins)
¢ Endodoncias unirradiculares

¢ Endodoncias birradiculares

¢ Endodoncias polirradiculares

¢ Reendodoncias unirradiculares

¢ Reendodoncias birradiculares

¢ Reendodoncias polirradiculares

* Apicoformaciones. Tratamiento completo SIN COSTE
* Pulpotomias con obturacién
* Corona prefabricada menores de 15 afos
* Estudio y plan de tratamiento A.T.M. (incluye consultas,
estudio y modelos)
* Revision y tratamiento A.T.M.
* Tallado selectivo para A.T.M. (todos los cuadrantes)
menores de 15 afos
* Reconstruccién compleja/gran reconstrucciéon/ 50,00 €

reconstrucciéon de dngulos menores de 15 afos

ODONTOLOGIA GENERAL Y PREVENTIVA

* Propuesta de tratamiento. Incluye radiografias (méx. 3 al
afo) @

¢ Limpieza de boca. Mantenimiento anual (1 al afio) @ SIN COSTE

* Fluorizaciones. Sesién

e Selladores de fisuras




Precios convenidos 1

DESCRIPCION

ODONTOLOGIA CONSERVADORA

PRECIOS
CONVENIDOS
DENTAL

* Obturacién

* Reconstrucciéon compleja/gran reconstruccién/
reconstrucciéon de dngulos

* Ferulizacién (por pieza)

* Poste de fibra de vidrio o carbono

ENDODONCIA

* Cemento M.TA.

* Endodoncias unirradiculares (cualquier técnica)

* Endodoncias birradiculares (cualquier técnica)

* Endodoncias polirradiculares (cualquier técnica)

* Reendodoncias unirradiculares (cualquier técnica)
* Reendodoncias birradiculares (cualquier técnica)

* Reendodoncias polirradiculares (cualquier técnica)

ODONTOLOGIA ESTETICA

* Jeringas de blanqueamiento adicionales

* Disefio de sonrisa

* Carilla provisional

* Encerado diagnostico (mock - up) prueba estética (por
pieza)

* Carillas estéticas composite (por pieza)

* Carillas estéticas porcelana (por pieza)

* Carillas estéticas porcelana alta resistencia o zirconio (por
pieza)

* Reparacién de porcelana (por pieza)

* Blanqueamiento dientes no vitales (por sesién/pieza)

* Blangqueamiento dientes vitales. Tratamiento ambulatorio
completo (férulas incluidas)

* Blangqueamiento dientes vitales. Tratamiento ambulatorio
completo + tratamiento en clinica (incluye fotoactivacién/
laser)

40,00 €
50,00 €

30,00 €
50,00 €

50,00 €
155,00 €
185,00 €
210,00 €
180,00 €
210,00 €
235,00 €

30,00 €
150,00 €
30,00 €
30,00 €

120,00 €
225,00 €
300,00 €

50,00 €
37,00 €
265,00 €

350,00 €

87
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Precios convenidos 1

DESCRIPCION

TRATAMIENTOS NO QUIRURGICOS PERIODONTALES

PRECIOS

CONVENIDOS

DENTAL

* Mantenimiento periodontal
* Tratamiento de periimplantitis. Fase bdsica no quirdrgica
(por implante)

* Férula quirtrgica para injertos de tejido conectivo o de
encia libre

* Propuesta de tratamiento periodontal incluido
periodontograma y radiografia oclusal (mdx. 3 al afo) @

* Limpieza de boca. Complementaria de tratamiento
periodontal @

* Curetaje por cuadrante (raspado y alisado radicular) @
PERIODONCIA @

* Gingivectomia parcial (por sextante)

* Gingivectomia (una pieza)

* Cirugia periodontal mediante colgajo (por sextante)
* Alargamiento coronario (por pieza)

* Injerto tejido conectivo

PROTESIS REMOVIBLES

* Compostura multiple

* Higienizacién de proétesis

* Anadir gancho (por pieza)

* Refuerzo metdlico

* Esquelético. Base (por arcada)

* Esquelético (por pieza)

* Prétesis acrilica removible completa superior o inferior
* Prétesis acrilica removible parcial: 1-3 piezas

* Prétesis acrilica removible parcial: 4-6 piezas

* Prétesis acrilica removible parcial: més de 6 piezas

50,00 €
40,00 €

150,00 €
SIN COSTE
18,00 €

40,00 €

SIN COSTE

SIN COSTE

SIN COSTE
110,00 €
232,00 €

90,00 €
40,00 €
45,00 €
50,00 €
175,00 €
35,00 €
340,00 €
190,00 €
250,00 €
310,00 €
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PRECIOS
DESCRIPCION CONVENIDOS
DENTAL
* Prétesis Flexible tipo Valplast o Flexite completa superior o 495,00 €
inferior
* Prétesis Flexible tipo Valplast o Flexite parcial: 1-3 piezas 410,00 €
* Prétesis Flexible tipo Valplast o Flexite parcial: 4-6 piezas 450,00 €
* Prétesis Flexible tipo Valplast o Flexite parcial: mds de 6 495,00 €
piezas
* Anadir pieza 32,00 €
* Anadir retenedor o refuerzo 34,00 €
* Composturas simples 40,00 €
* Composturas esquelético (soldadura) 58,00 €
* Compostura rebase (por aparato) 52,00 €
» Compostura rebase en resina blanda 70,00 €
* Completa provisional, superior o inferior (1 arcada) 302,00 €
* Ganchos estéticos resina acetdlica (cada uno) 65,00 €
* Corona o unidad de puente metal composite o resina 90,00 €
* Corona o unidad de puente metal porcelana 195,00 €
* Corona o unidad de puente metal noble porcelana 233,00 €
* Corona o unidad de puente porcelana alta resistencia o 350,00 €
zirconio
* Corona o unidad de puente provisional acrilico 25,00 €
» Corona o unidad de puente de disilicato de litio 350,00 €
* Puente Maryland (por pieza) 193,00 €
* Incrustacién de composite 95,00 €
* Incrustacién porcelana 175,00 €
* Incrustacién porcelana de alta resistencia o zirconio 280,00 €
* Quitar puente o corona 12,00 €
* Recementado de coronas, carillas, puente o incrustaciones 22,00 €




Precios convenidos 1

DESCRIPCION

PROTESIS MIXTA

PRECIOS
CONVENIDOS
DENTAL

Attaches de precision simple (aparte prétesis)
Attaches de precision (aparte prétesis)
Barra Dolder (por tramo)

CIRUGIA ESTOMATOLOGICA

Apicectomia @

Extraccién pieza dentaria simple (incluye limpieza quiste
radicular) ®

Extraccién de raiz residual (incluye limpieza quiste
radicular) @

Extraccién de cordal en posicién normal (incluye limpieza
quiste radicular) @

Extraccién de cordal en retencién mucosa (incluye limpieza
quiste radicular) @

Extraccién de cordal o canino en retencién ésea con
osteotom{a y/u odontoseccién (incluye limpieza quiste
folicular o paradentario) @

Frenectomia labial o lingual

Injerto gingival libre

Fenestracién quirdrgica de dientes

Quistes dentarios, paradentarios, fisurales, foliculares y
residuales

Reseccién tumores benignos intraorales partes blandas
Reimplante por avulsién dentaria

Apertura y drenaje de abscesos

96,00 €
146,00 €
108,00 €

SIN COSTE
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DESCRIPCION

PRECIOS
CONVENIDOS
DENTAL

IMPLANTES (MATERIALES PARA TERAPIA REGENERATIVA E INJERTO)

* Membrana de regeneracién (cada una)

* Utilizacién de materiales de relleno 6seo, tipo
hidroxiapatita (por centimetro cdbico)

* Utilizacién de plasma rico en factores de crecimiento
(PR.G.F)

* Injerto 6seo en bloque

* Tornillos de osteosintesis

* Malla de titanio

IMPLANTES (FASE QUIRURGICA)

* Propuesta de tratamiento implantolégico (max. 1 al afo) @

* Kit chinchetas de titanio (4 chinchetas o pin)

* Implante cigomdtico

* Tratamiento de periimplantitis. Fase avanzada quirdrgica
(por implante)

* Injerto 6seo tecnica Khoury (chinchetas, rascador,
microtornillos)

* Estudio y plan de tratamiento (incluye consultas, estudio y
modelos)

* Implante osteointegrado (cada uno)

* Elevacién del seno maxilar

* Férula de estudio prequirdrgico

* Férula radiolégica

* Revisién anual, ajuste e higiene implantolégica

* Férula quirtrgica para cirugia guiada (tratamiento
completo)

* Estudio cirugia implantolégica guiada

* Explantacién de implante (diferente profesional)

* Suplemento implante cirugia guiada (unidad)

* Férula radiolégica cirugia guiada

200,00 €
175,00 €

200,00 €
900,00 €

200,00 €
200,00 €

7,57 €
120,00 €
1.700,00 €
100,00 €

2.200,00 €
60,00 €

620,00 €
210,00 €
40,00 €
40,00 €
40,00 €
680,00 €

200,00 €
150,00 €
150,00 €
375,00 €
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PRECIOS
DESCRIPCION CONVENIDOS
DENTAL

* Extraccién de tornillo fracturado en cabeza de implante 90,00 €

* Apretar corona sobre implante externa al centro y tapar 50,00 €
chimenea

* Sobredentadura con barra Dolder sobre 2 implantes (sin 2.200,00 €
implantes)

* Sobredentadura con barra Dolder sobre 4 implantes (sin 3.382,00 €
implantes)

* Sobredentadura con locator sobre 2 implantes (sin 2.050,00 €
implantes)

* Sobredentadura con locator sobre 4 implantes (sin 2.800,00 €
implantes)

* Aditamento protésico tipo “multiunit” 300,00 €

* Hibrida de zirconio sobre 4 - 8 implantes (sin implantes) 5.000,00 €

» Corona provisional sobre implante para carga inmediata 170,00 €

* Locator (cada uno) 220,00 €

* Corona o unidad de puente de disilicato de litio sobre 430,00 €
implante

* Sobredentadura con base esquelética (por aparato) 400,00 €

* Barra tipo Dolder sobre 2 implantes 135,00 €

* Barra tipo Dolder sobre 3 implantes 200,00 €

* Barra tipo Dolder sobre 4 o mds implantes 300,00 €

* Barra microfresada sobre 2 implantes 435,00 €

* Barra microfresada sobre 3 implantes 465,00 €

* Barra microfresada sobre 4 o mds implantes 500,00 €

* Corona o unidad de puente metal porcelana sobre 270,00 €
implante

* Corona o unidad de puente porcelana alta resistencia o 350,00 €
zirconio sobre implante

* Mufén colado 66,00 €

* Muién transepitelial 132,00 €

* MuAdn transepitelial angulado o estético 186,00 €
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PRECIOS
DESCRIPCION CONVENIDOS
DENTAL

* Elementos de retencién: caballitos, jinetillos, etc. (cada 90,00 €
uno)

* Interlock 90,00 €

* Prétesis hibrida de resina (por arcada) 1.900,00 €

* Aditamentos protésicos (piezas intermedias) 250,00 €

CIRUGIA PREPROTESICA

* Extirpacién de torus o exostosis (por cuadrante) 100,00 €

* Vestibuloplastia (por cuadrante) 100,00 €

* Regularizacién de bordes alveolares (una o varias) 50,00 €

* Mantenedores de espacio fijo 100,00 €

* Mantenedores de espacio removible 119,00 €

* Retenedor Vivera Invisalign. 1 arcada 300,00 €

* Retenedor Vivera Invisalign. 2 arcadas 490,00 €

* Tratamiento Invisalign Moderate (hasta 20 alineadores). 2.500,00 €
1 arcada (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Moderate (hasta 20 alineadores). 3.000,00 €
2 arcadas (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Comprehensive (alineadores 4.100,00 €
ilimitados). 2 arcadas (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Express (hasta 7 alineadores). 1.100,00 €
1 arcada (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Express (hasta 7 alineadores). 1.400,00 €
2 arcadas (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign First (alineadores ilimitados). 1.500,00 €
1 arcada (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign First (alineadores ilimitados). 1.800,00 €
2 arcadas (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Lite (hasta 14 alineadores). 2.100,00 €
1 arcada (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Lite (hasta 14 alineadores). 2.920,00 €
2 arcadas (tratamiento completo)
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PRECIOS
DESCRIPCION CONVENIDOS
DENTAL

* Tratamiento Invisalign Comprehensive fase 2 (alineadores 2.400,00 €
ilimitados). 2 arcadas (tratamiento completo)

* Set alienadores extra Invisalign / Spark 400,00 €

* Estudio y plan de tratamiento ortodoncia invisible Spark @ 200,00 €

* Tratamiento Spark Advanced (alineadores ilimitados). 2.190,00 €
1 arcada (tratamiento completo) @

* Tratamiento Spark Advanced (alineadores ilimitados). 3.475,00 €
2 arcadas (tratamiento completo) @

* Tratamiento Spark 20 (hasta 20 alineadores). 1.685,00 €
1 arcada (tratamiento completo) @

* Tratamiento Spark 20 (hasta 20 alineadores). 2.565,00 €
2 arcadas (tratamiento completo) @

* Tratamiento Spark 10 (hasta 10 alineadores). 1.170,00 €
1 arcada (tratamiento completo) @

* Tratamiento Spark 10 (hasta 10 alineadores). 1.500,00 €
2 arcadas (tratamiento completo) @

* Propuesta de tratamiento de ortodoncia (méx. 1 al afo) SIN COSTE

* Férula inferior de avance 207,90 €

* Microtornillo o microimplante 121,00 €

* Estudio y plan de tratamiento (incluye consultas, estudio, 70,00 €
modelos y series fotogrdficas)

* Revisién en periodos de latencia o descanso 13,20 €

* Iniciacién tratamiento. Aparatologia removible, 1 arcada 227,70 €

* Iniciacién tratamiento. Aparatologia removible, 2 arcadas 342,70 €

* Mensualidad ortodoncia removible 30,00 €

* Renovacién aparatologia removible funcional tipo Frankel, 150,00 €
Bionator, Herbst, Activador, etc.

* Renovacién aparatologia removible no funcional 129,80 €

* Compostura aparato ortodoncia removible 28,00 €

* Iniciacién tratamiento. Aparatologia fija, 1 arcada 414,00 €
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DESCRIPCION CONVENIDOS
DENTAL

* Iniciacién tratamiento. Aparatologia fija, 2 arcadas 603,75 €

* Mensualidad ortodoncia fija (incluye renovacién de arcos y 46,00 €
brackets)

* Suplemento brackets autoligables (por arcada) 230,00 €

* Suplemento brackets estéticos, cerémicos o zafiro (por 287,50 €
arcada)

* Aparatologia auxiliar cualquier tipo (por arcada) 130,00 €

* Pérdida o rotura brackets o bandas (cada uno) 8,00 €

* Pérdida o rotura brackets autoligables o estéticos (cada 18,00 €
uno)

* Renovacién o compostura aparatologia fija auxiliar que 60,00 €
precisa envio laboratorio

* Iniciacién fase de retencién. Aparatologia fija o removible 115,00 €
(por arcada)

* Revisién en fase de retencién con aparatologia 13,20 €
(méx. 6 revisiones al afo)

* Estudio y plan de tratamiento ortodoncia invisible @ 400,00 €

* Renovacién por pérdida de alineador (unidad) 130,00 €

A.T.M. ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR

* Férula de descarga rigida previo estudio en articulador con 163,00 €
toma arco facial y registro de relacién céntrica

* Propuesta de tratamiento A.T.M. (méx. 1 al afo) SIN COSTE

* Estudio y plan de tratamiento A.T.M. (incluye consultas, 50,00 €
estudio y modelos)

* Revisién de tratamiento A.T.M. 18,00 €

* Férula de descarga blanda 35,00 €

* Férula de descarga rigida tipo Michigan (incluye primer 230,00 €
ajuste)

* Tallado selectivo para A.T.M. (todos los cuadrantes) 50,00 €

* Férula tratamiento apnea del suefio @ 700,00 €

* Revisién peridédica y ajuste férula tratamiento apnea del 35,00 €
suefio @
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, PRECIOS
DESCRIPCION CONVENIDOS
DENTAL
RADIOLOGIA ESTOMATOLOGICA
* Escéner intraoral digital @ 60,00 €
* TAC dental 1 arcada @ 80,00 €
¢ TAC dental 2 arcadas @ 100,00 €

* Estudio cefalométrico @

* Ortopantomografia (panordmica dental) @ @

* Ortoteleradiografia (ortopantomografia+teleradiografia
lateral de crdneo) @ @ SIN COSTE

* Radiografias seriadas (6 placas) @

* Radiografias. Series periapicales (12 placas) @

* Telerradiografia lateral de crédneo ® @

@ Incluido en la garantia de Asistencia Especializada Ambulatoria.
® En servicios autorizados por la Cia.
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Cantabria
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DESCRIPCION

ODONTOPEDIATRIA (MENORES DE 15 ANOS)

PRECIOS

CONVENIDOS

DENTAL

¢ Obturacién menores de 15 afos

* Reconstruccién de muniones (incluye pernos y/o pins)
¢ Endodoncias unirradiculares

¢ Endodoncias birradiculares

* Endodoncias polirradiculares

¢ Reendodoncias unirradiculares

e Reendodoncias birradiculares

* Reendodoncias polirradiculares

reconstruccién de dngulos menores de 15 afos

* Propuesta de tratamiento. Incluye radiografias (méx. 3 al
afio) @

* Limpieza de boca. Mantenimiento anual (1 al afio) @

* Fluorizaciones. Sesién

* Selladores de fisuras

* Apicoformaciones. Tratamiento completo SIN COSTE
* Pulpotomias con obturacién
» Corona prefabricada menores de 15 afos
* Estudio y plan de tratamiento A.T.M. (incluye consultas,
estudio y modelos)
* Revisiéon y tratamiento A.T.M.
* Tallado selectivo para A.T.M. (todos los cuadrantes)
menores de 15 afos
* Reconstruccién compleja/gran reconstruccion/ 50,00 €

ODONTOLOGIA GENERAL Y PREVENTIVA

SIN COSTE
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DESCRIPCION

ODONTOLOGIA CONSERVADORA

PRECIOS
CONVENIDOS
DENTAL

* Obturacién

* Reconstrucciéon compleja/gran reconstruccién/
reconstruccién de dngulos

* Ferulizacién (por pieza)

* Poste de fibra de vidrio o carbono

ENDODONCIA

* Cemento M.TA.

* Endodoncias unirradiculares (cualquier técnica)

* Endodoncias birradiculares (cualquier técnica)

* Endodoncias polirradiculares (cualquier técnica)

* Reendodoncias unirradiculares (cualquier técnica)
* Reendodoncias birradiculares (cualquier técnica)

* Reendodoncias polirradiculares (cualquier técnica)

ODONTOLOGIA ESTETICA

* Jeringas de blanqueamiento adicionales

* Disefio de sonrisa

* Carilla provisional

* Encerado diagnostico (mock - up) prueba estética (por
pieza)

* Carillas estéticas composite (por pieza)

* Carillas estéticas porcelana (por pieza)

* Carillas estéticas porcelana alta resistencia o zirconio (por
pieza)

* Reparacién de porcelana (por pieza)

* Blanqueamiento dientes no vitales (por sesién/pieza)

* Blangueamiento dientes vitales. Tratamiento ambulatorio
completo (férulas incluidas)

* Blanqueamiento dientes vitales. Tratamiento ambulatorio
completo + tratamiento en clinica (incluye fotoactivacién/
l&ser)

40,00 €
50,00 €

30,00 €
50,00 €

50,00 €
143,00 €
168,00 €
199,00 €
150,00 €
178,00 €
222,00 €

30,00 €
150,00 €
30,00 €
30,00 €

90,00 €
225,00 €
300,00 €

50,00 €
24,00 €
265,00 €

350,00 €
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DESCRIPCION

TRATAMIENTOS NO QUIRURGICOS PERIODONTALES

PRECIOS
CONVENIDOS
DENTAL

* Mantenimiento periodontal

* Tratamiento de periimplantitis. Fase bdsica no quirdrgica
(por implante)

* Férula quirtrgica para injertos de tejido conectivo o de
encia libre

* Propuesta de tratamiento periodontal incluido
periodontograma y radiografia oclusal (méx. 3 al afio) @

* Limpieza de boca. Complementaria de tratamiento
periodontal @

* Curetaje por cuadrante (raspado y alisado radicular) @
PERIODONCIA @

* Gingivectomia parcial (por sextante)

* Gingivectomia (una pieza)

* Cirugia periodontal mediante colgajo (por sextante)
* Alargamiento coronario (por pieza)

* Injerto tejido conectivo

PROTESIS REMOVIBLES

* Compostura multiple

* Higienizacién de proétesis

* Anadir gancho (por pieza)

* Refuerzo metdlico

* Esquelético. Base (por arcada)

* Esquelético (por pieza)

* Prétesis acrilica removible completa superior o inferior
* Prétesis acrilica removible parcial: 1-3 piezas

* Prétesis acrilica removible parcial: 4-6 piezas

* Prétesis acrilica removible parcial: més de 6 piezas

50,00 €
40,00 €

150,00 €
SIN COSTE
21,00 €

40,00 €

SIN COSTE

SIN COSTE

SIN COSTE
110,00 €
220,00 €

90,00 €
40,00 €
45,00 €
50,00 €
210,00 €
32,00 €
292,05 €
190,00 €
250,00 €
310,00 €
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DESCRIPCION CONVENIDOS
DENTAL
* Prétesis Flexible tipo Valplast o Flexite completa superior o 400,00 €
inferior
* Prétesis Flexible tipo Valplast o Flexite parcial: 1-3 piezas 350,00 €
* Prétesis Flexible tipo Valplast o Flexite parcial: 4-6 piezas 365,00 €
* Prétesis Flexible tipo Valplast o Flexite parcial: mds de 6 385,00 €
piezas
* Anadir pieza 32,00 €
* Anadir retenedor o refuerzo 34,00 €
* Composturas simples 40,00 €
* Composturas esquelético (soldadura) 58,00 €
* Compostura rebase (por aparato) 52,00 €
» Compostura rebase en resina blanda 70,00 €
* Completa provisional, superior o inferior (1 arcada) 302,00 €
* Ganchos estéticos resina acetdlica (cada uno) 65,00 €
* Corona o unidad de puente metal composite o resina 120,00 €
* Corona o unidad de puente metal porcelana 195,00 €
* Corona o unidad de puente metal noble porcelana 233,00 €
* Corona o unidad de puente porcelana alta resistencia o 350,00 €
zirconio
* Corona o unidad de puente provisional acrilico 25,00 €
* Corona o unidad de puente de disilicato de litio 350,08 €
* Puente Maryland (por pieza) 193,00 €
* Incrustacién de composite 81,42 €
* Incrustacién porcelana 139,43 €
* Incrustacién porcelana de alta resistencia o zirconio 150,00 €
* Quitar puente o corona 12,00 €
* Recementado de coronas, carillas, puente o incrustaciones 18,00 €
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DESCRIPCION

PROTESIS MIXTA

PRECIOS
CONVENIDOS
DENTAL

Attaches de precision simple (aparte prétesis)
Attaches de precision (aparte prétesis)
Barra Dolder (por tramo)

CIRUGIA ESTOMATOLOGICA

Apicectomia @

Extraccién pieza dentaria simple (incluye limpieza quiste
radicular) @

Extraccién de raiz residual (incluye limpieza quiste
radicular) @

Extraccién de cordal en posicién normal (incluye limpieza
quiste radicular) @

Extraccién de cordal en retencién mucosa (incluye limpieza
quiste radicular) @

Extraccién de cordal o canino en retencién ésea con
osteotomia y/u odontoseccién (incluye limpieza quiste
folicular o paradentario) @

Frenectomia labial o lingual

Injerto gingival libre

Fenestracién quirdrgica de dientes

Quistes dentarios, paradentarios, fisurales, foliculares y
residuales

Reseccién tumores benignos intraorales partes blandas
Reimplante por avulsién dentaria

Apertura y drenaje de abscesos

96,00 €
146,00 €
108,00 €

SIN COSTE




Precios convenidos 2

DESCRIPCION

PRECIOS
CONVENIDOS
DENTAL

IMPLANTES (MATERIALES PARA TERAPIA REGENERATIVA E INJERTO)

* Membrana de regeneracién (cada una)

* Utilizacién de materiales de relleno 6seo, tipo
hidroxiapatita (por centimetro cdbico)

* Utilizacién de plasma rico en factores de crecimiento
(PR.G.F)

* Injerto 6seo en bloque

* Tornillos de osteosintesis

* Malla de titanio

* Propuesta de tratamiento implantolégico (max. 1 al afo) @

* Kit chinchetas de titanio (4 chinchetas o pin)

* Implante cigomdtico

* Tratamiento de periimplantitis. Fase avanzada quirdrgica
(por implante)

* Injerto 6seo tecnica Khoury (chinchetas, rascador,
microtornillos)

* Estudio y plan de tratamiento (incluye consultas, estudio y
modelos)

* Implante osteointegrado (cada uno)

* Elevacién del seno maxilar

* Férula de estudio prequirdrgico

* Férula radiolégica

* Revisién anual, ajuste e higiene implantolégica

* Férula quirtrgica para cirugia guiada (tratamiento
completo)

* Estudio cirugia implantolégica guiada

* Explantacién de implante (diferente profesional)

* Suplemento implante cirugia guiada (unidad)

* Férula radiolégica cirugia guiada

200,00 €
105,30 €

200,00 €
900,00 €

200,00 €
200,00 €

IMPLANTES (FASE QUIRURGICA)

7,57 €
120,00 €
1.700,00 €
100,00 €

2.200,00 €
60,00 €

620,00 €
210,00 €
48,00 €
40,00 €
40,00 €
680,00 €

200,00 €
150,00 €
150,00 €
375,00 €
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PRECIOS
DESCRIPCION CONVENIDOS
DENTAL

* Extraccién de tornillo fracturado en cabeza de implante 90,00 €

* Apretar corona sobre implante externa al centro y tapar 50,00 €
chimenea

* Sobredentadura con barra Dolder sobre 2 implantes (sin 2.200,00 €
implantes)

* Sobredentadura con barra Dolder sobre 4 implantes (sin 3.382,00 €
implantes)

* Sobredentadura con locator sobre 2 implantes (sin 2.050,00 €
implantes)

* Sobredentadura con locator sobre 4 implantes (sin 2.800,00 €
implantes)

* Aditamento protésico tipo “multiunit” 300,00 €

* Hibrida de zirconio sobre 4 - 8 implantes (sin implantes) 5.000,00 €

» Corona provisional sobre implante para carga inmediata 170,00 €

* Locator (cada uno) 220,00 €

* Corona o unidad de puente de disilicato de litio sobre 430,00 €
implante

* Sobredentadura con base esquelética (por aparato) 400,00 €

* Barra tipo Dolder sobre 2 implantes 192,00 €

* Barra tipo Dolder sobre 3 implantes 210,00 €

* Barra tipo Dolder sobre 4 o mds implantes 252,00 €

* Barra microfresada sobre 2 implantes 435,00 €

* Barra microfresada sobre 3 implantes 465,00 €

* Barra microfresada sobre 4 o mds implantes 500,00 €

* Corona o unidad de puente metal porcelana sobre 300,00 €
implante

* Corona o unidad de puente porcelana alta resistencia o 350,00 €
zirconio sobre implante

* Munén colado 66,00 €

* MuAén transepitelial 132,00 €

* Mufén transepitelial angulado o estético 186,00 €
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DENTAL

* Elementos de retencién: caballitos, jinetillos, etc. (cada 90,00 €
uno)

* Interlock 90,00 €

* Prétesis hibrida de resina (por arcada) 1.900,00 €

* Aditamentos protésicos (piezas intermedias) 250,00 €

CIRUGIA PREPROTESICA

* Extirpacién de torus o exostosis (por cuadrante) 100,00 €

* Vestibuloplastia (por cuadrante) 100,00 €

* Regularizacién de bordes alveolares (una o varias) 50,00 €

* Mantenedores de espacio fijo 100,00 €

* Mantenedores de espacio removible 119,00 €

* Retenedor Vivera Invisalign. 1 arcada 300,00 €

* Retenedor Vivera Invisalign. 2 arcadas 490,00 €

* Tratamiento Invisalign Moderate (hasta 20 alineadores). 2.500,00 €
1 arcada (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Moderate (hasta 20 alineadores). 3.000,00 €
2 arcadas (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Comprehensive (alineadores 4.100,00 €
ilimitados). 2 arcadas (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Express (hasta 7 alineadores). 1.100,00 €
1 arcada (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Express (hasta 7 alineadores). 1.400,00 €
2 arcadas (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign First (alineadores ilimitados). 1.500,00 €
1 arcada (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign First (alineadores ilimitados). 1.800,00 €
2 arcadas (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Lite (hasta 14 alineadores). 2.100,00 €
1 arcada (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Lite (hasta 14 alineadores). 2.920,00 €
2 arcadas (tratamiento completo)
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DESCRIPCION CONVENIDOS
DENTAL

* Tratamiento Invisalign Comprehensive fase 2 (alineadores 2.400,00 €
ilimitados). 2 arcadas (tratamiento completo)

* Set alienadores extra Invisalign / Spark 400,00 €

* Estudio y plan de tratamiento ortodoncia invisible Spark @ 200,00 €

* Tratamiento Spark Advanced (alineadores ilimitados). 2.190,00 €
1 arcada (tratamiento completo) @

* Tratamiento Spark Advanced (alineadores ilimitados). 3.475,00 €
2 arcadas (tratamiento completo) @

* Tratamiento Spark 20 (hasta 20 alineadores). 1 arcada 1.685,00 €
(tratamiento completo) @

* Tratamiento Spark 20 (hasta 20 alineadores). 2 arcadas 2.565,00 €
(tfratamiento completo) @

* Tratamiento Spark 10 (hasta 10 alineadores). 1 arcada 1.170,00 €
(tratamiento completo) @

* Tratamiento Spark 10 (hasta 10 alineadores). 2 arcadas 1.500,00 €
(tfratamiento completo) @

* Propuesta de tratamiento de ortodoncia (méx. 1 al afo) SIN COSTE

* Férula inferior de avance 207,90 €

* Microtornillo o microimplante 121,00 €

* Estudio y plan de tratamiento (incluye consultas, estudio, 70,00 €
modelos y series fotogrdficas)

* Revisién en periodos de latencia o descanso 13,20 €

* Iniciacién tratamiento. Aparatologia removible, 1 arcada 227,70 €

* Iniciacién tratamiento. Aparatologia removible, 2 arcadas 342,70 €

* Mensualidad ortodoncia removible 30,00 €

* Renovacién aparatologia removible funcional tipo Frankel, 150,00 €
Bionator, Herbst, Activador, etc.

* Renovacién aparatologia removible no funcional 129,80 €

* Compostura aparato ortodoncia removible 36,00 €

* Iniciacién tratamiento. Aparatologia fija, 1 arcada 414,00 €
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DESCRIPCION CONVENIDOS
DENTAL

* Iniciacién de tratamiento. Aparatologia fija, 2 arcadas 603,75 €

* Mensualidad ortodoncia fija (incluye renovacién de arcos y 48,00 €
brackets)

* Suplemento brackets autoligables (por arcada) 230,00 €

* Suplemento brackets estéticos, cerémicos o zafiro (por 287,50 €
arcada)

* Aparatologia auxiliar cualquier tipo (por arcada) 71,28 €

* Pérdida o rotura brackets o bandas (cada uno) 8,00 €

* Pérdida o rotura brackets autoligables o estéticos (cada 18,00 €
uno)

* Renovacién o compostura aparatologia fija auxiliar que 60,00 €
precisa envio laboratorio

* Iniciacién fase de retencién. Aparatologia fija o removible 115,00 €
(por arcada)

* Revisién en fase de retencién con aparatologia 13,20 €
(méx. 6 revisiones al afo)

* Estudio y plan de tratamiento ortodoncia invisible @ 400,00 €

* Renovacién por pérdida de alineador (unidad) 130,00 €

A.T.M. ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR

* Férula de descarga rigida previo estudio en articulador con 160,00 €
toma arco facial y registro de relacién céntrica

* Propuesta de tratamiento A.T.M. (méx. 1 al afro) SIN COSTE

* Estudio y plan de tratamiento A.T.M. (incluye consultas, 50,00 €
estudio y modelos)

¢ Revisién de tratamiento A.T.M. 18,00 €

* Férula de descarga blanda 36,00 €

* Férula de descarga rigida tipo Michigan (incluye primer 230,00 €
ajuste)

* Tallado selectivo para A.T.M. (todos los cuadrantes) 50,00 €

* Férula tratamiento apnea del suefio @ 700,00 €

* Revisién periédica y ajuste férula tratamiento apnea del 35,00 €
suefo @
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DESCRIPCION CONVENIDOS
DENTAL
RADIOLOGIA ESTOMATOLOGICA
* Escéner intraoral digital @ 60,00 €
* TAC dental 1 arcada @ 80,00 €
* TAC dental 2 arcadas @ 100,00 €

* Estudio cefalométrico @

* Ortopantomografia (panordmica dental) @ @

* Ortoteleradiografia (ortopantomografia+teleradiografia
lateral de créneo) @ @ SIN COSTE

* Radiografias seriadas (6 placas) @

* Radiografias. Series periapicales (12 placas) @

* Telerradiografia lateral de crédneo @ @

@ Incluido en la garantia de Asistencia Especializada Ambulatoria.
@ En servicios autorizados por la Cia.
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DESCRIPCION

PRECIOS

CONVENIDOS

DENTAL

ODONTOPEDIATRIA (MENORES DE 15 ANOS)

¢ Obturacién menores de 15 afos

* Reconstruccién de muniones (incluye pernos y/o pins)
¢ Endodoncias unirradiculares

¢ Endodoncias birradiculares

* Endodoncias polirradiculares

¢ Reendodoncias unirradiculares

e Reendodoncias birradiculares

* Reendodoncias polirradiculares

reconstrucciéon de dngulos menores de 15 afios

* Propuesta de tratamiento. Incluye radiografias (méx. 3 al
ano) @

* Limpieza de boca. Mantenimiento anual (1 al afio) @

* Fluorizaciones. Sesién

* Selladores de fisuras

* Apicoformaciones. Tratamiento completo SIN COSTE
* Pulpotomias con obturacién
» Corona prefabricada menores de 15 afos
* Estudio y plan de tratamiento A.T.M. (incluye consultas,
estudio y modelos)
* Revisiéon y tratamiento A.T.M.
* Tallado selectivo para A.T.M. (todos los cuadrantes)
menores de 15 afos
* Reconstruccién compleja/gran reconstruccion/ 50,00 €

ODONTOLOGIA GENERAL Y PREVENTIVA

SIN COSTE
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DESCRIPCION

ODONTOLOGIA CONSERVADORA

PRECIOS
CONVENIDOS
DENTAL

* Obturacién

* Reconstruccién compleja/gran reconstruccién/
reconstruccién de dngulos

* Ferulizacién (por pieza)

* Poste de fibra de vidrio o carbono

ENDODONCIA

* Cemento M.T.A.

* Endodoncias unirradiculares (cualquier técnica)

* Endodoncias birradiculares (cualquier técnica)

* Endodoncias polirradiculares (cualquier técnica)

* Reendodoncias unirradiculares (cualquier técnica)
* Reendodoncias birradiculares (cualquier técnica)

* Reendodoncias polirradiculares (cualquier técnica)

ODONTOLOGIA ESTETICA

* Jeringas de blanqueamiento adicionales

* Disefio de sonrisa

* Carilla provisional

* Encerado diagnostico (mock - up) prueba estética
(por pieza)

* Carillas estéticas composite (por pieza)

* Carillas estéticas porcelana (por pieza)

* Carillas estéticas porcelana alta resistencia o zirconio
(por pieza)

* Reparacién de porcelana (por pieza)

* Blanqueamiento dientes no vitales (por sesién/pieza)

* Blangqueamiento dientes vitales. Tratamiento ambulatorio
completo (férulas incluidas)

* Blangqueamiento dientes vitales. Tratamiento ambulatorio
completo + tratamiento en clinica (incluye fotoactivacién/
laser)

40,00 €
50,00 €

30,00 €
50,00 €

50,00 €
151,00 €
164,00 €
192,00 €
160,00 €
190,00 €
221,00 €

30,00 €
150,00 €
30,00 €
30,00 €

122,00 €
225,00 €
300,00 €

50,00 €
21,00 €
265,00 €

350,00 €
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DESCRIPCION

TRATAMIENTOS NO QUIRURGICOS PERIODONTALES

PRECIOS

CONVENIDOS

DENTAL

* Mantenimiento periodontal

* Tratamiento de periimplantitis. Fase bdsica no quirdrgica
(por implante)

* Férula quirtrgica para injertos de tejido conectivo o de
encia libre

* Propuesta de tratamiento periodontal incluido
periodontograma y radiografia oclusal (méx. 3 al afio) @

* Limpieza de boca. Complementaria de tratamiento
periodontal @

* Curetaje por cuadrante (raspado y alisado radicular) @
PERIODONCIA @

* Gingivectomia parcial (por sextante)

* Gingivectomia (una pieza)

* Cirugia periodontal mediante colgajo (por sextante)
* Alargamiento coronario (por pieza)

* Injerto tejido conectivo

PROTESIS REMOVIBLES

» Compostura multiple

* Higienizacién de proétesis

* Anadir gancho (por pieza)

* Refuerzo metdlico

* Esquelético. Base (por arcada)

* Esquelético (por pieza)

* Prétesis acrilica removible completa superior o inferior
* Prétesis acrilica removible parcial: 1-3 piezas

* Prétesis acrilica removible parcial: 4-6 piezas

* Prétesis acrilica removible parcial: més de 6 piezas

50,00 €
40,00 €

150,00 €
SIN COSTE
21,00 €

40,00 €

SIN COSTE

SIN COSTE

SIN COSTE
110,00 €
220,00 €

90,00 €
40,00 €
45,00 €
50,00 €
242,00 €
33,00 €
330,28 €
190,00 €
250,00 €
310,00 €
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PRECIOS
DESCRIPCION CONVENIDOS
DENTAL
* Prétesis Flexible tipo Valplast o Flexite completa superior o 400,00 €
inferior
* Prétesis Flexible tipo Valplast o Flexite parcial: 1-3 piezas 350,00 €
* Prétesis Flexible tipo Valplast o Flexite parcial: 4-6 piezas 365,00 €
* Prétesis Flexible tipo Valplast o Flexite parcial: mds de 6 385,00 €
piezas
* Anadir pieza 27,00 €
* Anadir retenedor o refuerzo 29,00 €
* Composturas simples 33,30 €
* Composturas esquelético (soldadura) 53,00 €
* Compostura rebase (por aparato) 46,00 €
» Compostura rebase en resina blanda 70,00 €
* Completa provisional, superior o inferior (1 arcada) 302,00 €
* Ganchos estéticos resina acetdlica (cada uno) 65,00 €
* Corona o unidad de puente metal composite o resina 135,00 €
* Corona o unidad de puente metal porcelana 200,00 €
* Corona o unidad de puente metal noble porcelana 239,00 €
* Corona o unidad de puente porcelana alta resistencia o 350,00 €
zirconio
* Corona o unidad de puente provisional acrilico 24,00 €
» Corona o unidad de puente de disilicato de litio 350,08 €
* Puente Maryland (por pieza) 193,00 €
* Incrustacién de composite 95,00 €
* Incrustacién porcelana 154,47 €
* Incrustacién porcelana de alta resistencia o zirconio 150,00 €
* Quitar puente o corona 12,00 €
* Recementado de coronas, carillas, puente o incrustaciones 21,00 €
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DESCRIPCION

PROTESIS MIXTA

PRECIOS
CONVENIDOS
DENTAL

Attaches de precision simple (aparte prétesis)
Attaches de precision (aparte prétesis)
Barra Dolder (por tramo)

CIRUGIA ESTOMATOLOGICA

Apicectomia @

Extraccién pieza dentaria simple (incluye limpieza quiste
radicular) @

Extraccién de raiz residual (incluye limpieza quiste
radicular) @

Extraccién de cordal en posicién normal (incluye limpieza
quiste radicular) @

Extraccién de cordal en retencién mucosa (incluye limpieza
quiste radicular) @

Extraccién de cordal o canino en retencién ésea con
osteotomia y/u odontoseccién (incluye limpieza quiste
folicular o paradentario) @

Frenectomia labial o lingual

Injerto gingival libre

Fenestracién quirdrgica de dientes

Quistes dentarios, paradentarios, fisurales, foliculares y
residuales

Reseccién tumores benignos intraorales partes blandas
Reimplante por avulsién dentaria

Apertura y drenaje de abscesos

106,00 €
161,00 €
200,00 €

SIN COSTE
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DESCRIPCION

PRECIOS
CONVENIDOS
DENTAL

IMPLANTES (MATERIALES PARA TERAPIA REGENERATIVA E INJERTO)

* Membrana de regeneracién (cada una)

* Utilizacién de materiales de relleno 6seo, tipo
hidroxiapatita (por centimetro cdbico)

* Utilizacién de plasma rico en factores de crecimiento
(PR.G.F)

* Injerto 6seo en bloque

* Tornillos de osteosintesis

* Malla de titanio

* Propuesta de tratamiento implantolégico (max. 1 al afo) @

* Kit chinchetas de titanio (4 chinchetas o pin)

* Implante cigomdtico

* Tratamiento de periimplantitis. Fase avanzada quirdrgica
(por implante)

* Injerto 6seo tecnica Khoury (chinchetas, rascador,
microtornillos)

* Estudio y plan de tratamiento (incluye consultas, estudio y
modelos)

* Implante osteointegrado (cada uno)

* Elevacién del seno maxilar

* Férula de estudio prequirdrgico

* Férula radiolégica

* Revisién anual, ajuste e higiene implantolégica

* Férula quirtrgica para cirugia guiada (tratamiento
completo)

* Estudio cirugia implantolégica guiada

* Explantacién de implante (diferente profesional)

* Suplemento implante cirugia guiada (unidad)

* Férula radiolégica cirugia guiada

200,00 €
115,83 €

200,00 €
900,00 €

200,00 €
200,00 €

IMPLANTES (FASE QUIRURGICA)

7,57 €
120,00 €
1.700,00 €
100,00 €

2.200,00 €
60,00 €

620,00 €
231,00 €
49,00 €
40,00 €
39,09 €
680,00 €

200,00 €
150,00 €
150,00 €
375,00 €
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* Extraccién de tornillo fracturado en cabeza de implante 90,00 €

* Apretar corona sobre implante externa al centro y tapar 50,00 €
chimenea

* Sobredentadura con barra Dolder sobre 2 implantes (sin 2.200,00 €
implantes)

* Sobredentadura con barra Dolder sobre 4 implantes (sin 3.382,00 €
implantes)

* Sobredentadura con locator sobre 2 implantes (sin 2.050,00 €
implantes)

* Sobredentadura con locator sobre 4 implantes (sin 2.800,00 €
implantes)

* Aditamento protésico tipo “multiunit” 300,00 €

* Hibrida de zirconio sobre 4 - 8 implantes (sin implantes) 5.000,00 €

» Corona provisional sobre implante para carga inmediata 170,00 €

* Locator (cada uno) 220,00 €

» Corona o unidad de puente de disilicato de litio sobre 430,00 €
implante

* Sobredentadura con base esquelética (por aparato) 370,00 €

* Barra tipo Dolder sobre 2 implantes 300,00 €

* Barra tipo Dolder sobre 3 implantes 400,00 €

* Barra tipo Dolder sobre 4 o mds implantes 600,00 €

* Barra microfresada sobre 2 implantes 435,00 €

* Barra microfresada sobre 3 implantes 465,00 €

* Barra microfresada sobre 4 o mds implantes 500,00 €

* Corona o unidad de puente metal porcelana sobre 301,00 €
implante

* Corona o unidad de puente porcelana alta resistencia o 350,00 €
zirconio sobre implante

* Munén colado 73,00 €

* MuAdn transepitelial 138,00 €

* Mufién transepitelial angulado o estético 150,00 €
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* Elementos de retencién: caballitos, jinetillos, etc. (cada 60,00 €
uno)

* Interlock 90,00 €

* Prétesis hibrida de resina (por arcada) 1.900,00 €

* Aditamentos protésicos (piezas intermedias) 250,00 €

CIRUGIA PREPROTESICA

* Extirpacién de torus o exostosis (por cuadrante) 99,00 €

* Vestibuloplastia (por cuadrante) 99,00 €

* Regularizacién de bordes alveolares (una o varias) 50,00 €

* Mantenedores de espacio fijo 100,00 €

* Mantenedores de espacio removible 119,00 €

* Retenedor Vivera Invisalign. 1 arcada 300,00 €

* Retenedor Vivera Invisalign. 2 arcadas 490,00 €

* Tratamiento Invisalign Moderate (hasta 20 alineadores). 2.500,00 €
1 arcada (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Moderate (hasta 20 alineadores). 3.000,00 €
2 arcadas (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Comprehensive (alineadores 4.100,00 €
ilimitados). 2 arcadas (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Express (hasta 7 alineadores). 1.100,00 €
1 arcada (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Express (hasta 7 alineadores). 1.400,00 €
2 arcadas (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign First (alineadores ilimitados). 1.500,00 €
1 arcada (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign First (alineadores ilimitados). 1.800,00 €
2 arcadas (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Lite (hasta 14 alineadores). 2.100,00 €
1 arcada (tratamiento completo)

* Tratamiento Invisalign Lite (hasta 14 alineadores). 2.920,00 €
2 arcadas (tratamiento completo)
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* Tratamiento Invisalign Comprehensive fase 2 (alineadores 2.400,00 €
ilimitados). 2 arcadas (tratamiento completo)

* Set alienadores extra Invisalign / Spark 400,00 €

* Estudio y plan de tratamiento ortodoncia invisible Spark @ 200,00 €

* Tratamiento Spark Advanced (alineadores ilimitados). 2.190,00 €
1 arcada (tratamiento completo) @

* Tratamiento Spark Advanced (alineadores ilimitados). 3.475,00 €
2 arcadas (tratamiento completo) @

* Tratamiento Spark 20 (hasta 20 alineadores). 1.685,00 €
1 arcada (tratamiento completo) @

* Tratamiento Spark 20 (hasta 20 alineadores). 2.565,00 €
2 arcadas (tratamiento completo) @

* Tratamiento Spark 10 (hasta 10 alineadores). 1.170,00 €
1 arcada (tratamiento completo) @

* Tratamiento Spark 10 (hasta 10 alineadores). 1.500,00 €
2 arcadas (tratamiento completo) @

* Propuesta de tratamiento de ortodoncia (méx. 1 al afo) SIN COSTE

* Férula inferior de avance 207,90 €

* Microtornillo o microimplante 121,00 €

* Estudio y plan de tratamiento (incluye consultas, estudio, 70,00 €
modelos y series fotogrdficas)

* Revisién en periodos de latencia o descanso 13,20 €

* Iniciacién tratamiento. Aparatologia removible, 1 arcada 227,70 €

* Iniciacién tratamiento. Aparatologia removible, 2 arcadas 342,70 €

* Mensualidad ortodoncia removible 30,00 €

* Renovacién aparatologia removible funcional tipo Frankel, 155,00 €
Bionator, Herbst, Activador, etc.

* Renovacién aparatologia removible no funcional 129,80 €

* Compostura aparato ortodoncia removible 38,00 €

* Iniciacién tratamiento. Aparatologia fija, 1 arcada 414,00 €
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* Iniciacién de tratamiento. Aparatologia fija, 2 arcadas 603,75 €

* Mensualidad ortodoncia fija (incluye renovacién de arcos y 48,00 €
brackets)

* Suplemento brackets autoligables (por arcada) 230,00 €

* Suplemento brackets estéticos, cerémicos o zafiro (por 287,50 €
arcada)

* Aparatologia auxiliar cualquier tipo (por arcada) 71,28 €

* Pérdida o rotura brackets o bandas (cada uno) 8,00 €

* Pérdida o rotura brackets autoligables o estéticos (cada 18,00 €
uno)

* Renovacién o compostura aparatologia fija auxiliar que 65,00 €
precisa envio laboratorio

* Iniciacién fase de retencién. Aparatologia fija o removible 115,50 €
por arcada

* Revisién en fase de retencién con aparatologia 13,20 €
(méx. 6 revisiones al afo)

* Estudio y plan de tratamiento ortodoncia invisible @ 400,00 €

* Renovacién por pérdida de alineador (unidad) 130,00 €

A.T.M. ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR

* Férula de descarga rigida previo estudio en articulador con 150,00 €
toma arco facial y registro de relacién céntrica

* Propuesta de tratamiento A.T.M. (méx. 1 al afro) SIN COSTE

* Estudio y plan de tratamiento A.T.M. (incluye consultas, 53,00 €
estudio y modelos)

¢ Revisién de tratamiento A.T.M. 13,00 €

* Férula de descarga blanda 40,00 €

* Férula de descarga rigida tipo Michigan (incluye primer 230,00 €
ajuste)

* Tallado selectivo para A.T.M. (todos los cuadrantes) 53,00 €

* Férula tratamiento apnea del suefio @ 700,00 €

* Revisién periédica y ajuste férula tratamiento apnea del
suefo @ 35,00 €
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RADIOLOGIA ESTOMATOLOGICA
* Escéner intraoral digital @ 60,00 €
* TAC dental 1 arcada @ 80,00 €
* TAC dental 2 arcadas @ 100,00 €

* Estudio cefalométrico @

* Ortopantomografia (panordmica dental) @ @

* Ortoteleradiografia (ortopantomografia+teleradiografia
lateral de crdneo) @ @ SIN COSTE

* Radiografias seriadas (6 placas) @

* Radiografias. Series periapicales (12 placas) @

* Telerradiografia lateral de crédneo ® @

@ Incluido en la garantia de Asistencia Especializada Ambulatoria.
@ En servicios autorizados por la Cia.
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24 horas a su servicio

Teléfono de informacion

918 365 365
900 822 822
Asistencia en Viaje
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Y desde el extranjero

(+34) 915 811 823
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