AGRUPACIO | ATLANTIS

Condicionado General de Salud
Fleximedic - Plusmedic - Totalmedic



SERVICIOS PARA EL ASEGURADO

Para comodidad de los Asegurados, ponemos
a su disposicion los siguientes servicios:

Consultas Generales

Para consultas generales sobre pdélizas, contratacion,
asi como declaraciones o consultas sobre siniestros.

930 039 696 /919 023 131

Prestaciones
Para gestion de autorizaciones de salud
93482 63 13

Para gestion de reembolsos e indemnizaciones de salud
93482 67 08

Disponible de lunes a viernes, en horario de 8:00 h. a 16:30 h

Asistencia en viaje

Para solicitar los servicios de proteccion al viajero
en prestacionesrelativas alas personas.

Desde Espafia: 93 496 48 80

Desde el extranjero: +34 93 496 48 80
Disponible 24 horas al dia, 365 dias al afio.

Servicio de Atencion y Defensa del Cliente:
900 898 120

Disponible de lunes a viernes, en horario de 8:00 h. a 20:00 h.

Asimismo, a traves de www.tomamosimpulso.com/seguros los
Asegurados pueden consultar la informacion de tipo general de la
Aseguradora.



http://www.tomamosimpulso.com/seguros

CONDICIONADO GENERAL DE SEGUROS DE SALUD
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TRANSPARENCIA

Estas Condiciones Generales han sido redactadas procurando que su forma sea clara y precisa, a fin
de quienes tengan interés en el contrato puedan conocer su alcance exacto.

Para facilitarle la lectura y comprension de las garantias que le ofrecemos, hemos diferenciado los
textos del Condicionado General de la siguiente manera:

NEGRITAS: Puntos criticos, restrictivos o limitativos

BLOQUES: Exclusiones

Porque estar bien Asegurado es, ante todo, estar bien informado

Articulo 1. Preliminar

El producto “SEGURO DE SALUD” incorpora, en un unico contrato, distintas modalidades de
contrataciéon, denominadas “modalidades de producto”, que tienen coberturas diferentes. A su vez,
algunas de estas modalidades de producto tienen distintas opciones en cuanto a los importes de la
participacion en el coste de los actos médicos practicados al asegurado.

Estas modalidades de producto son las siguientes:

e FLEXIMEDIC
e PLUSMEDIC
e TOTALMEDIC

El tomador elige, con la suscripcion de la solicitud de contratacion, una de estas modalidades de
producto, cuyo alcance y limites de la cobertura se recogen, para cada modalidad, en las
correspondientes condiciones especiales que rigen cada modalidad, las cuales, en su caso, podran ser
completadas por lo especificado en las condiciones particulares de la poéliza y/o en el certificado
individual de seguro.

En la solicitud de contratacién se especifica la modalidad de producto contratada escogida por
el tomador en relacion a todos los asegurados incluidos en la misma, formando parte de la
péliza, una vez aceptada por la entidad aseguradora, previa valoraciéon del riesgo asumido.

Articulo 2. Definiciones

2.1. Personas que intervienen en el contrato

Entidad aseguradora. AGRUPACION AMCI DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A, en adelante la
entidad, quien en su condicion de asegurador asume la cobertura de las prestaciones previstas en este
contrato. La entidad esta sometida a la normativa vigente en el Estado espafiol, ejerciendo el control
de su actividad el Ministerio de Economia a través de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones, organismo competente en materia de seguros.

Tomador del seguro. La persona que juntamente con la entidad suscribe este contrato y a quien
corresponden las obligaciones del mismo, incluso las derivadas del copago, en las pélizas individuales
y los derechos, salvo aquéllos que, por su naturaleza, correspondan al asegurado y/o al beneficiario.

Asegurado. La persona o personas fisicas sobre las cuales se establece el seguro, beneficiarios de la
prestacion de la asistencia sanitaria y que se relacionan en la solicitud de contrato de seguro, que
asumiran ademas las obligaciones derivadas del copago en las polizas colectivas.

2.2. Otras definiciones

A los efectos de este contrato se entiende por:

- Accidente. Toda lesién corporal que deriva de una causa violenta, sUbita, externa, imprevista y
ajena a la intencionalidad del asegurado.
No se consideraran como accidentes las enfermedades de cualquier tipo que no sean



consecuencia directa de una lesidn organica derivada de un accidente y en particular las
enfermedades cardiovasculares y las lesiones relacionadas con dichas afecciones.

Acto médico. Tendra esta consideracion cualquier visita médica, prueba de diagndstico, acto
terapéutico, visita de urgencia, traslado en ambulancia, sesién de rehabilitacién, intervencion
quirargica, acto anestésico y cualquier otro acto asimilable. Asimismo, en caso de
hospitalizacion, se computara como acto médico cada dia de estancia. Esta definicion de acto
médico tiene una especial relevancia a efectos de aplicar el copago que en cada caso
corresponda.

Condiciones Especiales. Condiciones incluidas en estas condiciones generales que
especifican para cada modalidad del producto SEGURO DE SALUD, las normas relativas a la
extension de las coberturas y los riesgos no cubiertos de cada modalidad.

Anualidad de seguro. La primera anualidad de seguro es el periodo comprendido entre la fecha
de efecto y de vencimiento anual de la misma, computado de fecha a fecha. La péliza se podra
prorrogar por periodos anuales, con la misma fecha de vencimiento.

Baremo de indemnizaciones. Catalogo del conjunto de las sumas aseguradas
(Indemnizaciones) especificadas sistematicamente segun la naturaleza médica del siniestro
cubierto, que la entidad pagara al asegurado, en algunas modalidades de producto y siempre
y cuando no haya asumido o reembolsado, total o parcialmente, los gastos de la asistencia
meédica del siniestro.

Carencia. Periodo de tiempo durante el cual no estan en vigor algunas de las garantias de la
péliza, contado a partir de la fecha de efecto de alta del asegurado en la pdliza.

Copagos. Importes prefijados por cada uno de los actos médicos cubiertos por la péliza que el
tomador y/o asegurado deben pagar por la utilizaciéon de los servicios sanitarios realizados por
la red del cuadro médico de la entidad, a través de la domiciliacion bancaria designada en la
solicitud del contrato. Los importes de los copagos, que dependen de la modalidad de
producto y del tipo de servicio médico realizado, se establecen en el “Baremo de Atencién
Médica”, determinado por la entidad con carécter anual.

Cuadro médico. Conjunto de médicos, facultativos, centros de diagndstico y establecimientos
hospitalarios determinados por la entidad a los efectos de la cobertura de esta pdéliza.

Domicilio de los asegurados. El lugar declarado como tal en la solicitud de contrato de seguro,
en el cual deben tener su residencia habitual y permanecer mas de 183 dias durante el afio
natural.

Enfermedad o lesion. Toda alteracion del estado de salud, cuyo diagndstico y confirmacion sea
efectuado por un médico legalmente reconocido, y que haga precisa la asistencia facultativa.

Enfermedad congénita. Aquélla que existe desde el nacimiento y es consecuencia de factores
hereditarios 0 adquiridos durante la gestacion, haya dado o no sintomatologia.

Enfermedad preexistente. Aquélla que existia y se manifest6 con anterioridad al momento de
entrada en vigor de la péliza.

Grupo asegurado. Conjunto de personas fisicas aseguradas en una misma pdéliza contratada
con la entidad por un mismo tomador.

Grupo asegurable. Debera estar delimitado por alguna caracteristica comun diferente al
proposito de asegurarse. El grupo familiar constituye un caso particular del grupo asegurable.

Grupo familiar. El formado por todas aquellas personas que convivan en el domicilio designado
como residencia habitual en las condiciones particulares del contrato.

Hospital. Todo establecimiento publico o privado legalmente autorizado para el tratamiento de
enfermedades o lesiones corporales, provisto de los medios para efectuar diagnésticos e
intervenciones quirdrgicas. Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24
horas del dia. A los efectos de la poliza no se consideraran hospitales, los hoteles, asilos, casas
de reposo, balnearios, residencias y todo tipo de instalaciones o secciones dedicadas,
principalmente, al cuidado y tratamiento de personas que padezcan enfermedades crénicas,
terminales o de tipo degenerativo, aunque se hallen integradas en un hospital.

Hospital de dia. Supone el registro de entrada del paciente y su permanencia en hospital sin
pernoctacion.



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

Intervenciéon quirGrgica. Toda operacion con fines diagndsticos o terapéuticos, realizada
mediante incisién u otra via de abordaje interno, efectuada por un cirujano o equipo quirdrgico
gue, normalmente, requiere la utilizacién de un quiréfano en un centro sanitario autorizado.

Médico. Doctor o licenciado en medicina legalmente calificado y autorizado en el lugar donde
practica para tratar médica o quirdrgicamente las enfermedades o lesiones sufridas por el
asegurado.

Prima. Es el precio del seguro. En el recibo de prima se afiadiran los recargos e impuestos
legalmente repercutibles.

Primera visita. Aquella en que el profesional sanitario atiende por primera vez a un paciente e
incluye, ademas de los actos propios de una visita, la recogida de los datos de filiacién y todos
aquellos antecedentes de interés que conforman la base esencial de la historia clinica.

Prestacidn. Asistencia sanitaria proporcionada dentro de los limites de la pdliza que se deriva
de la ocurrencia de un siniestro. Se entiende por asistencia el acto de atender o cuidar la salud
de una persona.

Quirdfano o sala operatoria. Es una sala independiente en la cual se practican intervenciones
quirurgicas y actuaciones de anestesia-reanimacion necesarias para el buen desarrollo de una
intervencion.

Siniestro. Todo hecho cuyas consecuencias estan cubiertas por algunas de las garantias de la
péliza.

Suma asegurada. En las modalidades con reembolso de gastos sanitarios, es el limite total y
global para el reembolso de todos los gastos incurridos en una anualidad de seguro. No obstante,
en esta modalidad, el reembolso a efectuar por la entidad, por cada tipo o clase de
asistencia sanitaria, no excederd de los sublimites establecidos a tal efecto en las
Condiciones Especiales de la modalidad de producto suscrito por el tomador en la
correspondiente solicitud de contratacién de seguro

Tarjeta sanitaria: es el documento de identificacion propiedad de la entidad que se
expide y entrega a cada Asegurado cuya modalidad de producto suscrita, incorpore la
prestacién de asistencia, incluido en la pdliza y cuyo uso, personal e intransferible, es
necesario para acceder a los servicios cubiertos por la péliza, siendo cada Asegurado
0, en su caso, el Tomador si es menor, el responsable del buen uso de la misma. Bajo
peticion del Tomador y/o Asegurado, puede disponer de la Tarjeta sanitaria Virtual
Asegurado (TVA), que es una aplicaciéon movil (App), para Iphone y Android, con las
mismas funcionalidades que la tarjeta fisica, pues identifica al asegurado en los
Terminales Virtuales Sanitarios (TVS) de parte del Cuadro Médico de profesionales
sanitarios, en sustituciéon de la tarjeta fisica.

Urgencia. Situacion que requiere atencion médica inmediata y de caracter necesario a fin de
evitar un dafio irreparable en la integridad fisica del paciente.

Articulo 3. Bases legales del contrato

La Ley del Contrato de Seguro (Ley 50/1980 de 8 de octubre — BOE de 17 de octubre de 1980)
y la Ley de ordenacidn, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras
(Ley 20/2015 de 14 de julio - BOE de 15 de julio de 2015), asi como la normativa que las
desarrolla o sustituya en el futuro.

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo
a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a
la libre circulacion de estos datos, y la Ley de &mbito nacional de Proteccién de Datos de Caracter
Personal (LOPD) que lo complementa y normas de desarrollo.

Constituyen las bases fundamentales de este contrato, las declaraciones del tomador
recogidas en la solicitud de seguro y las respuestas del asegurado a los cuestionarios
previos a su incorporacion al seguro alos que, en su caso, la entidad le someta.



La pdliza es el documento que contiene las condiciones reguladoras del presente contrato de
seguro y que esta integrado conjuntamente por:

Las presentes Condiciones Generales y Condiciones Especiales, que regulan
respectivamente los derechos y deberes, generales de las partes, asi como el alcance
concreto de las coberturas de cada modalidad de producto de seguro.

Las Condiciones Particulares que, en su caso, recogen las clausulas especificas, asi como
los suplementos y apéndices que se produzcan durante la vigencia del seguro, para
complementarlo o modificarlo. La emisiébn de un nuevo suplemento a las condiciones
particulares dejarda sin efecto a las emitidas anteriormente.

En los seguros colectivos, el certificado individual de seguro es el documento en donde se
recogen, en su caso las clausulas especificas los datos propios e individualizados de cada
asegurado o grupo familiar.

Baremo de Atencién Médica que, en su caso, sea aplicable al seguro, de acuerdo con la
modalidad de producto y los actos médicos practicados al asegurado (copagos) escogida por
el tomador. El Baremo de atencion médica corresponde al catalogo donde se recoge la
relacién de los importes prefijados (copago) que debe asumir el tomador y/o asegurado por
la utilizacion de los servicios médico-quirtrgicos prestados en régimen ambulatorio del
Cuadro Médico de la entidad. Dichos importes son diferentes en funcidn de las distintas clases
de servicios sanitarios y/o especialidades médicas.

Este catalogo puede ser actualizado anualmente pudiendo el tomador y/o asegurado, en
cualquier momento, consultar a la entidad el importe del copago que le corresponde
asumir por acto médico, sin perjuicio que se le distribuya unarelaciéon de los actos con
copago mas frecuentes.

El baremo de indemnizaciones que, en su caso, sea aplicable al seguro, de acuerdo con la
modalidad de producto y la forma de prestacién del servicio escogida por el asegurado, el
cual podra revisarse anualmente.

Si el contenido de la péliza difiere de la solicitud o de las clausulas acordadas, el tomador
podré pedir, en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la péliza, que se subsanen
las divergencias existentes. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la reclamacion, se estara
alo dispuesto en la poliza.

Articulo 4. Objeto del seguro

La entidad, mediante el pago de la prima que en cada caso corresponda, se compromete, durante el
periodo de validez del seguro y dentro de los limites y condiciones estipuladas en la pdliza, de acuerdo
con la modalidad de producto contratada por el tomador y la forma de prestar los servicios, a las
coberturas siguientes:

a) Modo | — Prestacion de asistencia sanitaria por medio del cuadro médico de la entidad.

b)

c)

Asumir directamente el coste de la asistencia médica, quirlrgica y hospitalaria que el
asegurado precise a consecuencia de enfermedad, lesion o maternidad, la cual se prestara
Unicamente a través del cuadro médico de profesionales y centros concertados por la entidad
a tal efecto.

Modo Il — Reembolso de gastos sanitarios. Asumir el reembolso, total o parcial, de los
gastos reales, dentro de los limites establecidos para cada modalidad del seguro, abonados
previamente por el asegurado, derivados de la asistencia médica, quirdrgica y hospitalaria que
le sea prestada a consecuencia de una enfermedad, lesiébn o maternidad.

Modo Il — Indemnizacién a tanto alzado por actos médico — quirargicos. Satisfacer al
asegurado una indemnizacién en metalico de acuerdo los importes especificados en el baremo
de indemnizaciones por los conceptos alli reflejados.

El asegurado podra escoger una u otra forma de prestar los servicios, dependiendo de la
modalidad de producto y del tipo de cobertura concreta, elegidos por el tomador en la solicitud
de contratacién y de lo dispuesto en estas Condiciones Generales y Especiales.



Articulo 5. Ambito territorial

Las garantias del seguro tendran validez siempre que el domicilio habitual de residencia del asegurado
se encuentre en Espafia. Si éste trasladara su domicilio fuera de Espafia, las garantias de lapdliza
se extinguiran automaticamente.

Articulo 6. Garantias

En la solicitud de contratacion del seguro se indica la modalidad de producto contratada por el
tomador, cuyas garantias y alcance de las coberturas se recogen en las Condiciones Especiales
de cada modalidad de producto, adjuntas a e estas Condiciones Generales.



Articulo 7. Riesgos no cubiertos para todas las modalidades de
producto

No son objeto de cobertura de la péliza las asistencias, reembolsos o pago de indemnizaciones
de los riesgos indicados a continuacion:

a) Dafios fisicos que sean consecuencia de guerras, motines, revoluciones y terrorismo; los
causados por epidemias declaradas oficialmente; los que guardan relacién directa o
indirecta con la radiacién o reaccién nuclear y los que provengan de cataclismos
(terremotos, inundaciones y otros fendmenos sismicos o meteoroldgicos).

b) Asistencia sanitaria derivada del alcoholismo crénico o adiccién a drogas de cualquier
tipo.

c) Lesiones producidas a causa de embriaguez, rifias (salvo en caso de legitima defensa),
autolesiones o intentos de suicidio.

d) La practica profesional de cualquier deporte, de la participacion como aficionado en todo
tipo de competiciones deportivas oficiales, y de la practica tanto como profesional como
aficionado de las actividades siguientes: actividades aéreas, boxeo, artes marciales,
escalada, espeleologia, submarinismo, entrenamientos o carreras de vehiculos a motor,
rugby, hipica, equitacion, toreo y encierro de reses bravas, asi como cualquier otra
actividad asimilable a las enunciadas o cualquier otra que por su especial peligrosidad
suponga un riesgo para la integridad fisica del Asegurado.

e) Las enfermedades o lesiones y sus secuelas manifestadas con anterioridad a la entrada
en vigor de la pdliza.

f) Las anomalias congénitas, invalideces fisicas o mentales e imperfecciones fisicas
existentes antes de la entrada en vigor de la pdliza. Esta exclusién no afectara a los
asegurados incorporados a la péliza desde su nacimiento conforme se establece en el
Articulo 12 de estas condiciones generales. En el caso de enfermedades congénitas no
conocidas ni sospechadas por el asegurado por no haber dado sintomas anteriores a la
formalizacién del contrato, quedaran excluidas de cobertura durante los dos primeros
afios desde la formalizacién o inclusién del asegurado en la péliza.

g) Las técnicas invasivas para el diagnéstico prenatal con estudio de cariotipo (biopsia
corial, amniocentesis y funiculocentesis) en mujeres menores de 35 afios, salvo que
existan criterios médicos reconocidos que lo aconsejen.

h) Tratamientos, medios de diagnéstico, intervenciones quirdrgicas y/o cualquier otro acto
médico con finalidad estética o cosmética.

i) Los tratamientos experimentales o no reconocidos por organismos cientificos
competentes como la Agencia de Evaluaciéon Tecnolégica e Investigacién Médica y los
que consisten en meras actividades de ocio, descanso, confort o deporte (incluida la
natacion), los tratamientos en balnearios y las curas de reposo.

j) La asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social o para tratamientos
principalmente de caracter paliativo.

k) El psicoanalisis, hipnosis, sofrologia, narcolepsia y los tests psicolégicos.
[) Cualquier tipo de material ortopédico.
m) La cirugia de cambio de sexo.

No obstante, en los supuestos que se citan letras c), d) y e) anteriores, queda incluida en la
cobertura del seguro la primera asistencia necesaria si es de caracter urgente, de conformidad
con lo establecido en la Ley de Contrato de Seguro. Si dicha asistencia requiere
hospitalizacién, la cobertura del seguro finalizara a las veinticuatro horas del ingreso del
paciente en el centro asistencial.

Ademas de los riesgos no cubiertos indicados en este articulo con caracter general para
el producto SEGURO DE SALUD, para cada modalidad de producto existen otros riesgos
no cubiertos que son especificos de cada modalidad y que se recogen en las
correspondientes Condiciones Especiales de cada modalidad de producto.
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Articulo 8. Periodos de carencia

Las prestaciones cubiertas por la pdliza entran en vigor en la fecha de efecto indicada en las
condiciones particulares de la podliza, siempre que el tomador haya satisfecho las primas
correspondientes, excepto los actos médico - quirargicos que, segun la modalidad de producto
contratada, tendran los periodos de carencia que se indican a continuacién, salvo pacto en
contrario recogido en las condiciones particulares de la podliza. En las modalidades de prestacion de
asistencia sanitaria por medio del cuadro médico y de reembolso de gastos sanitarios, no regira plazo
de carencia alguno, en las necesarias asistencias de caracter urgente.

- Seis meses:

e Intervenciones quirargicas y hospitalizacion por cualquier motivo y naturaleza. En el caso de
gue la intervencion quirdrgica u hospitalizacién sea a consecuencia de un proceso sujeto a una
carencia superior, se aplicara la carencia establecida para este proceso.

e Medios de diagnéstico de altatecnologia: arteriografia digital, densitometria 6sea, diagnostico

por la imagen con contraste, ergometria, holter, hemodinamica vascular, medicina nuclear,

resonancia magnética nuclear, tomografia computerizada (Scanner) y PET (tomografia por
emision de positrones).

Métodos terapéuticos.

Ligadura de trompas y vasectomia.

Cobertura del coste de las protesis, no de su colocacion.

Tratamiento quimioterapico ambulatorio.

- Ocho meses para la asistencia a partos.

- Doce meses:
e Trasplante de 6rganos.
e En la correccion quirtrgica de los defectos de refraccién de los ojos (Miopia, Astigmatismo,
Hipermetropia).
- Treintay seis meses:

e Tratamiento de reproduccion asistida (deben estar incluidos ambos miembros de la pareja,
computandose el periodo de carencia desde la fecha de inclusion del miembro mas reciente).

Articulo 9. Participacion del asegurado en el coste de los servicios

Cuando la prestacion de asistencia sanitaria sea prestada por medio del cuadro médico de la entidad,
el asegurado o, en su caso, el tomador, abonara por cada acto médico prestado el importe que, en
concepto de participacion en el coste de los mismos, figure en el Baremo de Atencién Médica vigente
en el momento de realizacion del acto médico.

La entidad, periédicamente remitird4 al tomador o, en su caso, al asegurado, un extracto en donde se
reflejen los servicios que hayan utilizado los asegurados cubiertos por la péliza, junto con el importe de
los copagos correspondientes a los mismos.

Articulo 10. Modo de prestar los servicios : asistencia sanitaria,
reembolso de gastos sanitarios y pagos de indemnizaciones

El seguro, en funcién de la modalidad de producto elegida por el tomador y del tipo de cobertura
concreta, permite que el asegurado pueda recibir la prestacion en alguno de los modos siguientes:

10.1. Modo I: Prestacién de asistencia sanitaria por medio del cuadro médico de la
entidad

La asistencia se prestara en todas las poblaciones donde la entidad tenga o cuente con cuadros
médicos concertados.

Cuando en el cuadro médico concertado de cualquiera de las poblaciones no exista alguno de los
servicios comprendidos en el contrato, éstos se prestaran en la poblacién donde los mismos puedan
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realizarse, dentro de los cuadros médicos concertados por la entidad. Quedaran cubiertos los gastos
de desplazamiento cuando el asegurado se encuentre ingresado en un centro hospitalario y deba ser
trasladado a otro centro hospitalario. Para este traslado sera necesario una prescripcion y una
autorizacion expresa de un médico de la entidad.

Los asegurados podran acudir libremente a las consultas de los facultativos especialistas que forman
parte del cuadro médico concertado.

Al recibir los servicios que procedan, el asegurado debera exhibir la tarjeta sanitaria identificativa.
Igualmente, el asegurado estara obligado a exhibir su Documento Nacional de Identidad, si le fuese
requerido.

El tomador, o en su caso el asegurado, en funcién de la modalidad de producto, abonara, por
cada acto médico recibido, el importe que, en su caso, se establece en el vigente Baremo de
Atencidon Médica en concepto de participacion en el coste de los actos médicos practicados al
asegurado.

Con caracter general, sera necesaria la autorizacion expresa de la entidad para la realizacion de
intervenciones quirdrgicas, hospitalizaciones y determinados métodos terapéuticos y pruebas
diagnésticas.

No obstante lo establecido en el parrafo anterior, no podran excluirse las necesarias asistencias
sanitarias de caracter urgente de conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato de Seguro. En
los expresados casos, el asegurado o persona autorizada por éste debera notificar de forma
inmediata el ingreso a la entidad (en las 24 horas siguientes), la cual autorizara, si esta cubierta
por la péliza, la asistencia necesaria hasta que el asegurado pueda ser trasladado a uno de los centros
concertados por la entidad, siempre que su situacion clinica lo permita. La cobertura de la entidad
cesara cuando los servicios médicos de la misma determinen dicha situacién, aunque el
asegurado permanezca ingresado.

La entidad se obliga a prestar los servicios a domicilio Ginicamente en la direccién que figura en la péliza,
y cualquier cambio de la misma habra de ser notificado fehacientemente con una antelacién minima de
ocho dias al requerimiento de cualquier servicio. Estos servicios serdn prestados siempre que
hubiera disponibilidad en la poblacién en que se encuentre el asegurado.

En este modo de prestar los servicios, la entidad no se hace responsable de los honorarios de
facultativos ajenos a su cuadro médico concertado. Asimismo, la entidad no se hace
responsable de los gastos de internamiento ni de los servicios que dichos facultativos ajenos
pudieran ordenar originados en centros privados o publicos no concertados con la entidad,
cualquiera que sea el facultativo prescriptor o realizador de los mismos.

10.2. Modo II: Reembolso de gastos sanitarios

Esta forma de prestar los servicios sélo podra ser elegida por el Asegurado cuando la modalidad de
producto y/o el tipo de cobertura concreta lo permitan, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones
Especiales de la modalidad de producto contratada adjuntas a estas Condiciones Generales.

10.2.1. Documentacién requerida

Al objeto de que la entidad reembolse, total o parcialmente, al Asegurado los gastos cubiertos por la
poliza, el Asegurado, o cualquier otra persona en su nombre, debera solicitar a la entidad el reembolso
de los gastos sanitarios, en el plazo maximo de tres meses a contar desde la fecha de la factura original
acreditativa de los mismos.

10.2.1.1. Reembolso de gastos sanitarios
La factura mencionada en el parrafo anterior debera contener:

e diagndstico,

e motivo de consulta,

e firma del profesional,

e fechay detalle de los actos médicos practicados.

Es requisito imprescindible para el reembolso de los gastos cubiertos por la presente péliza la
entrega a la entidad, por parte del Asegurado, de las facturas originales acreditativas de los
mismos.
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El Asegurado debera facilitar a la entidad los informes que ésta le pueda pedir sobre la enfermedad o,
en su caso, accidente de cuyos gastos se solicita el reembolso, en un plazo maximo de tres meses
desde el requerimiento realizado por la entidad.

El Tomador del seguro o el Asegurado deberan facilitar, a la entidad, traduccién oficial de los informes,
documentos complementarios y facturas, cuando éstos no estuviesen redactados en cualquier lengua
de las oficiales del Estado espafiol, en inglés o en francés.

10.2.1.2. Reembolso de gastos farmacéuticos

Queda cubierto, de conformidad con lo dispuesto en las Condiciones Especiales de cada modalidad,
el reembolso parcial del importe de aquellos medicamentos y vacunas adquiridos en un farmacia en
Espafia, prescritos al Asegurado, por un profesional del cuadro médico concertado, siempre que no
estén cubiertos de forma parcial o total por la Seguridad Social, u organismo equivalente y estén
autorizados para la venta al publico por la Agencia Espafiola de Medicamentos.

El reembolso seréd realizado en el porcentaje establecido del 50% hasta el limite del capital
Asegurado estipulado en las Condiciones Especiales.

Para obtener este reembolso parcial, el Tomador o el Asegurado deberan presentar la siguiente
documentacion:

a) Factura original que acredite haber satisfecho su importe al establecimiento de farmacia y se
haga constar el tipo de producto farmacéutico adquirido.

b) Prescripciones médicas originales.

La cobertura de reembolso Unicamente operard, para solicitudes, que comporte un importe minimo a
reembolsar de la factura o conjunto de facturas aportadas en una misma solicitud por valor de
7 euros, que se realizara en la cuenta que el Tomador haya designado para el pago de la prima. Las
facturas aportadas no podrén tener una antigiedad superior a seis meses.

10.2.2. Tramitacién de siniestros

El Asegurado deberad someterse al reconocimiento de los médicos que la entidad designe y
trasladarse, por cuenta de éste, al lugar que corresponda para tal reconocimiento. El
incumplimiento de estos deberes se entendera como renuncia al cobro de toda indemnizacion.

La entidad facilitara una Carta de Garantia de pago por la parte que le corresponda pagar, cuando el
importe del pago exceda de 3.000 euros. Para ello sera suficiente la presentacién del presupuesto o
factura y la justificacién médica de los gastos.

10.2.3. Pago de los reembolsos

La entidad, una vez recibidos todos los informes y documentos conforme a lo indicado en el apartado
anterior y constatado el derecho del Asegurado al reembolso de los gastos incurridos conforme a lo
establecido en la presente poéliza, reembolsara tales gastos dentro de los cuarenta dias siguientes a la
recepcion de la referida documentacion acreditativa del siniestro.

10.3. Modo lll: Indemnizaciones a tanto alzado por actos médico - quirdrgicos

Esta forma de prestar el servicio sélo podréa ser elegida por el asegurado cuando la modalidad
de producto lo permita, de acuerdo con lo establecido en las condiciones especiales adjuntas a
estas condiciones generales.

Esta prestacion sera satisfecha siempre y cuando la cobertura econémica de la asistencia
sanitaria no haya sido prestada total o parcialmente por la entidad.
10.3.1. Cuantia de la prestacion

Una vez reconocido el derecho a la prestacion, la entidad abonaréa el/los importe/s correspondientes
resefiados en el baremo de indemnizaciones, con sujecién a las siguientes reglas:

a) La indemnizacién por hospitalizacién serd el importe resultante de multiplicar la cantidad
determinada en el baremo de indemnizaciones por dia de estancia por el nUmero de dias del
internamiento. A estos efectos, por dia de hospitalizacién se considerara el dia de ingreso y no
el de alta.
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b) Cuando en un mismo dia concurran hospitalizacion normal y de cuidados intensivos, se
computara Unicamente ésta ultima.

¢) Cuando en una misma hospitalizaciébn concurran varias intervenciones quirdrgicas o actos
contemplados en el baremo de indemnizaciones, se abonara el 100% del importe
correspondiente al concepto que tenga asignada la valoracién mas alta y el 50% de los
restantes conceptos.

d) Los conceptos de maternidad y de UCI, comprenden y excluyen los de estancia en clinica.

e) El concepto de maternidad comprende todos los tipos de parto, incluida la cesarea que a los
efectos de esta modalidad no tendra la consideracion de intervencion quirdrgica.

f) En el supuesto de que los actos médicos, las intervenciones y/o tratamientos a que se refiere
el baremo de indemnizaciones tuviesen caracter repetitivo, a fin de tener derecho a la
prestacion por segunda o ulteriores veces, sera necesario que haya transcurrido un periodo
minimo de tres meses entre el final del tratamiento precedente y el inicio del nuevo. No se
tendra en cuenta este periodo respecto a los ingresos en unidades de cuidados intensivos.

g) No seran objeto de indemnizacidn los actos médicos en general, ni en particular las
intervenciones y/o tratamientos, asi como la hospitalizacion derivada de ellos (en caso
de que la hubiera), cuando esos actos médicos, intervenciones y/o tratamientos no estén
incluidos en el baremo de indemnizaciones.

La entidad podra revisar anualmente los importes y los actos previstos en el mencionado
baremo de indemnizaciones.

10.3.2. Documentacion requerida y tramitacién de siniestros
Para tener derecho a la prestacion sera necesario:

a) Presentar el certificado médico o facultativo correspondiente donde se detalle suficientemente
la intervencién quirdrgica, lesion, tratamiento o exploracion, centro donde se ha practicado y
nombre y apellidos del asegurado.

b) Que los conceptos por los que se solicita la indemnizacién sean los definidos en el baremo de
indemnizaciones.

¢c) Acompafiar, si procede, certificacion del establecimiento médico donde haya sido internado el
asegurado, que exprese las causas del internamiento asi como las fechas de ingreso. Este
documento asi como el anterior, deberan presentarse en el plazo maximo de tres meses de
producirse la intervencion, lesion ésea y/o finalizar el tratamiento o exploracién, periodo cuyo
cumplimiento condicionard la concesién de la prestacion.

d) Someterse a los reconocimientos médicos y comprobaciones que fuesen determinados por la
entidad.

e) El asegurado o el tomador deberan facilitar traduccién oficial de los antedichos documentos y
justificantes cuando no estuvieran redactados en alguna de las lenguas oficiales del Estado
espafiol, en inglés o en francés.

El tomador del seguro y, el asegurado, en el momento de ocurrencia de un siniestro, estan obligados a
comunicar el acaecimiento del siniestro a la entidad dentro del plazo maximo de siete dias de haberlo
conocido. En caso de incumplimiento, la entidad podréa reclamar los dafos y perjuicios causados por
falta de declaracion del siniestro, salvo si se probase que aquella tuvo conocimiento del siniestro por
otro medio.

Recibido el aviso de siniestro que se indica en el parrafo anterior, la entidad podra disponer qué médicos
0 supervisores administrativos visiten al asegurado tantas veces como lo estime oportuno. El tomador,
el asegurado o sus familiares deberan permitir las visitas de inspeccién indicadas asi como las
averiguaciones o comprobaciones que la entidad considere necesarias.

Elincumplimiento de estos deberes se entenderd como renuncia al cobro de todaindemnizacién
salvo que no haya sido posible llevarlos a cabo por la oposicién del médico o personal
facultativo que asista al asegurado.
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10.3.3. Pago de las indemnizaciones

Una vez reconocido el derecho a la prestacion, la entidad abonard al asegurado los importes
correspondientes resefiados en el baremo de indemnizaciones de esta forma de prestar el servicio.

Si el asegurado sufre un siniestro indemnizable, la entidad pagard mediante transferencia bancaria la
indemnizacion que corresponda, una vez recibida las documentaciones requeridas y efectuadas las
comprobaciones oportunas, en el plazo maximo de diez dias naturales y en cualquier caso dentro de
los 40 dias siguientes a la recepcién de la declaracion del siniestro.

Articulo 11. Formalizacién y entrada en vigor del seguro

La péliza entra en vigor en la fecha de efecto indicada en la solicitud de contratacién del seguro, siempre
que la primera prima conste efectivamente abonada. Los suplementos y apéndices tomaran efecto una
vez se hayan cumplido los mismos requisitos.

Articulo 12. Personas aseguradas

Podran obtener las coberturas de este seguro todas las personas fisicas en cuyo favor se establezcan,
siempre que concurran las condiciones de asegurabilidad que la entidad tenga establecidas.

Los hijos recién nacidos podran ser incluidos en la pdliza, siempre y cuando, la madre sea asegurada
de alguna pdliza de salud de la entidad y el hijo haya nacido bajo cobertura de su pdliza, pudiendo sélo
entonces ser incluido con las mismas garantias que tuviera cubierta aquella, desde el nacimiento y sin
la aplicacion de ningun periodo de carencia, ni de las normas de contratacion de valoracion de riesgos,
siempre que el tomador o el asegurado lo comuniquen antes de que transcurra un mes desde su
nacimiento. Dicha comunicacién se llevara a cabo mediante la cumplimentacion de una solicitud de
seguro y el correspondiente cuestionario de salud. La inclusién, transcurrido el plazo de un mes citado
anteriormente, estara sujeta a las normas de contratacién de valoracién de riesgos y periodos de
carencia previstos en este contrato.

A pesar de que con caracter general esta excluida la cobertura de enfermedades congénitas, la entidad
asumira la cobertura de toda enfermedad congénita, siempre que el asegurado no la conociera ni
sospechara por no haber dado sintomas, y no la omitiera intencionadamente en el cuestionario de
salud, a partir del principio del tercer afio de la formalizacién o inclusién del asegurado en la pdliza.

Cuando un asegurado deje de formar parte del grupo familiar por no convivencia en el mismo domicilio,
cesaran para él las garantias de la podliza. Siempre que comunique este hecho a la entidad con
antelacion a la fecha del cambio de domicilio, sera admitido en otra péliza, sin carencias ni sometimiento
a nuevo cuestionario de salud, adecuando ésta a la nueva situacion.

Articulo 13. Duracién del seguro

La presente poéliza tiene duracién anual, salvo que se indique lo contrario en la solicitud del seguro, v,
a su vencimiento, se prorrogara automaticamente por sucesivas anualidades, siempre que la pdliza se
encuentre en vigor mediante el pago de la prima correspondiente, determinada de acuerdo con lo
indicado en el Articulo 16 posterior.

Las partes pueden oponerse a la prérroga del contrato mediante una notificacion escrita a la otra parte,
efectuada con un plazo de, al menos, un mes de anticipacion a la conclusion del periodo del seguro en
curso cuando quien se oponga a la prérroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea la entidad.

Articulo 14. Pago de primas

El tomador esta obligado al pago del primer recibo de prima en el momento de la formalizacién del
seguro. Los sucesivos recibos de prima se abonaran por anticipado en los correspondientes
vencimientos.
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El pago de la prima se hara en el domicilio de la entidad, si no se especifica nada en contra en la
solicitud de contrato de seguro.

14.1. Fraccionamiento de la prima

La prima se establece por periodos anuales. No obstante, el tomador podra solicitar el fraccionamiento
semestral, trimestral o mensual, aplicando la entidad el correspondiente recargo, de acuerdo con las
tarifas y limites vigentes en cada momento. El fraccionamiento no libera al tomador de la obligacion
de abonar la totalidad de la prima anual, salvo en caso de fallecimiento del asegurado, en el que la
entidad renuncia a reclamar la fraccién o fracciones de prima todavia no satisfechas de la anualidad de
seguro en curso durante la que ocurra el fallecimiento.

14.2. Pago domiciliado
Si se pacta la domiciliacién bancaria de los recibos de prima, se aplicaran las siguientes normas:

a) Eltomador entregara a la entidad carta dirigida a la entidad de crédito, dando la orden oportuna
al efecto.

b) La prima se entenderé satisfecha en la fecha de su vencimiento, salvo que, intentando el cobro
dentro del plazo de un mes a partir de dicha fecha, el recibo de prima resultase impagado por
cualquier motivo.

c) Durante la vigencia de la péliza, el tomador podra cambiar libremente la cuenta bancaria donde
desea domiciliar los recibos de prima, siendo necesario que lo comunique a la entidad a la vez
que le facilite la orden de domiciliacion, dirigida a la entidad de crédito, de los recibos de prima
en la nueva cuenta.

14.3. Consecuencias del impago de la prima
Las consecuencias del impago de la prima son:

a) Si por culpa del tomador el primer recibo de prima no ha sido pagado a su vencimiento, la
entidad tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida via ejecutiva
con base en la pdliza. En todo caso, si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca
el siniestro, la entidad quedara liberada de su obligacion.

b) En caso de falta de pago de uno de los recibos de prima siguientes, la cobertura queda
suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si la entidad no reclama el pago dentro
de los seis meses siguientes al vencimiento de los recibos de prima, se entendera que el
contrato queda extinguido. En cualquier caso, la entidad, cuando el contrato esté en suspenso,
s6lo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

c) Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los parrafos anteriores, la
cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del dia en que el tomador del seguro
pago su prima.

Articulo 15. Pago de copagos

Los copagos deberan hacerse efectivos por el tomador, o en su caso, por el asegurado, al remitir la
entidad el recibo bancario domiciliado comprensivo de los copagos correspondientes a los servicios
utilizados.

Cuando los copagos requeridos a través del correspondiente recibo bancario resulten impagados, se
informara por escrito al deudor y se le requerird para que la deuda sea abonada en el plazo de un mes
(plazo de gracia). Si transcurrido dicho periodo de tiempo, el deudor no abona el importe requerido, la
entidad se reserva el derecho de resolver la péliza por impago, quedando la misma anulada y sin efecto.

Articulo 16. Actualizacion anual de primas y copagos

En cada renovacion anual, la prima se determinara de acuerdo con la edad alcanzada y la zona
geografica correspondiente al domicilio de los asegurados, asi como por las nuevas condiciones de
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riesgo eventualmente adquiridas, aplicando las tarifas que la entidad haya establecido. A tales efectos,
la entidad tendra en consideracion la siniestralidad causada por cada asegurado a titulo individual.

Asimismo, la prima correspondiente a cada asegurado quedara determinada por la composicion del
grupo asegurado segun el nimero de asegurados y sus edades. Cualquier modificacion en la
composicién del grupo asegurado dara lugar a la consiguiente e inmediata adecuacion de la prima a la
nueva entidad del riesgo respecto al nuevo grupo asegurado.

La entidad podra modificar anualmente las primas, asi como los copagos previstos, tomando en
consideracion los célculos técnico-actuariales sobre siniestralidad, la modificacion de los costes
asistenciales y las innovaciones tecnolégicas que sea necesario incorporar.

Articulo 17. Otras obligaciones del tomador y de los asegurados

Las declaraciones del tomador y de los asegurados en la solicitud de seguro, en el cuestionario
de salud y en cualquier otra declaracion escrita, deberan ser veridicas y exactas, puesto que de
ello depende la validez del contrato.

17.1. Declaraciones sobre el riesgo

La entidad otorgara las coberturas de la presente péliza basandose en las declaraciones realizadas por
el tomador del seguro y/o asegurados, de acuerdo con los cuestionarios que aquella le presente, sobre
el estado de salud, profesion habitual, practica de deportes y en general cualquier otra circunstancia
que, acerca del asegurado, permita a la entidad la evaluacién del riesgo.

El tomador del seguro y/o asegurado/s tienen el deber, antes de la conclusion del contrato, de declarar
a la entidad, de acuerdo con los cuestionarios que ésta les someta, todas las circunstancias por ellos
conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo. Quedaran exonerados de tal deber si la entidad
no les somete a cuestionario o cuando, aun sometiéndolos, se trate de circunstancias que puedan influir
en la valoracion del riesgo y que no estén comprendidas en él.

En el caso de menores de edad, el cuestionario de salud sera cumplimentado y firmado por quien tenga
la patria potestad o tutela de los mismos.

Asimismo, la entidad tendra en consideracién los reconocimientos médicos que hubiera requerido, todo
lo cual constituira parte integrante de esta pdéliza.

17.2. Modificaciones en el riesgo

El tomador del seguro o el asegurado deberan, durante el curso del contrato, comunicar a la entidad,
tan pronto como les sea posible, todas las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza
que si hubiesen sido conocidas por ésta en el momento de la perfeccién del contrato no lo habria
celebrado o lo habria concluido en condiciones méas gravosas.

No se consideraran agravaciones del riesgo las variaciones de las circunstancias relativas al estado de
salud del asegurado.

Se consideraran agravaciones del riesgo:

a) El cambio de actividad, ocupacion o trabajo habitual del asegurado que signifiguen un mayor
riesgo respecto al anteriormente declarado.

b) La préactica de deportes o de actividades ludico-deportivas de mayor riesgo que los declarados.

c) Viajes o cambios de residencia temporales o definitivos a paises en estado de guerra o
situacién conflictiva.

Asimismo, se consideraran modificaciones en el riesgo los cambios de domicilio del asegurado,
debiendo ser notificados a la entidad de forma inmediata.

La entidad puede, en un plazo de dos meses a contar del dia en que la agravacion le ha sido declarada,
proponer una modificacion del contrato. En tal caso, el tomador dispone de quince dias a contar desde
la recepcién de esta proposicion para aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por
parte del tomador, la entidad puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el contrato previa advertencia
al tomador, dandole para que conteste un nuevo plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro
de los ocho siguientes comunicara al tomador la rescision definitiva.
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La entidad igualmente podra rescindir el contrato comunicandolo por escrito al tomador dentro de un
mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la agravacién del riesgo. En caso de que el tomador
del seguro o el asegurado no haya efectuado su declaracidn y sobreviniere un siniestro, la entidad
quedara liberada de su prestacion si el tomador o el asegurado han actuado con mala fe. En otro caso,
la prestacion de la entidad se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la
que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

17.3. Deber de colaboracién

El asegurado o el tomador, en el momento de la ocurrencia de un siniestro, estan obligados a aminorar
las consecuencias del mismo, empleando los medios a su alcance para la pronta recuperacion del
asegurado. El incumplimiento de este deber dara derecho a la entidad a reducir su prestacién en la
proporcién oportuna, teniendo en cuenta la importancia de los dafios derivados del mismo y del grado
de culpa del asegurado.

Articulo 18. Otras obligaciones de la Aseguradora

18.1. Indisputabilidad de la péliza

Transcurrido un afio desde la contratacién o a partir de la inclusién de nuevos asegurados, asumimos
la cobertura de toda enfermedad preexistente, siempre que el asegurado no la conociera/omitiera
intencionadamente en el cuestionario de salud.

Articulo 19. Pérdida de derechos y rescision del contrato

19.1. Pérdida de derechos del asegurado.
El asegurado pierde el derecho a la cobertura de la prestacion garantizada:

a) En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el cuestionario de salud. La entidad podra

rescindir el contrato mediante declaracion dirigida al tomador en el plazo de un mes, a contar
desde la fecha en que ésta tuviera conocimiento de la reserva o inexactitud del tomador o del
asegurado. Corresponderan a la entidad, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte,
las primas relativas al periodo en curso en el momento en que haga esta declaracion.
Si el siniestro sobreviene antes de que la entidad haga la declaracion a la que se refiere el
parrafo anterior, la prestacion de ésta se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la
prima convenida y la que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del
riesgo. Si medio dolo o culpa grave del tomador o del asegurado, la entidad quedara liberada
del pago de la prestacion.

b) En caso de agravacion del riesgo, si el tomador o el asegurado no lo comunican a la entidad y
han actuado con mala fe.

¢) Cuando el incumplimiento del deber del asegurado o del tomador de emplear los medios a su
alcance para la pronta recuperacién del asegurado, se produjera con la manifiesta intencién de
perjudicar o engafiar a la entidad, ésta quedara liberada del pago de toda prestacién derivada
del siniestro.

19.2. Indicacidon inexacta de la fecha de nacimiento

En el supuesto de indicacién inexacta de la fecha de nacimiento del asegurado, la entidad sélo podra
impugnar el contrato si la verdadera edad del asegurado en el momento de entrada en vigor del contrato
excede de los limites de admision establecidos por la entidad.

En cualquier otro caso, en el supuesto en que, como consecuencia de una declaracion inexacta de la
fecha de nacimiento, la prima pagada hubiese sido inferior a la que corresponderia haber pagado, el
tomador vendra obligado a abonar a la entidad la diferencia existente entre las cantidades
efectivamente satisfechas a ésta en concepto de prima y las que, de conformidad con las tarifas, le
hubiere correspondido pagar segun su verdadera edad.
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Si la prima pagada hubiese sido superior a la que deberia haberse abonado, la entidad estara obligada
a reintegrar al tomador el importe correspondiente al exceso percibido.

Articulo 20. Mecanismos de Resolucion de conflictos

Las discrepancias que puedan surgir frente a la entidad se resolveran a través de las siguientes
instancias de reclamacion internas y externas:

a) Reclamacién por escrito ante los 6rganos de la propia entidad.

b) En el ambito asegurador y de conformidad con lo establecido en las Ordenes del Ministerio de
Economia ECO/ 734/ 04, de 11 de marzo y ECC/2502/2012, de 16 de noviembre:

- Ante el Servicio de Atencién y Defensa del Cliente (SADC) de AGRUPACION AMCI DE
SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,, a través de carta, impreso disponible en las oficinas o
correo electrénico a la direccion que, a tal efecto, figure en la indicada web
(www.tomamosimpulso.com/seguros). Este adoptara propuesta de resolucion de forma
motivada y por escrito, segun el procedimiento previsto en el reglamento de funcionamiento
de la entidad, que estarq a disposicion de los interesados y podra ser consultado en
cualquier momento a través de la web o en las oficinas de AGRUPACION AMCI DE
SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

- El plazo de tramitacién del expediente serd el actual de dos meses, 0 el que en cada
momento se establezca legalmente, contado a partir del dia de presentacion por el
interesado de la queja o reclamacion ante el Servicio de Atencidn y Defensa del Cliente.

- El SADC no admitira a tramite las cuestiones sometidas o ya resueltas por una decisién
judicial, administrativa o arbitral.

c) Ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
(Ministerio de Economia), siempre que haya transcurrido el plazo minimo de dos meses sin
que se haya obtenido respuesta del SADC o que éste haya desestimado su peticion.

d) Finalmente, los conflictos que puedan surgir entre el tomador de seguro, asegurado,
beneficiario, terceros perjudicados o derechohabientes de cualesquiera de ellos, con la entidad,
se resolveran por los jueces y tribunales competentes.

Ponemos a su disposicién un teléfono de informacién de atencion al cliente: 900 898 120, disponible
de lunes a viernes, de 8:00 a 20:00 horas.

Articulo 21. Contratacion a distancia

Una vez obren todos los datos en poder de la entidad y, en su caso, documentacién necesaria para
formalizar la péliza, ésta se emitira.

Siempre que no se trate de un seguro obligatorio ni haya acaecido el siniestro, el tomador tendréa la
facultad de resolver el contrato sin penalizacién alguna, mediante comunicacion escrita a
AGRUPACION AMCI DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A de 30 dias naturales en los seguros de
vida y de 14 dias naturales en el resto de seguros, contados a partir de que se reciban las condiciones
contractuales.

Con efecto a la fecha de la comunicacion, cesara la cobertura del riesgo para AGRUPACION AMCI DE SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A, quien, a su vez, dispondra de un nuevo plazo de 30 dias para reintegrar al tomador la
prima pagada, quedando obligado solamente, en su caso, a pagar el servicio prestado.

Articulo 22. Comunicaciones

Las comunicaciones dirigidas a la entidad por parte del Tomador o del asegurado, deben ser dirigidas
por escrito al domicilio social de la entidad, o en su caso, a través del agente de ésta. Las
comunicaciones remitidas a los corredores de seguros no se consideraran notificadas hasta que sean
recibidas en el domicilio social de la entidad.
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Las comunicaciones efectuadas a la entidad por un corredor de seguros en nombre del Tomador,
surtiran los mismos efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo indicacién en contrario de éste,
precisandose el consentimiento expreso del Tomador del seguro para suscribir un nuevo contrato, para
modificar o rescindir el contrato de seguro en vigor, o para realizar modificaciones respecto a la
domiciliacién bancaria o el sistema de abono de los recibos de prima.

Articulo 23. Prescripcion

Las acciones que se deriven del presente contrato prescriben en el término de 5 afios, a contar desde
el dia que pudieron ejercitarse.

Articulo 24. Subrogacién

El asegurado debe facilitar la subrogacion a la entidad, quien podra ejercitar los derechos y las acciones
que por razon del siniestro correspondieran al asegurado frente a las personas responsables del
mismo. La entidad no podra ejercitar en perjuicio del asegurado los derechos en que se haya
subrogado. El asegurado sera responsable de los perjuicios que, con sus actos u omisiones, pueda
causar a la entidad en su derecho a subrogarse.

La entidad no tendra derecho a la subrogacion contra ninguna de las personas cuyos actos u omisiones
den origen a responsabilidad del asegurado, de acuerdo con la ley, ni contra el causante del siniestro
que sea, respecto del asegurado, pariente en linea directa o colateral dentro del tercer grado civil de
consanguinidad, padre adoptante o hijo adoptivo. Esta horma no tendré efecto si la responsabilidad
proviene de dolo o si la responsabilidad estd amparada mediante un contrato de seguro. En este caso,
la subrogacion estara limitada en su alcance de acuerdo con los términos de dicho contrato.

Si la entidad y el asegurado concurren frente a tercero responsable, el recobro obtenido se repartira
entre ambos en proporcién a su respectivo interés.
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Articulo 25.

Proteccion de datos personales

Responsable

Finalidades

Legitimacién

Destinatarios

Plazo de
conservacion

Derechos

Informacion
adicional

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
AGRUPACIO AMCI D’ASSEGURANCES | REASSEGURANCES, S.A.

Distribucion, formalizacion, desarrollo y ejecucion del contrato de seguro;
securizacion de los datos de contacto; la posible consulta a los sistemas de
informacion crediticia para conocer su capacidad financiera y poder ofrecer productos
y/o servicios adecuados a usted; la elaboracion de perfiles con fines actuariales,
analisis de mercado, probabilidad del fraude y perfiles comerciales sin decisiones
automatizadas; cumplimiento de medidas de diligencia debida en la prevencion del
blanqueo de capitales y la financiacion del terrorismo; el envio de boletines
electrénicos y de publicidad propia; la reutilizacion de la informacién mediante
analisis estadisticos a través de un perfil andnimo; realizacién de acciones de
fidelizacién y de encuestas de calidad.

Ejecucion del contrato de seguro; cumplimiento de obligaciones legales;
consentimiento expreso; interés legitimo.

Entidades coaseguradoras y reaseguradoras; mediadores de seguros de la entidad
aseguradora y otros prestadores de servicios que actlan como encargados del
tratamiento de datos de la misma; grupo de empresas Crédit Mutuel Alliance Fédérale
entidades aseguradoras u organismos publicos o privados relacionados con el sector
asegurador; organismos publicos y autoridades competentes en general.

Durante toda la vigencia del contrato de seguro y, al vencimiento de la misma, durante
los plazos de prescripcion de las obligaciones legales exigibles a la entidad
aseguradora conforme a la normativa vigente en cada momento.

Acceso, rectificacion, supresion, oposicidn, portabilidad y limitacion.
Puede consultar el resto de informacion complementaria sobre proteccion de datos en

la Politica de Proteccion de Datos Personales de clientes del grupo ACM Espafa
publicada en la pagina web www.tomamosimpulso.com/seguros

21


http://www.tomamosimpulso.com/

ANEXO

Cobertura de asistencia en viaje

La presente garantia sera aplicable a los asegurados de esta podliza de salud y como complemento a
las garantias especificas reflejadas en la solicitud de contrato de seguro. Esta garantia tendra validez
mientras se halle vigente la péliza antes mencionada.

Las coberturas que garantiza el presente suplemento son las que a continuacion se detallan:

1. AMBITO DEL SEGURO Y DURACION

a) Para los residentes en Espafia: el seguro tiene validez en el mundo entero, a partir de 30
kilbmetros del domicilio del asegurado declarado, excepto para las garantias 3.10 y 3.11 que
lo seran a partir del limite provincial del referido domicilio y las garantias 3.5 (segundo parrafo)
3.6, 3.7, 3.8, 3.9, 3.13 y 3.14, cuyas coberturas solo seran vélidas en el extranjero.

b) Para los residentes en el mundo, excepto Espafia y Andorra: el seguro tiene validez en
cualquier pais del mundo excepto el pais de residencia habitual del asegurado.

c) Paralos residentes en Andorra: el seguro tiene validez en el mundo entero a més de 100
Km. del domicilio del asegurado declarado en Andorra, excepto las garantias 3.5 (segundo
parrafo), 3.6, 3.7, 3.8 y 3.9, cuyas coberturas no son validas en Espafia, pero si en los restantes
paises.

2. VALIDEZ

Para poder beneficiarse de las prestaciones garantizadas, el tiempo de permanencia del
asegurado fuera de su residencia habitual no podra exceder de los 90 dias por viaje o
desplazamiento.

3. GARANTIAS CUBIERTAS

3.1. TRANSPORTE O REPATRIACION SANITARIA DE HERIDOS Y ENFERMOS
En caso de sufrir el asegurado una enfermedad o un accidente, la entidad se hara cargo:

a) De los gastos de transporte en ambulancia hasta la clinica u hospital mas préximo.

b) Este traslado, se realizara, de conformidad con el criterio de los Servicios Médicos de la
entidad, que determinara también, conjuntamente con el médico que atienda al asegurado
herido o enfermo, el medio mas idéneo para su eventual traslado hasta otro centro hospitalario
mas adecuado o hasta su domicilio.

c) De los gastos de traslado por el medio de transporte mas adecuado, del herido o enfermo,
hasta el centro hospitalario prescrito o al domicilio del asegurado declarado. Si el asegurado
fuera ingresado en un centro hospitalario no cercano a su domicilio, la entidad se hara cargo,
en su momento, del subsiguiente traslado hasta el mismo.

El medio de transporte utilizado en Europa y paises de la ribera del Mediterraneo, cuando la urgencia
y la gravedad del caso lo requieran, sera el avién sanitario especial.

En otro caso o en el resto del mundo, se efectuara por avidn de linea regular o por los medios mas
rapidos y adecuados, segun las circunstancias.
3.2. TRANSPORTE O REPATRIACION DE LOS ASEGURADOS

Cuando a uno o mas de los asegurados se les haya repatriado por enfermedad o accidente en
aplicacion de la garantia 3.1. anterior y esta circunstancia impida al resto de los familiares también
asegurados que le acompafien en el regreso hasta su domicilio por los medios inicialmente previstos,
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la entidad se hara cargo de los gastos correspondientes al transporte de dichos asegurados hasta el
lugar del domicilio del asegurado declarado o hasta el lugar donde esté hospitalizado el asegurado
trasladado o repatriado.

Si los asegurados de los que se trata en el parrafo anterior fueran hijos menores de 15 afos del
asegurado repatriado y no contaran con un familiar o persona de confianza para acompaifarles en el
viaje, la entidad pondra a su disposiciéon una persona para que viaje con ellos hasta el lugar de su
domicilio o hasta donde se encuentre hospitalizado el asegurado.

3.3. REGRESO ANTICIPADO DEL ASEGURADO A CAUSA DE FALLECIMIENTO DE UN
FAMILIAR

Si en el transcurso de un viaje falleciera en Espafia o Andorra el cényuge, ascendiente o descendiente
en primer grado, hermano o hermana del asegurado y en el caso de que el medio utilizado para su
viaje o el billete contratado de regreso no le permitiera anticipar el mismo, la entidad se hara cargo de
los gastos de su transporte hasta el lugar de inhumacién del familiar en Espafia o Andorra v,
eventualmente, de los gastos de regreso al lugar donde se encontraba al producirse el evento, si por
motivos profesionales o personales precisara proseguir su viaje.

3.4. REGRESO ANTICIPADO DEL ASEGURADO A CAUSA DE INCENDIO O SINIESTRO EN SU
DOMICILIO

Si durante el transcurso de un viaje, estando el asegurado fuera de su domicilio habitual se produjera
en éste un siniestro de tal gravedad que lo convirtiera en inhabitable, la entidad pondra a disposicion
del asegurado, un billete de tren o de avion para regresar a su domicilio. También y en el caso de que
el asegurado precisara regresar al punto de partida, la entidad pondra a su disposicion un billete de las
mismas caracteristicas (avion o tren) para tal efecto.

3.5. BILLETE DE IDA'Y VUELTA PARA UN FAMILIAR Y GASTOS DE HOTEL

Cuando el asegurado se encuentre hospitalizado y su internamiento se prevea de duracion superior a
los 5 dias, la entidad pondra a disposicion de un familiar del mismo o persona designada al efecto, un
billete de ida y vuelta a fin de acudir a su lado.

Si dicha hospitalizacion es en el extranjero, la entidad se hara cargo de los gastos de estancia del
familiar en un hotel, contra los justificantes oportunos, hasta 50 Euros por diay con un maximo de
500 Euros.

3.6. GASTOS MEDICOS, QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS Y DE HOSPITALIZACION EN EL
EXTRANJERO

Si a consecuencia de una enfermedad o de un accidente, el asegurado necesita asistencia médica,
quirargica, farmacéutica u hospitalaria, la entidad se hara cargo de:

a) Los gastos y honorarios médicos y quirdrgicos.
b) Los gastos farmacéuticos prescritos por un médico.
c) Los gastos de hospitalizacion.

La cantidad méaxima cubierta por asegurado, por el conjunto de los citados gastos es de 15.000 Euros.

3.7. GASTOS ODONTOLOGICOS DE URGENCIA EN EL EXTRANJERO

Si el asegurado necesita asistencia a consecuencia de la aparicion de problemas odontologicos agudos
como infecciones, dolores o traumas que requieran un tratamiento de urgencia, la entidad se haréa cargo
de los gastos inherentes al citado tratamiento, hasta un méaximo de 150 euros.

3.8. ENVIO DE MEDICAMENTOS EN EL EXTRANJERO

Si el asegurado desplazado hubiera hecho uso de la garantia 3.6 (gastos médicos), la entidad se
encargara del envio de los medicamentos necesarios para la curacion del asegurado, prescritos por un
facultativo y que no puedan encontrarse en el lugar donde éste se encuentre, especificandose que esta
cobertura se limita al coste del envio de los medicamentos, manteniéndose que la cantidad méxima
cubierta por asegurado, por el conjunto de la garantia 3.6, sera de 15.000 euros, por cada siniestro.
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3.9. GASTOS DE PROLONGACION DE ESTANCIA EN UN HOTEL EN EL EXTRANJERO

Cuando sea de aplicacion la garantia anterior 3.6 de pago de gastos médicos, la entidad se hara cargo
de los gastos de prolongacién de estancia del asegurado en un hotel, después de la hospitalizaciéon y
bajo prescripcion médica, hasta un importe de 50 Euros por diay con un maximo de 500 euros.

3.10. TRANSPORTE O REPATRIACION DE FALLECIDOS Y DE LOS ASEGURADOS
ACOMPANANTES

La entidad se hara cargo de todos los gastos y todas las formalidades a efectuar en el lugar del
fallecimiento del asegurado, asi como de su transporte o repatriacion hasta el lugar de su inhumacioén
en Espafia o en Andorra o en cualquier otro pais de residencia habitual del asegurado.

En el caso de que los familiares asegurados que le acompafaran en el momento de la defuncién no
pudieran regresar por los medios inicialmente previstos o por no permitirselo su billete de regreso
contratado, la entidad se hara cargo del transporte de los mismos hasta el lugar de la inhumacion o de
su domicilio en Espafia o en Andorra o su residencia habitual.

Si los familiares fueran los hijos menores de 15 afios del asegurado fallecido y no contaran con un
familiar o persona de confianza para acompanarles en el viaje, la entidad pondra a su disposicién una
persona para que viaje con ellos hasta el lugar de la inhumacién o de su domicilio en Espafia o en
Andorra o su residencia habitual.

3.11. ACOMPANANTE EN CASO DE TRASLADO POR FALLECIMIENTO

Un familiar del asegurado fallecido o persona designada al efecto, tendr& derecho a un billete de avion
(iday vuelta) o del medio de transporte idoneo, para que pueda viajar hasta el lugar donde haya ocurrido
el fallecimiento y regresar acompafiando el cadaver.

3.12. BUSQUEDA Y TRANSPORTE DE EQUIPAJES Y EFECTOS PERSONALES

En caso de robo de equipajes y efectos personales, la entidad prestara asesoramiento al asegurado
para la denuncia de los hechos. Tanto en este caso como en el de pérdida o extravio de dichas
pertenencias, si éstas fueran recuperadas, la entidad se encargara de su expedicidon hasta el lugar
donde se encuentre el asegurado de viaje 0 hasta su domicilio.

3.13. DEFENSA JURIDICA AUTOMOVILISTICA EN EL EXTRANJERO

Defensa del asegurado conductor del vehiculo, ante las jurisdicciones civiles o penales, de las acciones
que contra él se dirijan a consecuencia de un accidente de circulaciéon y hasta una cantidad maxima
de 1.500 Euros.

3.14. PRESTACION Y/O ADELANTO DE FIANZAS PENALES EN EL EXTRANJERO

Exigidas al asegurado, conductor del vehiculo, en un procedimiento criminal a consecuencia de un
accidente de circulacion. La suma maxima para este concepto es la sefialada para la anterior
garantia, o sea, 1.500 Euros.

Seincluye, en concepto de adelanto por cuenta del asegurado, la fianza penal para garantizar la libertad
provisional del asegurado, o su asistencia personal al juicio. En este caso, el asegurado debera firmar
un escrito de reconocimiento de deuda, comprometiéndose a la devolucién de su importe dentro de los
dos meses siguientes a su regreso al domicilio o, en todo caso, en los tres meses de efectuada su
peticion. La suma maxima adelantada por este concepto es la de 5.000 Euros.

La entidad se reserva el derecho a solicitar del asegurado algun tipo de aval, garantia o deposito que
le asegure el cobro del anticipo.

3.15. INFORMACION DE VIAJE
La entidad, facilitara a peticién del asegurado, informacion referente a:

a) Vacunacion y peticién de visados para paises extranjeros asi como aquellos requisitos que
estan especificados en la publicacion méas reciente del T.I.M. (Travel Information Manual),
manual de informacién sobre viajes, publicaciéon conjunta de catorce miembros de lineas
aéreas de ILA.-T.A. La entidad no se responsabiliza de la exactitud de la informacién
contenida en el T..LM. ni de las variaciones que puedan realizarse en la citada
publicacion.
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b) Direcciones y nimeros de teléfono de las Embajadas espafiolas y Consulados de todo el
mundo, donde los hubiere.

3.16. TRANSMISION DE MENSAJES

La entidad se encargara de transmitir los mensajes urgentes que le encarguen los asegurados,
derivados de los eventos cubiertos por las presentes garantias.

4. RIESGOS NO CUBIERTOS
No son objeto de la cobertura de asistencia en viaje:

- Las garantias y prestaciones que no hayan sido solicitadas a la entidad o que no hayan
sido efectuadas con o por su acuerdo, salvo en casos de fuerza mayor o de imposibilidad
material demostrada.

- Los gastos médicos, quirargicos y de hospitalizacion en Espafia o en Andorra, o en
cualquier otro pais en que se halle el domicilio declarado del asegurado.

- Aquellas enfermedades o lesiones que se produzcan como consecuencia de
padecimientos crénicos o previos al inicio del viaje, asi como sus complicaciones y
recaidas.

- La muerte por suicidio o las enfermedades y lesiones resultantes del intento o causadas
intencionadamente por el asegurado a si mismo, asi como las derivadas de acciones
criminales del asegurado directa o indirectamente.

- El tratamiento de enfermedades o estados patoldgicos provocados por intencional
ingestibn o administracion de toxicos (drogas), narcéticos, alcohol, sustancias
estupefacientes ilegales o por la utilizacién de medicamentos sin prescripcién médica.

- Los gastos de protesis, gafas y lentillas, los partos y embarazos excepto complicaciones
imprevisibles durante sus primeros seis meses, y cualquier tipo de enfermedad mental.

- Los eventos ocasionados en la practica de deportes en competicion y el rescate de
personas en mar, montafia o desierto.

- Las lesiones sobrevenidas en el ejercicio de una profesién de caracter manual.
- Cualquier tipo de gasto médico o farmacéutico inferior a 9 Euros.
- En el traslado o repatriacién de fallecidos: los gastos de inhumacién y ceremonia.

5. DISPOSICIONES ADICIONALES

En las comunicaciones telefénicas solicitando la asistencia de las garantias sefialadas, deben
indicar: nombre del asegurado, numero de POLIZA, el lugar donde se encuentra, nimero de
teléfono y tipo de asistencia que precisa.

No se responde de los retrasos o incumplimientos debidos a causa de fuerza mayor o a las especiales
caracteristicas administrativas o politicas de un pais determinado. En todo caso, si no fuera posible una
intervencién directa, el asegurado sera reembolsado a su regreso a Espafa o, en caso de necesidad,
en cuanto se encuentre en un pais donde no concurran las anteriores circunstancias, de los gastos en
gue hubiera incurrido y se hallen garantizados, mediante la presentacion de los correspondientes
justificantes, dentro de los limites establecidos en estas Condiciones Generales. Las prestaciones de
caracter médico y de transporte sanitario deben efectuarse previo acuerdo del médico del centro
hospitalario que atiende al asegurado con el Equipo Médico de la entidad.

Si el asegurado tuviera derecho a reembolso por la parte del billete no consumida, al hacer uso de la
garantia de transporte o repatriacion, dicho reembolso revertira a la entidad.

Las indemnizaciones fijadas en las garantias seran en todo caso complemento de los contratos que
pudiera tener cubriendo los mismos riesgos, de las prestaciones de la seguridad social o de cualquier
otro régimen de prevision colectiva.
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La entidad queda subrogada en los derechos y acciones que puedan corresponder al asegurado por
hechos que hayan motivado la intervencidon de aquél y hasta el total del importe de los servicios
prestados o abonados.

Cobertura de asistencia sanitaria de urgencia en
Espana a desplazados

1. PERSONAS ASEGURADAS

La persona fisica residente en Espafa y beneficiaria de un seguro de Salud del producto “SEGURO
DE SALUD”.

2. AMBITO DEL SEGURO Y DURACION

Esta cobertura tiene validez exclusivamente en Espafia, fuera de la provincia del domicilio declarado
del asegurado y su duracién va ligada a la condicién de asegurado tal como se define en el apartado
anterior.

3. VALIDEZ DEL SEGURO

Para poderse beneficiar de las prestaciones garantizadas de esta cobertura, el tiempo de permanencia
del asegurado fuera de su residencia habitual, no podra exceder de los 30 dias consecutivos.

4. PRESTACIONES GARANTIZADAS

La asistencia de urgencia a desplazados, tanto médica como quirdrgica, se prestara a causa de
accidente o enfermedad aguda, o crénica agudizada, que requiera tratamiento inmediato. Una vez
superada la fase aguda y de precisar una continuidad en el tratamiento, éste debera efectuarse en la
localidad o provincia del domicilio declarado del asegurado.

En ningln caso servird para efectuar consultas o tratamiento de procesos patoldgicos en evolucion,
vigilancia de gestacién y atencién al parto (normal, distécico o prematuro) o sus posibles consecuencias
(la asistencia del embarazo debe efectuarse donde la asegurada tenga contratada la péliza).

La cantidad méxima cubierta por asegurado, por el conjunto de los citados gastos que se produzcan
en Espafia, es de 1.500 Euros.

5. PRESTACION DE LAS GARANTIAS

Para la obtencion del servicio, el asegurado debe telefonear (puede hacerlo a cobro revertido), al
teléfono de permanencia médica las 24 horas todos los dias del afio, que figura en el reverso de su
"Tarjeta del asegurado”, indicando:

- Nombre
- N° de poéliza
- Lugar donde se encuentra
- N° de teléfono
- Tipo de dolencia que le afecta

El servicio sera prestado por los facultativos que para cada localidad o conjunto de localidades dentro
de cada provincia, y para cada caso concreto sefiale el antes citado servicio de permanencia médica y
en los locales, sanatorios o clinicas y horas designados.

En caso de dolencia grave que haga necesario al asegurado el guardar cama, el servicio de medicina
general podra solicitarse en el domicilio accidental del asegurado.

Para la prestacion de los anteriores servicios es indispensable que el asegurado solicite
telefénicamente y desde el primer momento laintervencion del servicio de permanencia médica.
La entidad declinatoda responsabilidad por laintervencién de servicios ajenos no concertados.

El asegurado no tendra derecho a reclamacion alguna ni a la obtencién de indemnizaciones
sustitutivas, por la no utilizacion de los servicios garantizados por la entidad. Tampoco tendra
derecho a percibir reembolso alguno por los servicios otorgados por profesionales, clinicas,
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centros sanitarios o asistenciales, ajenos al asegurador y que les hayan sido prestados sin
expresa autorizacion de éste.

TELEFONO ASISTENCIA EN VIAJE
Desde Espaiia: 93 496 48 80
Desde el extranjero: + 34 93 496 48 80
24 HORAS / 365 DIAS
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CONDICIONES ESPECIALES FLEXIMEDIC

Esta modalidad comprende la cobertura de la consulta con el facultativo, cirugia, estancia en centro
hospitalario, asi como los procedimientos de diagnéstico y/o terapéuticos que en cada una de las
siguientes coberturas se detallan, conforme a lo pactado en las presentes Condiciones Generales,
Condiciones Particulares y en las Condiciones Especiales y/o en el certificado individual de seguro.

La prestacion de asistencia sanitaria se prestara con participacién del asegurado en el coste de los
servicios en régimen ambulatorio.

Articulo 1. Modo de prestar los servicios

Se establecen las siguientes formas de prestar los servicios:

1.1. Modo |. Prestacién de asistencia sanitaria a través del cuadro médico
concertado por la entidad.

En el caso que el asegurado sea atendido por los médicos y/o en los establecimientos hospitalarios
previstos en el cuadro médico, en los términos y con los limites que se expresan en las Condiciones
Generales y en las presentes Condiciones Especiales, el pago de la asistencia recibida dentro de esta
modalidad corre integramente a cargo de la entidad, que abonara su importe directamente a los
facultativos y centros que la hubieran prestado.

En ningln caso podran concederse indemnizaciones optativas en metalico, ni reembolso de
gastos, en sustitucién de la prestaciéon de servicios de asistencia sanitaria.

En funcion del tipo de acto médico, la asistencia sanitaria se prestard con o sin participacién del
asegurado en el coste de los servicios de la siguiente forma:

a) Actos médicos cubiertos con participacion del asegurado en el coste de los servicios
cubiertos por la pdliza.

- Cuando la asistencia sanitaria se preste en régimen ambulatorio, en servicios a domicilio o
en centros de urgencia en los casos que no requieran de una posterior hospitalizacion, el
asegurado abonara por cada acto médico recibido el importe que, en concepto de copago o
participacion en el coste de los mismos, se establece en el Baremo de Atenciéon Médica anexo a
las Condiciones Particulares de esta pdéliza.

- En cada afio natural el importe de los copagos estara limitado a la cantidad indicada en las
Condiciones Particulares.

- Elimporte de dicho limite, asi como los importes de los distintos copagos podran ser actualizados
por la entidad, de conformidad con lo establecido en el articulo 16 de las Condiciones Generales.
Asimismo, se podra incluir la cobertura de nuevos actos médicos sujetos a copago.

b) Actos médicos cubiertos sin participacion del asegurado en el coste de los servicios
cubiertos por la pdliza.

Para el resto de servicios cubiertos por la péliza, distintos de los enumerados en el apartado anterior
a), el coste de los mismos correra integramente a cargo de la entidad.

La prestacion de los servicios cubiertos se realizard por profesionales y/o centros expresamente
designados y concertados por la entidad, siempre que existan facultativos disponibles y concertados
en la localidad geografica de que se trate.

1.2. Modo Il. Baremo de indemnizacién

En el caso que el asegurado acuda para recibir la asistencia sanitaria de médicos y/o en los
establecimientos hospitalarios ajenos al cuadro médico concertado por la entidad, ésta abonara al
asegurado el/los importe/s correspondientes resefiados en el baremo de indemnizaciones, de acuerdo
con lo estipulado en el Articulo 10.3 de las condiciones generales de la péliza.

Esta prestacién sera satisfecha siempre y cuando la cobertura de la asistencia sanitaria no haya sido
prestada total o parcialmente por la entidad.
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Articulo 2. Descripcién de los servicios cubiertos

La cobertura de la presente modalidad se extiende a los siguientes conceptos:

1.

2.

MEDICINA PRIMARIA

1.1. Medicina general en consulta.

1.2. Pediatria y puericultura en consulta.
1.3. Servicio de enfermeria en consulta.

1.4. Servicio de atencion a domicilio. Se realizara siempre que el estado del enfermo lo requiera
y existan facultativos disponibles y concertados en la localidad geografica de que se trate.

URGENCIAS

Comprende la asistencia sanitaria en casos de urgencia que se prestara en los Centros de Urgencia
que indique el cuadro médico concertado.

3.

ESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS

Seran realizadas a criterio de un facultativo y previa autorizacién por la entidad

3.1. Alergologia-Inmunologia. Queda cubierto el ingreso en hospital de dia en los test de
provocacién de alto riesgo. Las vacunas correran a cargo del asegurado.

3.2. Anestesiologia. Incluida la anestesia epidural.

3.3. Angiologia y Cirugia Vascular. Incluye el tratamiento de esclerosis de varices y la cirugia de
varices por radiofrecuencia, salvo que sea por motivos estéticos.

3.4. Aparato digestivo.

3.5. Aparato respiratorio.

3.6. Cardiologia.

3.7. Cirugia cardiaca y Hemodinamica.

3.8. Cirugia general-digestiva y coloproctologia. Incluye el laser en cirugia hemorroidal.

3.9. Cirugia maxilofacial. No comprende las intervenciones quirdrgicas en los casos de
prognatismo, retrognatia, micrognatia y luxacién recidivante de la articulaciéon témporo-maxilar.
Tampoco comprende las cirugias cuya finalidad sea la colocacién de implantes.

3.10. Cirugia pediatrica.

3.11. Cirugia pléastica reparadora. Comprende las intervenciones quirirgicas para restablecer
lesiones, esencialmente mediante plastias e injertos. Incluye la reconstruccion de mama tras
mastectomia radical y la protesis mamaria. Queda cubierta la mamoplastia de reduccion en mujeres
mayores de 18 afios con gigantomastia segun criterios médicos de la entidad. Se excluye cualquier
tipo de cirugia con fines estéticos.

3.12. Cirugia toracica. Incluida la simpatectomia por hiperhidrosis, previa valoracién médica de la
entidad.

3.13. Dermatologia.
3.14. Endocrinologia y Nutricion.

3.15. Geriatria. Siempre que existan facultativos designados y concertados en la localidad
geogréfica de que se trate.

3.16. Ginecologia y Obstetricia. Comprende el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de
la mujer. Incluye:

a) Revisién ginecolégica anual: consta de visita médica del ginecélogo, colposcopia,
ecografia ginecolégica abdominal o vaginal, exploracion de mamas y mamografia de
control en los casos que, a criterio del facultativo, se considere necesario. Incluye control
citologico y el estudio del virus del papiloma humano (HPV).
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b) Preparacion al parto: sesiones teérico-practicas destinadas a una Optima preparacion
para el momento del parto y limitada a un solo profesional o centro por embarazo,
guedando expresamente excluido de cobertura el cambio de profesional o centro,
unavez iniciadas las sesiones.

c) Vigilancia del embarazo por médico toc6logo y asistencia por éste en los partos y
auxiliado por comadrona, las ecografias necesarias de control del embarazo vy el triple
screening.

d) Diagnéstico prenatal: la biopsia corial, la amniocentesis, la funiculocentesis, el estudio
del cariotipo fetal y la analitica del test prenatal no invasivo basico quedaran cubiertos a
partir de los 35 afios y en mujeres menores de 35 afios cuando el resultado en el test del
triple screening sea superior a 1/250, tengan antecedentes familiares o de anteriores
embarazos con anomalias.

e) Tratamiento de lesiones vulvovaginales provocadas por el virus del papiloma
humano HPV mediante técnica laser: siempre que no tenga finalidad estética ni por
disfuncion sexual.

3.17. Hematologia y Hemoterapia.
3.18. Medicina interna.

3.19. Medicina Nuclear. Queda cubierto el PET-TAC con contraste de Glucosa y el PET Colina. Se
excluye el PET Amiloide.

3.20. Nefrologia.
3.21. Neonatologia. Cubierta la revision otoldgica en el recién nacido.

3.22. Neurocirugia. Queda cubierto el uso de neuronavegadores en casos de tumores craneales,
medulares, afectacion de pares craneales, patologia vertebral y cervical, asi como en fusiones
vertebrales y reintervenciones de patologia de columna vertebral, bajo prescripcién médica y
expresa autorizacion.

3.23. Neurologia.

3.24. Odontoestomatologia. Limitado exclusivamente a visitas, extracciones de piezas dentarias,
una tartrectomia anual y pruebas diagndsticas de radiologia simple (radiografias intraorales y
radiografia panoramica).

3.25. Oftalmologia. Se incluyen los trasplantes de cérnea, la terapia fotodinamica, la lente
intraocular monofocal o bifocal y el cross-linking. Queda cubierta la correccién quirdrgica de los
defectos de refraccién de los ojos (miopia, astigmatismo, hipermetropia) mediante la técnica de laser
excimer, siempre que haya sido diagnosticada después de la entrada en vigor de la péliza y el
asegurado tenga 6 6 mas dioptrias en cada 0jo. Se incluiran las pruebas diagnésticas pre y post
intervencién quirargica.

3.26. Oncologia Médica.

3.27. Otorrinolaringologia. Queda cubierta la técnica de radiofrecuencia y laserterapia
exclusivamente en cirugia de amigdalas, adenoides y cornetes. Asimismo, queda cubierta la técnica
de laserterapia en el edema de Reinke y en la cirugia de cuerdas vocales. También quedara cubierta
la radiofrecuencia en determinados actos como la faringoplastia (reestructuracion de los tejidos de
la faringe) y la uvuloplastia (para lograr un paladar més rigido). Estas técnicas estan indicadas en el
tratamiento de la apnea obstructiva del suefio.

3.28. Psiquiatria. Cubierto en hospital de dia con un limite de 60 dias por anualidad de seguro.
En el caso de tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria (anorexia y bulimia) en
hospital de dia se establecera un limite de 40 dias por anualidad de seguro.

3.29. Reumatologia.
3.30. Traumatologia y Ortopedia.

3.31. Urologia y Andrologia. Incluye la vasectomia, asi como el diagndstico de la esterilidad
masculina limitado a un seminograma y a un doppler testicular. Queda incluida la protesis testicular
en casos de cirugia reparadora posterior a una neoplasia. También queda cubierta la técnica de
laserterapia exclusivamente en cirugia de prostata, litiasis renal, uretral y vesical. En los casos de
infertilidad quedaré& excluida la biopsia testicular.
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4. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Las pruebas de diagnéstico en todos los casos han de ser prescritas por un facultativo autorizado por
la entidad. Los medios de contraste seran a cuenta de la entidad.

4.1. Medios de diagnéstico convencionales

4.2,

41.1.

4.1.2.
4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.
4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.
4.1.9.

Analisis clinicos. Bioguimicos, hematoldgicos, microbiolégicos y parasitolégicos, con
fines exclusivamente diagndsticos.

Anatomia patol6gica.
Radiodiagnéstico.

- Radiologia simple (craneal, toracica, abdominal, uroldgica, 6sea y extremidades)
- Radiologia especial no intervencionista (craneal, abdominal, urolégica vy
ginecoldgica): ecografias, mamografia, densitometria y mielografia.

Medios de diagnéstico cardiovascular. Electrocardiograma, ergometria (prueba de
esfuerzo), ecocardiograma, ecografia doppler y holter.

Neurofisiologia Clinica. Electromiograma, electroencefalograma y polisomnografia.

Diagndstico Prenatal. Se incluye el triple screening y la ecografia morfolégica. La
biopsia corial, la amniocentesis, la funiculocentesis, el estudio del cariotipo fetal y la
Analitica del Test prenatal No Invasivo basico quedaran cubiertos a partir de los 35 afios
y en mujeres menores de 35 afios cuando el resultado en el test del triple screening sea
superior a 1/250, tengan antecedentes familiares o de anteriores embarazos con
anomalias.

Pruebas respiratorias. Espirometria, poligrafia respiratoria y pruebas funcionales
respiratorias.

Pruebas urolégicas.

Otras. Test del aliento y epiluminiscencia.

4.1.10 CTX. Es un marcador bioguimico de remodelacion 6sea que sirve para monitorizar, entre

otras enfermedades, la osteoporosis

Medios de diagndstico de alta tecnologia y/o complejidad

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4,
4.2.5.

Radiodiagndstico. Los medios de contraste serén a cargo de la entidad.

a) Radiologia de alta tecnologia: tomografia axial computerizada (TAC), resonancia
nuclear magnética (RMN) y arteriografia.

b) Radiologia intervencionista cardiovascular y neuroradiologia: coronografia,
hemodinamica, arteriografia, embolizaciones y angioplastias.

c) Biopsiade prostata por fusién RMN-Ecografia. Es un procedimiento minimamente
invasivo que permite tener un mapa anatomico de la prostata de gran exactitud con
las zonas afectadas por el tumor y permite planificar el tratamiento

Medicina Nuclear.

a) Tomografia por Emision de Positrones (PET) con el limite maximo de dos
exploraciones por anualidad de seguro. Queda cubierto el PET-TAC con contraste de
Glucosa y el PET Colina. Se excluye el PET Amiloide.

b) Is6topos radioactivos y gammagrafia.

c) DATSCAN.

Endoscopia digestiva y diagnostica. Cubierta la técnica de la capsula endoscépica y
el uso en pediatria de la capsula Watson-Crosby. Asimismo queda incluida la

Enteroscopia de doble balén y la mucosectomia de colon, esofagica y gastrica. En todos
los casos previa valoracion médica por la entidad.

Fibrobroncoscopia diagnéstica.

Medios de diagnéstico cardiovascular. Resonancia magnética cardiaca y estudios
electrofisioldgicos.
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4.2.6. Pruebas genéticas. Las pruebas genéticas quedaran cubiertas previa prescripcion de
un médico, siempre que tengan repercusién en el tratamiento de una enfermedad en
Curso, 0 sean necesarias para la obtencién de un diagndstico diferencial que no pueda
confirmarse por otros medios, segun los criterios establecidos por las agencias de
evaluacion (AETS).

Comprende aquellos estudios genéticos que se indican a continuacion:

a) Hemocromatosis: PCR de las mutaciones “H63D”, “C282Y” y “S65C” del gen HFE-3.

b) Trombofilia: la mutacién “G16961A” del gen del factor V (Factor V de Leyden), la
mutacion “G20210A” del gen de la protrombina (Factor Il), y la mutacion “C677T” del
gen MTHFR.

¢) Enfermedad celiaca: el Genotipado “HLA-DQ” (“DQ2” y “DQ8”).

d) Poliglobulias/Trombocitosis: la mutacién “V617F” del gen JACK-2.

e) Cancer de colon polipésico familiar: gen APC secuenciacion y MLPA.
f) Cancer de colon no poliposico: gen APC variantes 11307K y E1317Q.

g) Sindrome de X fragil: FMR, expansion de tripletes (no cubierto en estudios de
infertilidad).

h) Céancer de mama, ovario y prostata familiar: gen BRCAL1 y BRCA2 secuenciacion y
MLPA.

i) Cancer de mama, ovario y prostata familiar: gen BRCA +16 genes (ATM, BRCAL1,
BRCA2, BRIP1, CDH1, CHECK2, EPCAM, MLH1, MSH2, MSH6, NBN, PALB2,
PMS2, PTEN, RAD51C, RAD51D, STK11, TP53) por secuenciacion y MLPA.

i) Anatomia Patolégica: las determinaciones genéticas/dianas terapéuticas precisas
para la correcta prescripcion de tratamientos farmacolégicos en procesos de
oncologia y de acuerdo a las fichas técnicas de los mismos.

Quedara excluido cualquier tratamiento mediante terapia génica, y las determinaciones
de plataformas genéticas con fines predictivos exceptuando el test prenatal no invasivo
basico.

4.2.7. EBUS. Toma de biopsia transbronquial mediante ecobroncoscopia. Esta técnica permite
un diagnéstico mas detallado sin necesidad de cirugia. EI EBUS facilita el diagnostico de
enfermedades con afectacion del mediastino.

5. HOSPITALIZACION

Previa prescripcién de un facultativo y autorizado por la entidad, su cobertura se realizara bajo las
siguientes condiciones:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Hospitalizacion quirargica y por parto en habitacion individual, incluye los gastos de
manutencion del enfermo, quiréfano, anestesia, medicacion de quiréfano y clinica, curas y
material. La asistencia a partos incluye ademas, los gastos de permanencia en incubadora sin
limite de dias y la asistencia médica del neonato, Unicamente hasta su alta hospitalaria.
Exclusivamente en la hospitalizacién por parto, quedard incluida la manutencién del
acompafiante en el centro hospitalario siempre y cuando disponga de servicio de
restauracion.

Hospitalizacién médica en habitacién individual, incluyendo la estancia y la manutencién del
enfermo, la medicacion y los tratamientos necesarios. También comprende cama para un
acompafiante sin su manutencion.

Hospitalizacion en Unidad de Cuidados o Vigilancia Intensiva. Incluye gastos de
hospitalizacién, medicacion y tratamiento en clinica.

Hospitalizacion psiquiatrica, Unicamente en casos agudos 0 crénicos agudizados y
diagnosticados por un especialista autorizado por la entidad, con un limite de 60 dias por
anualidad de seguro comprendiendo los gastos de hospitalizacién, medicacion, manutencion
del enfermo y tratamiento en clinica.

Hospitalizacion pediatrica para menores de 14 afios. Incluye la asistencia por hospitalizacion
quirdrgica o médica tanto en hospitalizacion convencional como en unidades de neonatologia
(cuidados intensivos y/o cuidados intermedios). En esta cobertura quedard incluida la
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manutencion del acompafiante en el centro hospitalario siempre y cuando disponga de
servicio de restauracion.

6. METODOS TERAPEUTICOS

6.1.
6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.
6.8.

6.9.

6.10.

6.13.
6.14.
6.15.
6.16.

Aerosolterapia-ventiloterapia. La medicacion correra integramente a cargo del asegurado.

Angioplastia coronaria y valvuloplastia mitral, tricispide, aortica y pulmonar y
embolizaciones en angiologia.

Clinica del dolor. Tratamiento integral del dolor, farmacoterapia (la medicacion estara
cubierta en caso de ser administrada en régimen hospitalario y hospitalizaciéon de dia),
mediante sistemas espinales de infusion continua, bloqueos analgésicos y técnicas de
estimulacion periférica o medular. Incluye los tratamientos por Rizolisis en los centros
autorizados por la entidad. Quedan excluidos de cobertura los estimuladores medulares.

Didlisis y rifién artificial. Exclusivamente en casos agudos. No es objeto de cobertura el
transporte del asegurado al centro y viceversa.

Endoscopia digestiva terapéutica. Incluye balén intragastrico.

Factores de crecimiento. Limitado a dos sesiones por anualidad de seguro siempre que
hayan sido prescritos por los profesionales del cuadro médico concertado y solo se realizaran
en los centros concertados y expresamente autorizados por la entidad.

Fibrobroncoscopia terapéutica.
Laserterapia. Quedara cubierta en las siguientes especialidades médicas:

a) Oftalmologia: laser argén y yag, y excimer exclusivamente en cirugia refractiva.

b) Otorrinolaringologia: en cirugia de amigdalas, adenoides, edema de Reinke y cuerdas
vocales.

¢) Urologia: en cirugia prostética, litiasis renal, uretral y vesical.
d) Cirugia General: en hemorroides.

e) Ginecologia: el tratamiento de lesiones vulvovaginales provocadas por el virus del papiloma
humano HPV, siempre que no tenga finalidad estética, ni por disfuncién sexual.

El uso y latipologia del laser deberan ser validados y autorizados expresamente por la
entidad y quedara limitado a los facultativos y centros expresamente autorizados y
designados por la entidad.

Litotricia renal. En los centros determinados por la entidad, previa prescripcion escrita de un
especialista autorizado por la entidad.

Logopedia. Exclusivamente como rehabilitacion de cirugia mayor de laringe, y en el
tratamiento de las patologias del habla, del lenguaje y de la voz, como consecuencia de
patologias organicas de caracter infeccioso, oncolégico o traumatico de las cuerdas vocales
sin necesidad de intervencién quirdrgica.

Nucleotomia percutanea.
Ortoptica.
Oxigenoterapia ambulatoriay a domicilio.

Quimioterapia oncolégica. Incluye la orientacion, seguimiento médico y el tratamiento a
cargo de médicos especialistas en oncologia. En el tratamiento médico se incluyen la medi-
cacion quimioterapica, siempre que se empleen de conformidad con las indicaciones que fi-
guran en la ficha técnica del producto y cuya administracién sea por via intravenosa, asi como
los tratamientos con instilaciones de BCG en neoplasias vesicales, siempre que todos estos
tratamientos hayan sido prescritos por los profesionales del cuadro médico concertado y en
los centros expresamente autorizados. La entidad asumira los gastos de productos far-
macéuticos que estén comercializados en el mercado nacional. No seré objeto de cobertura
la medicacion que se emplee en ensayos clinicos ni en tratamientos no reconocidos
cientificamente por las Guias Oncolégicas acreditadas por la Agencia de Evaluacién
Tecnologica e Investigacion Médica. Quedan expresamente excluidalahormonoterapia,
las terapias bioldgicas como anticuerpos monoclonales, inmunoterapia, terapia celular
CAR-T y sus evoluciones.
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6.17

6.18.

6.19.

6.20.
6.21.
6.22.
6.23.

6.24.
6.25.

. Radiofrecuencia. En cirugia de amigdalas, adenoides, cornetes y varices salvo que sea por
motivos estéticos. También quedara cubierta la radiofrecuencia en determinados actos como
la faringoplastia (reestructuracién de los tejidos de la faringe) y la uvuloplastia (para lograr un
paladar mas rigido). Estas técnicas estan indicadas en el tratamiento de la apnea obstructiva
del suefio.

Radioterapia oncoldgica. Limitada exclusivamente en los centros expresamente autorizados
por la entidad. Incluye acelerador lineal de particulas, cobaltoterapia, isétopos radioactivos y
radioneurocirugia, esterotaxica y braquiterapia.

Rehabilitacién y Fisioterapia, con un maximo de 60 sesiones por anualidad de seguro y
asegurado y de 10 sesiones por anualidad de seguro y asegurado en casos de rehabilitacion
del suelo pélvico en incontinencias. Incluye electroterapia: onda corta, rayos infrarrojos y
magnetoterapia. Cubiertas 5 sesiones mediante ondas de choque focales en el tratamiento de
rehabilitacion musculo-esquelético. Quedan excluidos los medios de transporte de ida o
vuelta, asi como las terapias de mantenimiento.

Terapia de cierre asistido (VAC).
Transfusiones de sangre y/o plasma.
Tratamiento con hierro endovenoso en hospital de dia en anemias ferropénicas.

Tratamiento de las apneas del suefio mediante CPAP, BIPAP y auto CPAP. La
aseguradora se hara cargo del coste de este tratamiento durante un periodo maximo de 12
meses Y solo se cubrira un proceso por Asegurado y para toda la vida de la péliza.

Tratamientos locales con acido hialurénico solo en intervenciones quirdrgicas.

Unidad de Hi-Fu. Para el tratamiento de tumores mediante hipertermia, exclusivamente en
los tratamientos prescritos por los profesionales del cuadro médico concertado y en aquellos
centros expresamente autorizados por la entidad.

7. MEDICINA PREVENTIVA

Los programas de diagnostico cubiertos tendran que ser prescritos por médicos especialistas de la

entidad
7.1.

7.2.
7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

y seran realizados siempre en los centros designados y autorizados por la misma.

Chequeo Médico Anual. Consta de una visita médica efectuada por un facultativo de medi-
cina general, que incluye exploracion fisica, toma de tensién arterial, otoscopia, electrocar-
diograma, y analitica en sangre y orina con las determinaciones siguientes: hemograma
completo, glucosa en liquidos biolégicos, colesterol total, creatinina, GPT(ALT), Gamma GT,
Triglicéridos, 4cido Urico y sedimento citobacterioldégico. Asimismo, también comprendera una
segunda visita médica para el comentario de los resultados de la analitica en sangre
practicada. Esta cobertura queda limitada exclusivamente a los chequeos médicos realizados
por los facultativos y centros médicos expresamente autorizados por la entidad a tal efecto.

Otoemisiones acuUsticas. Incluye una revision otolégica preventiva en recién nacidos.

Planificacién familiar. Exclusivamente el control del tratamiento con anovulatorios,
colocacién del DIU, incluyendo el coste del dispositivo y su vigilancia, ligadura de trompas y
vasectomia.

Programa de Diagnéstico Precoz de Enfermedades de la Mama. Exploracion de la mama,
ecografia mamaria y mamografias de control incluida la tomosintesis. Sin limitaciones por
edad.

Programa de Diagnostico Precoz de Enfermedades Ginecoldgicas. Visita por especialista,
incluyendo colposcopia, ecografia ginecoldgica abdominal o vaginal, citologia y estudio del
virus del papiloma humano. Sin limitaciones por edad.

Programa de Diagnéstico Precoz de Enfermedades Coronarias. Visita por especialista,
toma de tension arterial, electrocardiograma, y analitica en sangre y orina. Sin limitaciones por
edad.

Programa de Diagndéstico Precoz de Enfermedades de Pr@stata. Visita por urélogo,
analitica con determinaciones para el control del cancer de préstata (PSA) y ecografia
prostatica.
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7.8.

7.9.

7.10.
7.11.

7.12.

7.13.

Programa de Diagnéstico Precoz de la Diabetes. Visita por especialista, toma de tension
arterial, electrocardiograma, y analitica en sangre y orina. Sin limitaciones por edad.

Programa de Diagndstico Precoz del Glaucoma. Visita preventiva con oftalmélogo, revision
optomeétrica, control de la presién intraocular y sus pruebas.

Programa de Diagnostico Precoz del Cancer de Piel. Queda cubierta la epiluminiscencia.

Programa de Diagnostico Precoz del Cancer Colorectal. Visita por especialista en aparato
digestivo, colonoscopia, analitica con determinaciones de control del cancer excluyendo las
determinaciones genéticas, salvo las expresamente indicadas en el punto 4.2.6 del Articulo
4,

La colonoscopia virtual se autorizard en aquellos casos en los que exista una clara indicacion
médica.

Programa de Diagndstico Precoz del Cancer de Pulmon. Visita por especialista, pruebas
respiratorias necesarias y la fibrobroncoscopia para la inspeccion y obtenciéon de muestras de
las vias aéreas.

Servicios Complementarios, se incluye:

a) Optica: chequeo optométrico anual.
b) Audiologia: dos chequeos auditivos al afio.

8. OTROS SERVICIOS

8.1.

8.2.

8.3.
8.4.

8.5.

8.6.

Ambulancias. Para el traslado de los enfermos dentro de la localidad desde su domicilio a la
clinica y viceversa, mediante prescripcion de un médico, que no sera necesaria en casos de
urgencia.

Ayuda ala convalecencia. Limitado a asegurados que por motivo de intervencién quirdrgica,
hayan permanecido en régimen de ingreso hospitalario un minimo de 7 dias. En estos casos
la cobertura comprende indistintamente el servicio de teleasistencia y el de ayuda a domicilio
segun las especificaciones siguientes:

a) Teleasistencia. Por el periodo maximo de un mes y consistente en la instalacion de un
terminal fijo exclusivamente en el domicilio declarado por el asegurado (sin posibilidad de
cambio de domicilio), la atencién telefénica a la conexién que por este terminal se efectle,
facilitando la entidad los profesionales necesarios para atender los servicios requeridos,
siendo por cuenta del asegurado cualquier gasto que se produjera en la intervencién de
estos profesionales, salvo en servicios derivados de un siniestro cubierto por la péliza.

b) Ayuda a domicilio. Atencién a la persona, con un maximo de 10 horas en total, prestadas
exclusivamente en dias laborables y en horario comprendido entre las 8 y las 22 horas.
Consiste en una visita de coordinacién del servicio que planificara el plan de trabajo para
el asegurado y una vez elaborado el mismo, se iniciara el servicio de 10 horas especificado,
consistente en acompafiamiento en el domicilio, limpieza de hogar y/o cuidados de la
persona.

Comadronas. En la asistencia hospitalaria al parto.

Podologia. Se cubren hasta cinco actos anuales, en los que se incluyen la primera visita,
diagnostico y tratamiento, control terapéutico, quiropodia, fotodopograma, reeducacion
ungueal con resinas, tratamientos causticos o de crioterapia de las verrugas/papilomas viricos
asi como la onicocriptosis, ulceraciones y mal perforantes. Queda cubierta la cirugia
ortopodolégica digital y ungueal y el estudio dinamico de la marcha.

Proétesis. Incluye el coste y colocacion de las protesis para el caso de valvulas cardiacas a
excepcion de las que se implantan mediante cateterismo por via percutanea, marcapa-
sos, prétesis internas traumatolégicas, by-pass vascular, stents vasculares y coils vasculares.
También son objeto de cobertura la lente intraocular bifocal o monofocal por cirugia de
cataratas y las protesis mamarias y testiculares en casos de cirugia reparadora posterior a
una neoplasia. La cobertura queda limitada a los centros y por los facultativos autorizados
expresamente por la entidad, la cual se reserva la capacidad de gestionar la obtencién de las
protesis. No seran objeto de esta cobertura las proétesis y los stents de tubo digestivo-
via biliar.

Psicologia. Se cubren hasta 15 sesiones anuales de psicoterapia de caracter individual
en régimen ambulatorio, previa prescripcion de un médico psiquiatra, pediatra u oncélogo
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del cuadro médico concertado y realizadas por aquellos facultativos expresamente autoriza-
dos por la entidad. Se excluye el psicoanalisis, hipnosis, test neuropsicolégicos y
psicométricos, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier método de asistencia
psicolégica no-conductual, la psicoterapia de grupo y la rehabilitacion psicosocial.

8.7. Segunda Opiniéon Médica. La entidad garantiza la posibilidad de obtener una segunda opi-
nion facilitada por un comité médico internacional, sobre un diagnéstico o tratamiento médico-
quirdrgico, en casos que por su complejidad o gravedad la requieran o aconsejen (cancer,
enfermedades cardiovasculares, trasplante de érganos, enfermedades neurolégicas, in-
suficiencia renal crénica y SIDA). Asimismo, la entidad garantiza el acceso a un servicio per-
sonalizado de asesoramiento y apoyo si el asegurado decide viajar fuera de su pais de
residencia para recibir tratamiento médico. Los costes de desplazamiento y alojamiento
correran a cargo del asegurado.

8.8. Servicio de Orientacién Médica 24 horas. Es un servicio de atencion telefénica 24 horas al
dia y todos los dias del afio.

8.9. Servicio de Orientacion Social. Consultas relativas a todo tipo de problematicas sociales
derivadas de enfermedades o situaciones relacionadas con: residencias, centros de dias,
ayuda a domicilio privada, asociaciones de Parkinson, esclerosis multiple, o alzhéimer, centros
de drogodependencia y desintoxicacion, ocio (universidades populares, educaciéon per-
manente de adultos, aulas de mayores, programas de animacion sociocultural, voluntariado,
vacaciones 32 edad, balnearios, deportes y aficiones), pensién de viudedad, descuentos en
transportes publicos, circunstancias familiares que requieran informacién u orientacion urgente
(soledad, maltrato, alcoholismo, drogadiccion...) asi como otros temas relacionados con la
infancia, adolescencia, adultos, vejez o temas de dependencia.

8.10. Telefarmacia. Se proporcionaran los medios para hacer llegar al domicilio habitual del
asegurado medicamentos o productos de venta en farmacia. El coste del servicio y de los
medicamentos o productos van a cargo del solicitante.

En cualquier circunstancia en que se presenten diferentes alternativas para un mismo tratamiento, con
idénticos resultados, la entidad se reserva el derecho a autorizar el que considere mas conveniente.
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Articulo 3. Riesgos no cubiertos

De forma adicional a los riesgos no cubiertos generales que se recogen en el Articulo 7 de las
Condiciones Generales, en la modalidad FLEXIMEDIC quedan fuera de cobertura del seguro de
asistencia sanitaria:

a)

b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)

)

k)
)

Cualquier prueba o tratamiento para el diagnéstico y/o curacion de la esterilidad o la infertilidad a
excepcion de los descritos en el punto 3.31. del Articulo 2. Descripcion de los servicios cubiertos,
asi como también quedan excluidas las técnicas y tratamientos de reproduccion asistida. Tampoco
es objeto de cobertura la interrupcidon voluntaria del embarazo y las pruebas diagndsticas
relacionadas con dicha interrupcion.

Los trasplantes de cualquier tipo, a excepcion del de cérnea. Ademas en los trasplantes se
excluiran la extraccion, transporte y conservacion del 6rgano a trasplantar.

Todas las técnicas quirdrgicas y/o terapéuticas que empleen el laser, salvo lo expresamente
indicado en el punto 6.8. del Articulo 2. Descripcién de los servicios cubiertos.

Los estudios genéticos de todo tipo a excepcion de lo indicado en el punto 4.2.6. del Articulo 2.
Descripcidn de los servicios cubiertos.

Los gastos por viaje y desplazamientos salvo la ambulancia en los términos contemplados en el
punto 8.1. del Articulo 2. Descripcion de los servicios cubiertos.

Productos farmacéuticos en pacientes ambulatorios a excepcion de lo que se indica en los puntos
6.3., 6.14., 6.20. y 6.22. del Articulo 2. Descripcién de los servicios cubiertos. En ningln caso
queda cubierto el coste de la medicacion quimioterapica, ni ninguna otra, fuera del ambito de
hospitalizacion y/o hospital de dia. Se excluyen las formas especiales de quimioterapia, tales como
la Quimioterapia Intraoperatoria o la Quimioterapia Intraperitoneal. Se consideraran excluidos, en
todo caso, los tratamientos experimentales, los de uso compasivo, y los realizados para
indicaciones distintas de las autorizadas en la ficha técnica del medicamento de que se trate. Las
vacunas y autovacunas de todo tipo y en caso de procesos alérgicos, los extractos. No sera objeto
de cobertura la medicacion que se emplee en ensayos clinicos ni en tratamientos no reconocidos
cientificamente por las Guias Oncologicas acreditadas por la Agencia de Evaluacion Tecnoldgica
e Investigacion Médica. Quedan expresamente excluida la hormonoterapia, las terapias biologias
como anticuerpos monoclonales, inmunoterapia, terapia celular CAR-T y sus evoluciones asi como
cualquier tratamiento no comercializado en Espafa.

Queda excluida la protonterapia.

Asistencia sanitaria del SIDA y/o enfermedades que comprendan el sindrome producido por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Cualquier asistencia y/o acto relacionado con Odontoestomatologia, Psicologia, Logopedia,
Podologia, Audiologia y Optica salvo lo expresamente indicado en el Articulo 2. Descripcién de los
servicios cubiertos.

Cualquier asistencia y/o acto relacionado con Acupuntura, Homeopatia, Medicina Naturista,
Osteopatia, Reflexologia, Dietética y cualquier otro no relacionado en el Articulo. 2. Descripcion
de los servicios cubiertos.

Queda excluida la cirugia robdética.
Queda excluida la regeneracién/implantacion 6sea y/o de tejidos.

m) Queda excluida la rehabilitacién cardiaca.
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CONDICIONES ESPECIALES PLUSMEDIC

Esta modalidad comprende la cobertura de la consulta con el facultativo, cirugia, estancia en centro
hospitalario, asi como los procedimientos de diagnéstico y/o terapéuticos que en cada una de las
siguientes coberturas se detallan, conforme a lo pactado en las presentes Condiciones Generales,
Condiciones Particulares y en las Condiciones Especiales y/o en el certificado individual de seguro.

Articulo 1. Modo de prestar los servicios

La prestacién de asistencia sanitaria se realizara a través del cuadro médico concertado por la entidad.

En el caso que el asegurado sea atendido por los médicos y/o en los establecimientos hospitalarios
previstos en el cuadro médico, en los términos y con los limites que se expresan en las Condiciones
Generales y en las presentes Condiciones Especiales, el pago de la asistencia recibida dentro de esta
modalidad corre integramente a cargo de la entidad, que abonard su importe directamente a los
facultativos y centros que la hubieran prestado.

En ningln caso podran concederse indemnizaciones optativas en metalico, ni reembolso de
gastos, en sustituciéon de la prestacion de servicios de asistencia sanitaria.

Laprestacion de los servicios cubiertos se realizard por profesionales y/o centros expresamente
designados y concertados por la entidad, siempre que existan facultativos disponibles y
concertados en lalocalidad geografica de que se trate.

Articulo 2. Descripcién de los servicios cubiertos

La cobertura de la presente modalidad se extiende a los siguientes conceptos:

1. MEDICINA PRIMARIA
1.1. Medicina general en consulta.
1.2. Pediatriay puericultura en consulta.
1.3. Servicio de enfermeria en consulta.
1.4. Servicio de atencién a domicilio. Se realizara siempre que el estado del enfermo lo requiera
y existan facultativos disponibles y concertados en la localidad geografica de que se trate.
2. URGENCIAS
Comprende la asistencia sanitaria en casos de urgencia que se prestara en los Centros de Urgencia
que indique el cuadro médico concertado.
3. ESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS
Seran realizadas a criterio de un facultativo y previa autorizacién por la entidad.

3.1. Alergologia-Inmunologia. Queda cubierto el ingreso en hospital de dia en los test de
provocacion de alto riesgo. Las vacunas correran a cargo del asegurado.

3.2. Anestesiologia. Incluida la anestesia epidural.

3.3. Angiologiay Cirugia Vascular. Incluye el tratamiento de esclerosis de varices y la cirugia de
varices por radiofrecuencia, salvo que sea por motivos estéticos.

3.4. Aparato digestivo.
3.5. Aparato respiratorio.
3.6. Cardiologia.

3.7. Cirugia cardiaca y Hemodindmica.
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3.8.
3.9.

3.10.
3.11.

3.12.

3.13.
3.14.
3.15.

3.16.

3.17.
3.18.
3.19.

3.20.
3.21.
3.22.

3.23.
3.24.

Cirugia general-digestiva y coloproctologia. Incluye el laser en cirugia hemorroidal.

Cirugia maxilofacial. No comprende las intervenciones quirlrgicas en los casos de
prognatismo, retrognatia, micrognatia y luxacién recidivante de la articulacion témporo-maxilar.
Tampoco comprende las cirugias cuya finalidad sea la colocacién de implantes.

Cirugia pediatrica.

Cirugia plastica reparadora. Comprende las intervenciones quirirgicas para restablecer
lesiones, esencialmente mediante plastias e injertos. Incluye la reconstruccion de mama tras
mastectomia radical y la prétesis mamaria. Queda cubierta la mamoplastia de reduccion en
mujeres mayores de 18 afios con gigantomastia segun criterios médicos de la entidad. Se
excluye cualquier tipo de cirugia con fines estéticos.

Cirugia toracica. Incluida la simpatectomia por hiperhidrosis, previa valoracion médica de la
entidad.

Dermatologia.
Endocrinologia y Nutricidon.

Geriatria. Siempre que existan facultativos designados y concertados en la localidad
geografica de que se trate.

Ginecologia y Obstetricia. Comprende el diagndstico y tratamiento de las enfermedades de
la mujer. Incluye:

- Revisién ginecolégica anual: consta de visita médica del ginecélogo, colposcopia,
ecografia ginecolégica abdominal o vaginal, exploracion de mamas y mamografia de
control en los casos que, a criterio del facultativo, se considere necesario. Incluye control
citologico y el estudio del virus del papiloma humano (HPV).

- Preparacién al parto: sesiones tedrico-practicas destinadas a una Optima preparacion
para el momento del parto limitada a un solo profesional o centro por embarazo,
quedando expresamente excluido de cobertura el cambio de profesional o centro,
unaveziniciadas las sesiones.

- Vigilancia del embarazo por médico tocélogo y asistencia por éste en los partos y
auxiliado por comadrona, las ecografias necesarias de control del embarazo y el triple
screening.

- Diagnostico prenatal: la biopsia corial, la amniocentesis, la funiculocentesis, el estudio
del cariotipo fetal y analitica del test prenatal no invasivo basico quedaran cubiertos a partir
de los 35 afos y en mujeres menores de 35 afios cuando el resultado en el test del triple
screening sea superior a 1/250, tengan antecedentes familiares o anteriores embarazos
con anomalias.

- Tratamiento de lesiones vulvovaginales provocadas por el virus del papiloma
humano HPV mediante técnica laser: siempre que no tenga finalidad estética ni por
disfuncién sexual.

Hematologia y Hemoterapia.
Medicina Interna.

Medicina Nuclear. Queda cubierto el PET-TAC con contraste de Glucosay el PET Colina. Se
excluye el PET Amiloide.

Nefrologia.
Neonatologia. Cubierta la revision otoldgica en el recién nacido.

Neurocirugia. Queda cubierto el uso de neuronavegadores en casos de tumores craneales,
medulares, afectacion de pares craneales, patologia vertebral y cervical, asi como
en fusiones vertebrales y reintervenciones de patologia de columna vertebral, bajo
prescripcion médica y expresa autorizacion.

Neurologia.

Odontoestomatologia. Limitado exclusivamente a visitas, extracciones de piezas dentarias,
una tartrectomia anual y pruebas diagnésticas de radiologia simple (radiografias intraorales y
radiografia panoramica).
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3.25

3.26.
3.27.

3.28.

3.29.
3.30.
3.31.

. Oftalmologia. Se incluyen los trasplantes de cérnea, la terapia fotodinamica, la lente
intraocular monofocal o bifocal y el cross-linking. Queda cubierta la correccién quirtrgica de
los defectos de refraccion de los ojos (miopia, astigmatismo, hipermetropia) mediante la
técnica de laser excimer, siempre que haya sido diagnosticada después de la entrada en vigor
de la pdliza y el asegurado tenga 6 6 mas dioptrias en cada ojo. Se incluiran las pruebas
diagnoésticas pre y post intervencion quirdrgica.

Oncologia Médica.

Otorrinolaringologia. Queda cubierta la técnica de radiofrecuencia y laserterapia
exclusivamente en cirugia de amigdalas, adenoides y cornetes. Asimismo, queda cubierta la
técnica de laserterapia en el edema de Reinke y en la cirugia de cuerdas vocales. También
quedard cubierta la radiofrecuencia en determinados actos como la faringoplastia
(reestructuracion de los tejidos de la faringe) y la uvuloplastia (para lograr un paladar mas
rigido). Estas técnicas estan indicadas en el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio.

Psiquiatria. Cubierto en hospital de dia con un limite de 60 dias por anualidad de seguro.
En el caso de tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria (anorexia y bulimia) en
hospital de dia se establecera un limite de 40 dias por anualidad de seguro.

Reumatologia.
Traumatologiay Ortopedia.

Urologia y Andrologia. Incluye la vasectomia, asi como el diagnostico de la esterilidad
masculina limitado a un seminograma y a un doppler testicular. Queda incluida la prétesis
testicular en casos de cirugia reparadora posterior a una neoplasia. También queda cubierta
la técnica de laserterapia exclusivamente en cirugia de préstata, litiasis renal, uretral y vesical.
En los casos de infertilidad quedara excluida la biopsia testicular.

4. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Las pruebas de diagnéstico en todos los casos han de ser prescritas por un facultativo autorizado por
la entidad. Los medios de contraste seran a cuenta de la entidad.

4.1.

Medios de diagndstico convencionales

4.1.1. Andlisis clinicos. Bioguimicos, hematoldgicos, microbiolégicos y parasitolégicos, con
fines exclusivamente diagnosticos.

4.1.2. Anatomia patoldgica.
4.1.3. Radiodiagndstico.

a) Radiologia simple (craneal, toracica, abdominal, urolégica, 6sea y extremidades)
b) Radiologia especial no intervencionista (craneal, abdominal, urolégica vy
ginecolégica): ecografias, mamografia, densitometria y mielografia.

c) Biopsia de prostata por fusion RMN-Ecografia. Es un procedimiento minimamente
invasivo que permite tener un mapa anatémico de la préstata de gran exactitud con
las zonas afectadas por el tumor y permite planificar el tratamiento.

4.1.4. Medios de diagnodstico cardiovascular. Electrocardiograma, ergometria (prueba de
esfuerzo), ecocardiograma, ecografia doppler y holter.

4.1.5. Neurofisiologia Clinica. Electromiograma, electroencefalograma y polisomnografia.

4.1.6. Diagno6stico Prenatal. Se incluye el triple screening y la ecografia morfologica. La
biopsia corial, la amniocentesis, la funiculocentesis, el estudio del cariotipo fetal y la
analitica del test prenatal no invasivo basico quedaran cubiertos a partir de los 35 afios
y en mujeres menores de 35 afios cuando el resultado en el test del triple screening sea
superior a 1/250, tengan antecedentes familiares o anteriores embarazos con
anomalias.

4.1.7. Pruebas respiratorias. Espirometria, poligrafia respiratoria y pruebas funcionales.
4.1.8. Pruebas urolégicas.

4.1.9. Otras. Test del aliento y epiluminiscencia.
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4.2.

4.1.10 CTX. Es un marcador bioquimico de remodelacion ésea que sirve para monitorizar,

entre otras enfermedades, la osteoporosis

Medios de diagnéstico de alta tecnologia y/o complejidad

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.
4.2.5.

4.2.6.

Radiodiagndstico. Los medios de contraste seran a cargo de la entidad.

a) Radiologia de alta tecnologia: tomografia axial computerizada (TAC), resonancia
nuclear magnética (RMN) y arteriografia.

b) Radiologia intervencionista cardiovascular y neuroradiologia: coronografia,
hemodinamica, arteriografia, embolizaciones y angioplastias.

Medicina Nuclear.

a) Tomografia por Emision de Positrones (PET) con el limite maximo de dos
exploraciones por anualidad de seguro. Queda cubierto el PET-TAC con contraste
de Glucosa y el PET Colina. Se excluye el PET Amiloide.

b) Is6topos radioactivos y gammagrafia.
c) DATSCAN

Endoscopia digestiva y diagno6stica. Cubierta la técnica de la capsula endoscopica y
el uso en pediatria de la cépsula Watson-Crosby. Asimismo queda incluida la
Enteroscopia de doble balén y la mucosectomia de colon, esofagica y gastrica. En todos
los casos, con previa valoracion médica por la entidad.

Fibrobroncoscopia diagnéstica.

Medios de diagndstico cardiovascular. Resonancia magnética cardiaca y estudios
electrofisiologicos.

Pruebas genéticas. Las pruebas genéticas quedaran cubiertas previa prescripcion de
un médico, siempre que tengan repercusion en el tratamiento de una enfermedad en
curso, o sean necesarias para la obtencién de un diagnoéstico diferencial que no pueda
confirmarse por otros medios, segln los criterios establecidos por las agencias de
evaluacion (AETS).

Comprende aquellos estudios genéticos que se indican a continuacion:

- Hemocromatosis: PCR de las mutaciones “H63D”, “C282Y” y “S65C” del gen HFE-3.

- Trombofilia: la mutacion “G16961A” del gen del factor V (Factor V de Leyden), la
mutacién “G20210A” del gen de la protrombina (Factor Il), y la mutacién “C677T” del
gen MTHFR.

- Enfermedad celiaca: el Genotipado “HLA-DQ” (“DQ2” y “DQ8").

- Poliglobulias/Trombocitosis: la mutacién “V617F” del gen JACK-2.

- Céncer de colon polipésico familiar: gen APC secuenciacion y MLPA.
- Cancer de colon no polipésico: gen APC variantes 11307K y E1317Q.

- Sindrome de X fragil: FMR, expansién de tripletes (no cubierto en estudios de
infertilidad).

- Céancer de mama, ovario y prostata familiar: gen BRCA1 y BRCA2 secuenciacion y
MLPA.

- Cancer de mama, ovario y préstata familiar: gen BRCA +16 genes (ATM, BRCAL,
BRCA2, BRIP1, CDH1, CHECK2, EPCAM, MLH1, MSH2, MSH6, NBN, PALB2,
PMS2, PTEN, RAD51C, RAD51D, STK11, TP53) por secuenciacion y MLPA.

- Anatomia Patoldgica: las determinaciones genéticas/dianas terapéuticas precisas
para la correcta prescripcion de tratamientos farmacologicos en procesos de
oncologia y de acuerdo a las fichas técnicas de los mismos.

Quedara excluido cualquier tratamiento mediante terapia génica, y las

determinaciones de plataformas genéticas con fines predictivos exceptuando el
test prenatal no invasivo basico.

4.2.7. EBUS. Toma de biopsia transbronquial mediante ecobroncoscopia. Esta técnica

permite un diagnéstico mas detallado sin necesidad de cirugia. EI EBUS facilita el
diagnéstico de enfermedades con afectacion del mediastino
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5. HOSPITALIZACION

Previa prescripcion de un facultativo y autorizado por la entidad, su cobertura se realizara bajo las
siguientes condiciones:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Hospitalizacion quirdrgica y por parto en habitacion individual, incluye los gastos de
manutencion del enfermo, quiréfano, anestesia, medicacion de quiréfano y clinica, curas y
material. La asistencia a partos incluye ademas, los gastos de permanencia en incubadora sin
limite de dias y la asistencia médica del neonato, Unicamente hasta su alta hospitalaria.
Exclusivamente en la hospitalizacién por parto, quedara incluida la manutencion del
acompafiante en el centro hospitalario siempre y cuando disponga de servicio de
restauracion.

Hospitalizacidon médica en habitacién individual, incluyendo la estancia y la manutencion del
enfermo, la medicacién y los tratamientos necesarios. También comprende cama para un
acompafiante sin su manutencion.

Hospitalizacion en Unidad de Cuidados o Vigilancia Intensiva. Incluye gastos de
hospitalizacion, medicacién y tratamiento en clinica.

Hospitalizacién psiquiatrica, Unicamente en casos agudos o cronicos agudizados y
diagnosticados por un especialista autorizado por la entidad, con un limite de 60 dias por
anualidad de seguro comprendiendo los gastos de hospitalizacién, medicacién, manutencion
del enfermo y tratamiento en clinica.

Hospitalizacidon pediatrica para menores de 14 afios. Incluye la asistencia por hospitalizacion
quirurgica o médica tanto en hospitalizacién convencional como en unidades de neonatologia
(cuidados intensivos y/o cuidados intermedios). En esta cobertura quedard incluida la
manutencion del acompafiante en el centro hospitalario siempre y cuando disponga de
servicio de restauracion.

6. METODOS TERAPEUTICOS

6.1.
6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.
6.8.

Aerosolterapia-ventiloterapia. La medicacién correra integramente a cargo del asegurado.

Angioplastia coronaria y valvuloplastia mitral, tricaspide, adrtica y pulmonar y
embolizaciones en angiologia.

Clinica del dolor. Tratamiento integral del dolor, farmacoterapia (la medicacién estara
cubierta en caso de ser administrada en régimen hospitalario y hospitalizaciéon de dia),
mediante sistemas espinales de infusidon continua, bloqueos analgésicos y técnicas de
estimulaciéon periférica 0 medular. Incluye los tratamientos por Rizélisis en los centros
autorizados por la entidad. Quedan excluidos de cobertura los estimuladores medulares.

Didlisis y rifién artificial. Exclusivamente en casos agudos. No es objeto de cobertura el
transporte del asegurado al centro y viceversa.

Endoscopia digestiva terapéutica. Incluye balén intragastrico.

Factores de crecimiento. Limitado a dos sesiones por anualidad de seguro siempre que
hayan sido prescritos por los profesionales del cuadro médico concertado y solo se realizaran
en los centros concertados y expresamente autorizados por la entidad.

Fibrobroncoscopia terapéutica.
Laserterapia. Quedara cubierta en las siguientes especialidades médicas:

a) Oftalmologia: laser argdn y yag, y excimer exclusivamente en cirugia refractiva.

b) Otorrinolaringologia: en cirugia de amigdalas, adenoides, edema de Reinke y cuerdas
vocales.

¢) Urologia: en cirugia prostatica, litiasis renal, uretral y vesical.
d) Cirugia General: en hemorroides.

e) Ginecologia: el tratamiento de lesiones vulvovaginales provocadas por el virus del

papiloma humano HPV, siempre que no tenga finalidad estética, ni por disfuncion sexual.

El uso y latipologia del laser deberén ser validados y autorizados expresamente por la

entidad y quedara limitado a los facultativos y centros expresamente autorizados y
designados por la entidad.
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6.9.

6.10.

6.11.
6.12.
6.13.
6.14.

6.15.

6.16.

6.17.

6.18.
6.19.
6.20.
6.21.

6.22.
6.23.

Litotricia renal. En los centros determinados por la entidad, previa prescripcion escrita de un
especialista autorizado por la entidad.

Logopedia. Exclusivamente como rehabilitacion de cirugia mayor de laringe, y en el
tratamiento de las patologias del habla, del lenguaje y de la voz, como consecuencia de
patologias organicas de caracter infeccioso, oncoldgico o traumatico de las cuerdas vocales
sin necesidad de intervencién quirdrgica.

Nucleotomia percutanea.
Ortoptica.
Oxigenoterapia ambulatoria y a domicilio.

Quimioterapia oncolégica. Incluye la orientacion, seguimiento médico y el tratamiento a
cargo de médicos especialistas en oncologia. En el tratamiento médico se incluyen la
medicacion quimioterapica, siempre que se empleen de conformidad con las indicaciones que
figuran en la ficha técnica del producto y cuya administracion sea por via intravenosa, asi como
los tratamientos con instilaciones de BCG en neoplasias vesicales, siempre que todos estos
tratamientos hayan sido prescritos por los profesionales del cuadro médico concertado y en
los centros expresamente autorizados. La entidad asumira los gastos de productos
farmacéuticos que estén comercializados en el mercado nacional. No serd objeto de
cobertura la medicacion que se emplee en ensayos clinicos ni en tratamientos no
reconocidos cientificamente por las Guias Oncolégicas acreditadas por la Agencia de
Evaluacion Tecnoldgica e Investigacion Médica. Quedan expresamente excluida la
hormonoterapia, las terapias biolégicas como anticuerpos monoclonales,
inmunoterapia, terapia celular CAR-T y sus evoluciones.

Radiofrecuencia. En cirugia de amigdalas, adenoides, cornetes y varices salvo que sea por
motivos estéticos. También quedara cubierta la radiofrecuencia en determinados actos como
la faringoplastia (reestructuracion de los tejidos de la faringe) y la uvuloplastia (para lograr un
paladar mas rigido). Estas técnicas estan indicadas en el tratamiento de la apnea obstructiva
del suefo.

Radioterapia oncolodgica. Limitada exclusivamente en los centros expresamente autorizados
por la entidad. Incluye acelerador lineal de particulas, cobaltoterapia, isétopos radioactivos y
radioneurocirugia, esterotaxica y braquiterapia.

Rehabilitacién y Fisioterapia. Las sesiones necesarias hasta la estabilizacién funcional del
asegurado y 10 sesiones por anualidad de seguro y asegurado en casos de rehabilitacion del
suelo pélvico en incontinencias. Incluye electroterapia: onda corta, rayos infrarrojos y
magnetoterapia. Cubiertas 5 sesiones mediante ondas de choque focales en el tratamiento de
rehabilitacién musculo-esquelético. Quedan excluidos los medios de transporte de ida o
vuelta, asi como las terapias de mantenimiento.

Terapia de cierre asistido (VAC).
Transfusiones de sangre y/o plasma.
Tratamiento con hierro endovenoso en hospital de dia en anemias ferropénicas.

Tratamiento de las apneas del suefio mediante CPAP, BIPAP y auto CPAP. La
aseguradora se hara cargo del coste de este tratamiento durante un periodo maximo de 12
meses Y solo se cubrira un proceso por Asegurado y para toda la vida de la péliza.

Tratamientos locales con acido hialurénico solo en intervenciones quirdrgicas.

Unidad de Hi-Fu. Para el tratamiento de tumores mediante hipertermia, exclusivamente en
los tratamientos prescritos por los profesionales del cuadro médico concertado y en aquellos
centros expresamente autorizados por la entidad.

7. MEDICINA PREVENTIVA

Los programas de diagnostico cubiertos tendran que ser prescritos por médicos especialistas de la
entidad y seran realizados siempre en los centros designados y autorizados por la misma.

7.1.

Chequeo Médico Anual. Consta de una visita médica efectuada por un facultativo de
medicina general, que incluye exploracion fisica, toma de tension arterial, otoscopia,
electrocardiograma, y analitica en sangre y orina con las determinaciones siguientes:
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7.2.
7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.
7.11.

7.12.

7.13.

hemograma completo, glucosa en liquidos bioldgicos, colesterol total, creatinina, GPT(ALT),
Gamma GT, Triglicéridos, acido urico y sedimento citobacteriolégico. Asimismo, también
comprendera una segunda visita médica para el comentario de los resultados de la analitica
en sangre practicada. Esta cobertura queda limitada exclusivamente a los chequeos médicos
realizados por los facultativos y centros médicos expresamente autorizados por la entidad a
tal efecto.

Otoemisiones acusticas. Incluye una revision otoldgica preventiva en recién nacidos.

Planificacién familiar. Exclusivamente el control del tratamiento con anovulatorios,
colocacién del DIU, incluyendo el coste del dispositivo y su vigilancia, ligadura de trompas y
vasectomia.

Programa de Diagnéstico Precoz de Enfermedades de la Mama. Exploracion de la mama,
ecografia mamaria y mamografias de control incluida la tomosintesis. Sin limitaciones por
edad.

Programa de Diagnostico Precoz de Enfermedades Ginecoldgicas. Visita por especialista,
incluyendo colposcopia, ecografia ginecoldgica abdominal o vaginal, citologia y estudio del
virus del papiloma humano. Sin limitaciones por edad.

Programa de Diagnéstico Precoz de Enfermedades Coronarias. Visita por especialista,
toma de tension arterial, electrocardiograma, y analitica en sangre y orina. Sin limitaciones por
edad.

Programa de Diagndstico Precoz de Enfermedades de Prdstata. Visita por urdlogo,
analitica con determinaciones para el control del cancer de préstata (PSA) y ecografia
prostética.

Programa de Diagnéstico Precoz de la Diabetes. Visita por especialista, toma de tension
arterial, electrocardiograma, y analitica en sangre y orina. Sin limitaciones por edad.

Programa de Diagnéstico Precoz del Glaucoma. Visita preventiva con oftalmélogo, revision
optomeétrica, control de la presién intraocular y sus pruebas.

Programa de Diagndstico Precoz del Cancer de Piel. Queda cubierta la epiluminiscencia.

Programa de Diagndstico Precoz del Cancer Colorrectal. Visita por especialista en aparato
digestivo, colonoscopia, analitica con determinaciones de control del cancer excluyendo las
determinaciones genéticas, salvo las expresamente indicadas en el punto 4.2.6 del Articulo
4.

La colonoscopia virtual se autorizara en aquellos casos en los que exista una clara indicacion
médica.

Programa de Diagndstico Precoz del Cancer de Pulmén. Visita por especialista, pruebas
respiratorias necesarias y la fibrobroncoscopia para la inspeccion y obtenciéon de muestras de
las vias aéreas.

Servicios Complementarios, se incluye:

a) Optica: chequeo optométrico anual.
b) Audiologia: dos chequeos auditivos al afio.

8. OTROS SERVICIOS

8.1.

8.2.

8.3.

Acupuntura, Homeopatia y Medicina Naturista. En cada una de ellas, se cubre una visita
anual efectuada por médico especialista y siempre que existan profesionales disponibles en
la localidad geografica de que se trate.

Ambulancias. Para el traslado de los enfermos dentro de la localidad desde su domicilio a la
clinica y viceversa, mediante prescripcion de un médico, que no sera necesaria en casos de
urgencia.

Ayuda a la convalecencia. Limitado a asegurados que por motivo de intervencidn quirtrgica,
hayan permanecido en régimen de ingreso hospitalario un minimo de 7 dias. En estos casos
la cobertura comprende indistintamente el servicio de teleasistencia y el de ayuda a domicilio
segun las especificaciones siguientes:
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a) Teleasistencia. Por el periodo maximo de un mes y consistente en la instalacion de un
terminal fijo exclusivamente en el domicilio donde resida el asegurado (sin posibilidad de
cambio de domicilio), la atencion telefénica a la conexién que por este terminal se efectle,
facilitando la entidad los profesionales necesarios para atender los servicios requeridos,
siendo por cuenta del asegurado cualquier gasto que se produjera en la intervencion de
estos profesionales, salvo en servicios derivados de un siniestro cubierto por la péliza.

b) Ayuda a domicilio. Atencién a la persona, con un maximo de 10 horas en total, prestadas
exclusivamente en dias laborables y en horario comprendido entre las 8 y las 22 horas.
Consiste en una visita de coordinacion del servicio que planificara el plan de trabajo para
el asegurado y una vez elaborado el mismo, se iniciara el servicio de 10 horas especificado,
consistente en acompafiamiento en el domicilio, limpieza de hogar y/o cuidados de la
persona.

8.4. Comadronas. En la asistencia hospitalaria al parto.

8.5. Podologia. Se cubren hasta cinco actos anuales, en los que se incluyen la primera visita,
diagnostico y tratamiento, control terapéutico, quiropodia, fotodopograma, reeducacion
ungueal con resinas, tratamientos causticos o de crioterapia de las verrugas/papilomas viricos
asi como la onicocriptosis, ulceraciones y mal perforantes. Queda cubierta la cirugia
ortopodolégica digital y ungueal y el estudio dinamico de la marcha.

8.6. Protesis. Incluye el coste y colocacién de las prétesis para el caso de valvulas cardiacas a
excepcion de las que se implantan mediante cateterismo por via percutanea,
marcapasos, prétesis internas traumatoldgicas, by-pass vascular, stents vasculares y coils
vasculares. También son objeto de cobertura la lente intraocular bifocal o monofocal por
cirugia de cataratas y las protesis mamarias y testiculares en casos de cirugia reparadora
posterior a una neoplasia. La cobertura queda limitada a los centros y por los facultativos
autorizados expresamente por la entidad, la cual se reserva la capacidad de gestionar la
obtencidn de las protesis. No serén objeto de esta cobertura las prétesis y los stents de
tubo digestivo-via biliar.

8.7. Psicologia. Se cubren hasta 15 sesiones anuales de psicoterapia de cardcter individual
en régimen ambulatorio, previa prescripcion de un médico psiquiatra, pediatra u oncélogo
del cuadro médico concertado y realizadas por aquellos facultativos expresamente
autorizados por la entidad. Se excluye el psicoandlisis, hipnosis, test neuropsicolégicos
y psicomeétricos, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier método de asistencia
psicolégica no-conductual, la psicoterapia de grupo y la rehabilitacion psicosocial.

8.8. Segunda Opinion Médica. La entidad garantiza la posibilidad de obtener una segunda
opinién facilitada por un comité médico internacional, sobre un diagnéstico o tratamiento
médico-quirdrgico, en casos que por su complejidad o gravedad la requieran o aconsejen
(cancer, enfermedades cardiovasculares, trasplante de érganos, enfermedades neuroldgicas,
insuficiencia renal crénica y SIDA). Asimismo, la entidad garantiza el acceso a un servicio
personalizado de asesoramiento y apoyo si el asegurado decide viajar fuera de su pais de
residencia para recibir tratamiento médico. Los costes de desplazamiento y alojamiento
correran a cargo del asegurado.

8.9. Servicio de Orientacién Médica 24 horas. Es un servicio de atencion telefénica 24 horas al
dia y todos los dias del afio.

8.10. Servicio de Orientacién Social. Consultas relativas a todo tipo de problematicas sociales
derivadas de enfermedades o situaciones relacionadas con: residencias, centros de dias,
ayuda a domicilio privada, asociaciones de Parkinson, esclerosis multiple, o alzhéimer, centros
de drogodependencia y desintoxicacion, ocio (universidades populares, educacion
permanente de adultos, aulas de mayores, programas de animacion sociocultural,
voluntariado, vacaciones 3% edad, balnearios, deportes y aficiones), pensién de viudedad,
descuentos en transportes publicos, circunstancias familiares que requieran informaciéon u
orientacién urgente (soledad, maltrato, alcoholismo, drogadiccion...) asi como otros temas
relacionados con la infancia, adolescencia, adultos, vejez o temas de dependencia.

8.11. Telefarmacia. Se proporcionaran los medios para hacer llegar al domicilio habitual del
asegurado medicamentos o productos de venta en farmacia. El coste del servicio y de los
medicamentos o productos van a cargo del solicitante.

En cualquier circunstancia en que se presenten diferentes alternativas para un mismo tratamiento, con
idénticos resultados, la entidad se reserva el derecho a autorizar el que considere mas conveniente.
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Articulo 3. Riesgos no cubiertos

De forma adicional a los riesgos no cubiertos generales que se recogen en el Articulo 7 de las
condiciones generales, en la modalidad PLUSMEDIC quedan fuera de cobertura del seguro de
asistencia sanitaria:

a) Cualquier prueba o tratamiento para el diagnéstico y/o curacion de la esterilidad o la
infertilidad a excepcion de los descritos en el punto 3.31. del Articulo 2. Descripcién de los
servicios cubiertos, asi como también quedan excluidas las técnicas y tratamientos de
reproduccién asistida cuando no se redinen los requisitos que dan acceso a dicha cobertura.
Tampoco es objeto de cobertura la interrupcién voluntaria del embarazo y las pruebas
diagndsticas relacionadas con dicha interrupcion.

b) Los trasplantes de cualquier tipo, a excepcion del de cérnea. Ademas en los trasplantes se
excluiran la extraccion, transporte y conservacion del érgano a trasplantar.

¢) Todas las técnicas quirdrgicas y/o terapéuticas que empleen el laser, salvo lo expresamente
indicado en el punto 6.8. del Articulo 2. Descripcién de los servicios cubiertos.

d) Los estudios genéticos de todo tipo a excepcion de lo indicado en el punto 4.2.6. del Articulo
2. Descripcién de los servicios cubiertos.

e) Los gastos por viaje y desplazamientos salvo la ambulancia en los términos contemplados
en el punto 8.2. del Articulo 2. Descripcidn de los servicios cubiertos.

f) Cualquier asistencia y/o acto relacionado con Odontoestomatologia salvo lo expresamente
indicado en el punto 3.24. del Articulo 2. Descripcién de los servicios cubiertos.

g) Productos farmacéuticos en pacientes ambulatorios a excepcion de lo que se indica en los
puntos 6.3., 6.14., 6.20. y 6.22. del Articulo 2. Descripcion de los servicios cubiertos. En
ningln caso queda cubierto el coste de la medicacién quimioterapica, ni ninguna otra, fuera
del ambito de hospitalizaciéon y/o hospital de dia. Se excluyen las formas especiales de
quimioterapia, tales como la Quimioterapia Intraoperatoria o la Quimioterapia Intraperitoneal.
Se consideraran excluidos, en todo caso, los tratamientos experimentales, los de uso
compasivo, y los realizados para indicaciones distintas de las autorizadas en la ficha técnica
del medicamento de que se trate. Las vacunas y autovacunas de todo tipo y en caso de
procesos alérgicos, los extractos. No sera objeto de cobertura la medicacién que se emplee
en ensayos clinicos ni en tratamientos no reconocidos cientificamente por las Guias
Oncoldgicas acreditadas por la Agencia de Evaluacion Tecnolégica e Investigacion Médica.
Quedan expresamente excluida la hormonoterapia, las terapias biologias como anticuerpos
monoclonales, inmunoterapia, terapia celular CAR-T y sus evoluciones asi como cualquier
tratamiento no comercializado en Espafa.

h) Queda excluida la protonterapia.

i) Asistencia sanitaria del SIDA y/o enfermedades que comprendan el sindrome producido por
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

j) Cualquier asistencia y/o acto relacionado con Logopedia, Acupuntura, Homeopatia,
Medicina Naturista, Podologia, Psicologia, Audiologia y Optica salvo lo expresamente
indicado en el Articulo 2. Descripcion de los servicios cubiertos.

k) Cualquier asistencia y/o acto relacionado con Osteopatia, Reflexologia, Dietética y cualquier
otro no relacionado en el Articulo. 2. Descripcién de los servicios cubiertos.

I) Queda excluida la cirugia robdtica.
m) Queda excluida la regeneracion/implantacion 6sea y/ o de tejidos.
n) Queda excluida la rehabilitacién cardiaca
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ANEXO. Cobertura de reproduccion asistida

1. OBJETO DE LA COBERTURA

La cobertura incluye el tratamiento de la infertilidad de la pareja, hasta el limite de 2 intentos de
inseminacion artificial y 1 intento de fecundacion in vitro durante la vigencia de la péliza.

En caso de aplicacion de las técnicas ICSI (microinyeccion espermatica) y para punciones testiculares
existira una franquicia a cargo de los asegurados.

El tratamiento se llevara a cabo por los facultativos y en los centros médicos y hospitalarios designados
por la entidad, que no necesariamente estaran ubicados en la provincia del domicilio de los asegurados.

La aplicacion de técnicas de reproduccion asistida se ajustara a la legislacion vigente.

2. ACCESO A LA COBERTURA

Para tener derecho a la cobertura, y poder acceder a los tratamientos de reproduccion asistida
incluidos, es necesario que ambos miembros de la pareja sean asegurados de la péliza. Sera necesario
que se haya confirmado el diagnéstico de esterilidad de uno de los miembros de la pareja. También
sera necesario, que ninguno de ellos haya sido sometido a cirugia anticonceptiva (vasectomia o
ligadura de trompas), que ambos no hayan cumplido la edad de 40 afios, que ninguno de ellos haya
tenido descendencia y que ambos hayan cumplido el periodo de carencia establecido.

Queda excluido el tratamiento, si la esterilidad se ha producido voluntariamente o si es consecuencia
del proceso fisioldgico natural.

Esta cobertura quedara limitada a la consecucion de un parto por péliza y asegurado.

3. PERIODO DE CARENCIA

Seréa condicion indispensable para recibir esta cobertura, que ambos miembros de la pareja estén
asegurados y sean beneficiarios ambos de la misma cobertura. Se establece un periodo de carencia
de 36 meses a cada miembro de la pareja.
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4. EXCLUSIONES

a)
b)
c)
d)
e)
f)

)
h)

)

k)

El estudio y diagnostico de la esterilidad.
Quedan expresamente excluidos los tratamientos con inmunoglobulinas.
Cualquier técnica reproductiva o de fertilizacion no detallada especificamente.

El tratamiento de la esterilidad o infertilidad, mediante técnicas de reproduccion asistida,
cuando sea consecuencia de una cirugia anticonceptiva anterior (vasectomia, oclusion
tubarica histeroscopica o ligadura de trompas).

Los gastos de donacién del esperma y/o de los ovocitos (bancos de semen y ovocitos), y
en su caso los embriones.

Los gastos de criopreservacion de los propios gametos (espermatozoides u ovocitos) y de
los embriones por cualquier causa, asi como la transferencia de los mismos
descongelados al Gtero.

La subrogacién uterina o gestacional con fines reproductivos.

El diagnéstico genético preimplantacional (DGP), y el empleo de las técnicas reproductivas
para la prevencion y tratamiento de enfermedades genéticas o hereditarias, o con
cualquier otro fin que no sea el tratamiento de la esterilidad de la pareja.

Las técnicas complementarias especiales de obtencion de espermatozoides (aspiracion
de tejido testicular); de seleccion espermatica, inmunomagnética (MACS) y morfologica
(IMSI); de cultivo embrionario (cultivo largo en incubadoras hasta blastocisto) y de
implantacion uterina (Hatching asistido o eclosion asistida).

Los incubadores con sistemas de monitorizacion en tiempo real de los cultivos
embrionarios (p. ej. Embryoscope o Primo Vison).

Los gastos de la medicacion ambulatoria que sea necesario suministrar al asegurado
durante el tratamiento de reproduccion asistida.

El internamiento hospitalario u hospitalizaciéon (> 24 horas) para realizar tratamientos de
fecundacion con técnicas de reproduccion asistida.

5. FRANQUICIAS

Quedan establecidas las siguientes franquicias a cargo del Asegurado:

Aplicacion de Técnicas ICSI o Micro Inyecciéon espermatica ........... 360,00 Euros
Punciodn testicular (obtencién de espermatocitos) ......................... 300,00 Euros
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CONDICIONES ESPECIALES TOTALMEDIC

Esta modalidad comprende la cobertura de la consulta con facultativo, cirugia, estancia en centro
hospitalario, asi como los procedimientos de diagnéstico y/o terapéuticos que en cada una de las
siguientes coberturas se detallan, conforme a lo pactado en las presentes Condiciones Generales,
Condiciones Particulares y en las Condiciones Especiales y/o en el certificado individual de seguro.

Articulo 1. Modo de prestar los servicios

Se establecen las siguientes formas de prestar los servicios:

1.1. Modo |. Prestacién de asistencia sanitaria a través del cuadro médico
concertado por la entidad.

En el caso de que el asegurado sea atendido por los médicos y/o en los establecimientos hospitalarios
previstos en el cuadro médico, en los términos y con los limites que se expresan en la solicitud de
contrato de seguro, en las Condiciones Generales y, en las presentes Condiciones Especiales y, en su
caso, las Condiciones Particulares, el pago de la asistencia recibida dentro de esta modalidad corre
integramente a cargo de la entidad, que abonara su importe directamente a los facultativos y centros
que la hubieran prestado.

Cuando la asistencia se preste a través del cuadro médico concertado, no se concederan
indemnizaciones optativas en metalico, ni reembolso de gastos, en sustitucion de la prestacion
de servicios de asistencia sanitaria.

La prestacion de los servicios cubiertos se realizard por profesionales y/o centros expresamente
designados y concertados por la entidad, siempre que existan facultativos disponibles y
concertados en lalocalidad geografica de que se trate.

1.2. Modo Il. Reembolso de Gastos Sanitarios

Cuando el asegurado utilice los servicios de asistencia sanitaria distintos a los del cuadro médico
concertado por la entidad, el asegurado abonara el importe del gasto y la entidad, previa presentacién
de la correspondiente factura, tomaré a su cargo el importe de los gastos reembolsables establecidos
en el articulo 4 de las presentes Condiciones Especiales hasta los limites de importes maximos
fijados y hasta los siguientes porcentajes:

- Si el servicio se presta en Espafia: el 90%

- Si el servicio se presta en el Extranjero: el 80%
- Cobertura de gastos farmacéuticos: el 50%

1.3. Utilizacion combinada de ambas opciones.

El uso combinado de garantias comprendidas en una y otra forma de prestar los servicios, para un
mismo proceso médico, sélo serd posible si lo permiten los acuerdos de la entidad con los facultativos
y/o establecimientos hospitalarios de su cuadro médico que intervengan en el proceso. En otro caso,
los gastos devengados por la asistencia del asegurado, en su totalidad, seran asumidos por el
asegurado y la entidad asumira el reembolso, de acuerdo con los limites cuantitativos establecidos
en el articulo 4 de las presentes Condiciones Especiales.

Articulo 2. Descripcion de los servicios cubiertos

La cobertura de la presente modalidad se extiende a los conceptos siguientes:

1. MEDICINA PRIMARIA
3.1. Medicina general en consulta.

3.2. Pediatriay puericultura en consulta.
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3.3. Servicio de enfermeria en consulta.
3.4. Servicio de atencién a domicilio. Se realizara siempre que el estado del enfermo lo requiera
y existan facultativos disponibles y concertados en la localidad geografica de que se trate.
2. URGENCIAS

Comprende la asistencia sanitaria en casos de urgencia.

3. ESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS

3.1.

3.2.
3.3.

3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

3.10.
3.11.

3.12.

3.13.
3.14.
3.15.

3.16.

Alergologia-Inmunologia. Queda cubierto el ingreso en hospital de dia en los test de
provocacioén de alto riesgo. Las vacunas correran a cargo del asegurado.

Anestesiologia. Incluida la anestesia epidural.

Angiologiay Cirugia Vascular. Incluye el tratamiento de esclerosis de varices y la cirugia de
varices por radiofrecuencia, salvo que sea por motivos estéticos.

Aparato digestivo.

Aparato respiratorio.

Cardiologia.

Cirugia cardiaca y Hemodinamica.

Cirugia general-digestiva y coloproctologia. Incluye el laser en cirugia hemorroidal.

Cirugia maxilofacial. No comprende las intervenciones quirdrgicas en los casos de
prognatismo, retrognatia, micrognatiay luxacién recidivante de la articulacion témporo-
maxilar. Tampoco comprende las cirugias cuya finalidad sea la colocacion de
implantes.

Cirugia pediétrica.

Cirugia plastica reparadora. Comprende las intervenciones quirlrgicas para restablecer
lesiones, esencialmente mediante plastias e injertos. Incluye la reconstruccién de mama tras
mastectomia radical y la protesis mamaria. Queda cubierta la mamoplastia de reduccion en
mujeres mayores de 18 afios con gigantomastia segun criterios médicos de la entidad. Se
excluye cualquier tipo de cirugia con fines estéticos.

Cirugia toracica. Incluida la simpatectomia por hiperhidrosis, previa valoracion médica de la
entidad.

Dermatologia.
Endocrinologiay Nutricion.

Geriatria. Siempre que existan facultativos designados y concertados en la localidad
geografica de que se trate.

Ginecologia y Obstetricia. Comprende el diagndstico y tratamiento de las enfermedades de
la mujer. Incluye:

- Revisién ginecolégica anual: consta de visita médica del ginecélogo, colposcopia,
ecografia ginecolégica abdominal o vaginal, exploracion de mamas y mamografia de
control en los casos que, a criterio del facultativo, se considere necesario. Incluye control
citologico y el estudio del virus del papiloma humano (HPV).

- Preparacién al parto: sesiones tedérico-practicas destinadas a una Optima preparacion
para el momento del parto limitada a un solo profesional o centro por embarazo,
guedando expresamente excluido de cobertura el cambio de profesional o centro,
unavez iniciadas las sesiones.

- Vigilancia del embarazo por médico tocélogo y asistencia por éste en los partos y
auxiliado por comadrona, las ecografias necesarias de control del embarazo y el triple
screening.

- Diagnoéstico prenatal: la biopsia corial, la amniocentesis, la funiculocentesis, el estudio
del cariotipo fetal y analitica del test prenatal no invasivo basico quedaran cubiertos a partir
de los 35 afios y en mujeres menores de 35 afios cuando el resultado en el test del triple
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3.17
3.18
3.19

3.20.
3.21.
3.22.

3.23.
3.24.

3.25.

3.26.
3.27.

3.28.

3.29.
3.30.
3.31.

screening sea superior a 1/250, tengan antecedentes familiares o anteriores embarazos
con anomalias.

- Tratamiento de lesiones vulvovaginales provocadas por el virus del papiloma
humano HPV mediante técnica laser: siempre que no tenga finalidad estética ni por
disfuncion sexual.

. Hematologia y Hemoterapia.
. Medicina Interna.

. Medicina Nuclear. Queda cubierto el PET-TAC con contraste de Glucosa y el PET Colina. Se
excluye el PET Amiloide.

Nefrologia.
Neonatologia. Cubierta la revisidn otoldgica en el recién nacido.

Neurocirugia. Queda cubierto el uso de neuronavegadores en casos de tumores craneales,
medulares, afectacion de pares craneales, patologia vertebral y cervical, asi como
en fusiones vertebrales y reintervenciones de patologia de columna vertebral, bajo
prescripcién médica y expresa autorizacion.

Neurologia.

Odontoestomatologia. Limitado exclusivamente a visitas, extracciones de piezas dentarias,
una tartrectomia anual y pruebas diagnésticas de radiologia simple (radiografias intraorales y
radiografia panoramica).

Oftalmologia. Se incluyen los trasplantes de coérnea, la terapia fotodinamica, la lente
intraocular monofocal o bifocal y el cross-linking. Queda cubierta la correccion quirdrgica de
los defectos de refraccion de los ojos (miopia, astigmatismo, hipermetropia) mediante la
técnica de laser excimer siempre que haya sido diagnosticada después de la entrada en vigor
de la pdliza y el asegurado tenga 6 6 mas dioptrias en cada ojo. Se incluiran las pruebas
diagndsticas pre y post intervencidn quirdrgica.

Oncologia Médica.

Otorrinolaringologia. Queda cubierta la técnica de radiofrecuencia y laserterapia
exclusivamente en cirugia de amigdalas, adenoides y cornetes. Asimismo, queda cubierta la
técnica de laserterapia en el edema de Reinke y en la cirugia de cuerdas vocales. También
guedara cubierta la radiofrecuencia en determinados actos como la faringoplastia
(reestructuracién de los tejidos de la faringe) y la uvuloplastia (para lograr un paladar mas
rigido). Estas técnicas estan indicadas en el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio

Psiquiatria. Cubierto en hospital de dia con un limite de 60 dias por anualidad de seguro.
En el caso de tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria (anorexia y bulimia) en
hospital de dia se establecera un limite de 40 dias por anualidad de seguro.

Reumatologia.
Traumatologiay Ortopedia.

Urologia y Andrologia. Incluye la vasectomia, asi como el diagnostico de la esterilidad
masculina limitado a un seminograma y a un doppler testicular. Queda incluida la protesis
testicular en casos de cirugia reparadora posterior a una neoplasia. También queda cubierta
la técnica de laserterapia exclusivamente en cirugia de préstata, litiasis renal, uretral y vesical.
En los casos de infertilidad quedara excluida la biopsia testicular.

4. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Los medios de contraste seran a cuenta de la entidad.

4.1.

Medios de diagnéstico convencionales

4.1.1. Andlisis clinicos. Bioguimicos, hematoldgicos, microbioldgicos y parasitolégicos, con
fines exclusivamente diagnosticos.

4.1.2. Anatomia patologica.

4.1.3. Radiodiagnéstico.
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4.2,

4.1.4.

4.1.5.
4.1.6.

4.1.7.
4.1.8.
4.1.9.

a) Radiologia simple (craneal, toracica, abdominal, urolégica, 6ésea y extremidades)

b) Radiologia especial no intervencionista (craneal, abdominal, urolégica y
ginecoldgica): ecografias, mamografia, densitometria y mielografia.

c) Biopsia de prostata por fusién RMN-Ecografia. Es un procedimiento
minimamente invasivo que permite tener un mapa anatémico de la prostata de
gran exactitud con las zonas afectadas por el tumor y permite planificar el
tratamiento

Medios de diagnéstico cardiovascular. Electrocardiograma, ergometria (prueba de
esfuerzo), ecocardiograma, ecografia doppler y holter.
Neurofisiologia Clinica. Electromiograma, electroencefalograma y polisomnografia.

Diagnéstico Prenatal. Se incluye el triple screening y la ecografia morfologica. La
biopsia corial, la amniocentesis, la funiculocentesis, el estudio del cariotipo fetal y la
analitica del test prenatal no invasivo basico quedaran cubiertos a partir de los 35 afios
y en mujeres menores de 35 afios cuando el resultado en el test del triple screening sea
superior a 1/250, tengan antecedentes familiares o anteriores embarazos con
anomalias.

Pruebas respiratorias. Espirometria, poligrafia respiratoria y pruebas funcionales.
Pruebas urolégicas.

Otras. Test del aliento y epiluminiscencia.

4.1.10 CTX. Es un marcador bioguimico de remodelacién ésea que sirve para monitorizar,

entre otras enfermedades, la osteoporosis

Medios de diagndstico de alta tecnologia y/o complejidad

4.2.1.Radiodiagnéstico. Los medios de contraste seran a cargo de la entidad.

a. Radiologia de alta tecnologia: tomografia axial computerizada (TAC), resonancia

nuclear magnética (RMN) y arteriografia.

b. Radiologia intervencionista cardiovascular y neuroradiologia: coronografia,

4.2.2.

hemodinamica, arteriografia, embolizaciones y angioplastias.

Medicina Nuclear.

a. Tomografia por Emisién de Positrones (PET) con el limite maximo de dos

4.2.3.

4.2.4.
4.2.5.

4.2.6.

exploraciones por anualidad de seguro. Queda cubierto el PET-TAC con contraste
de Glucosa y el PET Colina. Se excluye el PET Amiloide.

b. Iso6topos radioactivos y gammagrafia.

. DATSCAN.

Endoscopia digestiva y diagndstica. Cubierta la técnica de la capsula endoscépica y
el uso en pediatria de la capsula Watson-Crosby. Asimismo, queda incluida la
Enteroscopia de doble balén y la mucosectomia de colon, esofagica y gastrica. En todos
los casos previa valoracién médica por la entidad.

Fibrobroncoscopia diagnéstica.

Medios de diagndstico cardiovascular. Resonancia magnética cardiaca y estudios
electrofisiologicos.

Pruebas genéticas. Las pruebas genéticas quedaran cubiertas previa prescripcién de
un médico, siempre que tengan repercusion en el tratamiento de una enfermedad en
curso, 0 sean necesarias para la obtencién de un diagnéstico diferencial que no pueda
confirmarse por otros medios, segun los criterios establecidos por las agencias de
evaluacion (AETS).

Comprende aquellos estudios genéticos que se indican a continuacion:

a. Hemocromatosis: PCR de las mutaciones “H63D”, “C282Y” y “S65C” del gen HFE-
3.

b. Trombofilia: la mutacién “G16961A” del gen del factor V (Factor V de Leyden), la
mutacion “G20210A” del gen de la protrombina (Factor Il), y la mutacién “C677T”
del gen MTHFR.
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Enfermedad celiaca: el Genotipado “HLA-DQ” (‘DQ2” y “DQ8”).
Poliglobulias/Trombocitosis: la mutacion “V617F” del gen JACK-2.
Cancer de colon polipdsico familiar: gen APC secuenciacion y MLPA.
Céncer de colon no polipdsico: gen APC variantes 11307K y E1317Q.

Sindrome de X fragil: FMR, expansién de tripletes (no cubierto en estudios de
infertilidad).

h. Céancer de mama, ovario y prostata familiar: gen BRCA1 y BRCA2 secuenciacién y
MLPA.

i. Céancer de mama, ovario y prostata familiar: gen BRCA +16 genes (ATM, BRCAL,
BRCA2, BRIP1, CDH1, CHECK2, EPCAM, MLH1, MSH2, MSH6, NBN, PALB2,
PMS2, PTEN, RAD51C, RAD51D, STK11, TP53) por secuenciacion y MLPA.

j-  Anatomia Patolégica: las determinaciones genéticas/dianas terapéuticas precisas
para la correcta prescripcién de tratamientos farmacolégicos en procesos de
oncologia y de acuerdo a las fichas técnicas de los mismos.

Quedard excluido cualquier tratamiento mediante terapia génica, y las
determinaciones de plataformas genéticas con fines predictivos exceptuando el
test prenatal no invasivo basico.

@ =0 2o

4.2.7. EBUS. Toma de biopsia transbronquial mediante ecobroncoscopia. Esta técnica
permite un diagnéstico mas detallado sin necesidad de cirugia. El EBUS facilita el
diagnostico de enfermedades con afectacion del mediastino

5. HOSPITALIZACION

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Hospitalizacién quirdrgica y por parto en habitacién individual, incluye los gastos de
manutencion del enfermo, quiréfano, anestesia, medicacion de quir6fano y clinica, curas y
material. La asistencia a partos incluye ademas, los gastos de permanencia en incubadora sin
limite de dias y la asistencia médica del neonato, Unicamente hasta su alta hospitalaria.
Exclusivamente en la hospitalizacion por parto, quedard incluida la manutencién del
acompafiante en el centro hospitalario siempre y cuando disponga de servicio de
restauraciéon

Hospitalizacién médica en habitacion individual, incluyendo la estancia y la manutencion del
enfermo, la medicacion y los tratamientos necesarios. También comprende cama para un
acompafiante sin su manutencion.

Hospitalizacion en Unidad de Cuidados o Vigilancia Intensiva. Incluye gastos de
hospitalizacién, medicacion y tratamiento en clinica.

Hospitalizacion psiquiatrica, Unicamente en casos agudos o cronicos agudizados y
diagnosticados por un especialista autorizado por la entidad, con un limite de 60 dias por
anualidad de seguro comprendiendo los gastos de hospitalizacién, medicacién, manutencién
del enfermo y tratamiento en clinica.

Hospitalizacién pediatrica para menores de 14 afios. Incluye la asistencia por
hospitalizacién quirdrgica o médica tanto en hospitalizacién convencional como en unidades
de neonatologia (cuidados intensivos y/o cuidados intermedios). En esta cobertura quedara
incluida la manutenciéon del acompafante en el centro hospitalario siempre y cuando
disponga de servicio de restauracion.

6. TRASPLANTES DE ORGANOS

La entidad cubrird el trasplante de cérnea en el modo de prestacion de servicios de asistencia sanitaria
y de reembolso de gastos sanitarios.

Los trasplantes de: médula 6sea, corazén, pulmon, higado y rifién, Gnicamente seran cubiertos a través
del modo de reembolso de gastos sanitarios.

Se excluyen la extraccion, transporte y la conservaciéon del 6rgano a trasplantar.

En todos los casos, los trasplantes en el modo de reembolso de gastos sanitarios, se cubriran
hasta el maximo por asegurado y proceso estipulado en el Articulo 4 de las presentes
Condiciones Especiales y en caso que se realicen, en paises situados fuera de la Comunidad
Europea, solo se cubrira si se autoriza los servicios médicos de la entidad. Esta cobertura, en
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el modo de reembolso de gastos sanitarios, solo se prestara una Gnica vez por asegurado para
todalavida de la péliza.

7. METODOS TERAPEUTICOS

7.1.
7.2.

7.3.

7.4.

7.5.
7.6.
7.7.
7.8.

7.9.

7.10.

7.11.
7.12.
7.13.
7.14.

7.15.

Aerosolterapia-ventiloterapia. La medicacion correra integramente a cargo del asegurado.

Angioplastia coronaria y valvuloplastia mitral, tricispide, aortica y pulmonar y
embolizaciones en angiologia.

Clinica del dolor. Tratamiento integral del dolor, farmacoterapia (la medicacion estara
cubierta en caso de ser administrada en régimen hospitalario y hospitalizaciéon de dia),
mediante sistemas espinales de infusién continua, bloqueos analgésicos y técnicas de
estimulacion periférica o medular. Incluye los tratamientos por Rizolisis en los centros
autorizados por la entidad. Quedan excluidos de cobertura los estimuladores medulares.

Didlisis y rifién artificial. Exclusivamente en casos agudos. No es objeto de cobertura el
transporte del asegurado al centro y viceversa.

Endoscopia digestiva terapéutica. Incluye balén intragastrico.

Factores de crecimiento. Limitado a dos sesiones por anualidad de seguro.
Fibrobroncoscopia terapéutica.

Laserterapia. Quedara cubierta en las siguientes especialidades médicas:

a. Oftalmologia: laser argdn y yag, y excimer exclusivamente en cirugia refractiva.

b. Otorrinolaringologia: en cirugia de amigdalas, adenoides, edema de Reinke y cuerdas
vocales.

c. Urologia: en cirugia prostética, litiasis renal, uretral y vesical.
Cirugia General: en hemorroides.

e. Ginecologia: el tratamiento de lesiones vulvovaginales provocadas por el virus del
papiloma humano HPV, siempre que no tenga finalidad estética, ni por disfuncién sexual.

El uso y la tipologia del laser deberan ser validados y autorizados expresamente por la
entidad y quedarda limitado a los facultativos y centros expresamente autorizados y
designados por la entidad.

Litotricia renal. En los centros determinados por la entidad, previa prescripcion escrita de un
especialista autorizado por la entidad.

Logopedia. Exclusivamente como rehabilitacion de cirugia mayor de laringe, y en el
tratamiento de las patologias del habla, del lenguaje y de la voz, como consecuencia de
patologias organicas de caracter infeccioso, oncoldgico o traumatico de las cuerdas vocales
sin necesidad de intervencién quirdrgica.

Nucleotomia percutanea.
Ortoptica.
Oxigenoterapia ambulatoria y a domicilio.

Quimioterapia oncolégica. Incluye la orientacion, seguimiento médico y el tratamiento a
cargo de médicos especialistas en oncologia. En el tratamiento médico se incluyen la
medicacion quimioterapica, siempre que se empleen de conformidad con las indicaciones que
figuran en la ficha técnica del producto y cuya administracion sea por via intravenosa, asi como
los tratamientos con instilaciones de BCG en neoplasias vesicales, siempre que todos estos
tratamientos hayan sido prescritos por los profesionales del cuadro médico concertado y en
los centros expresamente autorizados. La entidad asumir4 los gastos de productos
farmacéuticos que estén comercializados en el mercado nacional. No serd objeto de
cobertura la medicacion que se emplee en ensayos clinicos ni en tratamientos no
reconocidos cientificamente por las Guias Oncolégicas acreditadas por la Agencia de
Evaluacion Tecnoldgica e Investigacion Médica. Quedan expresamente excluida la
hormonoterapia, las terapias biolégicas como anticuerpos monoclonales,
inmunoterapia, terapia celular CAR-T y sus evoluciones.

Radiofrecuencia. En cirugia de amigdalas, adenoides, cornetes y varices salvo que sea por
motivos estéticos. También quedara cubierta la radiofrecuencia en determinados actos como
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7.16.

7.17.

7.18.
7.19.
7.20.

7.21

7.22.
7.23.

la faringoplastia (reestructuracién de los tejidos de la faringe) y la uvuloplastia (para lograr un
paladar mas rigido). Estas técnicas estan indicadas en el tratamiento de la apnea obstructiva
del suefio

Radioterapia oncoldgica. Incluye acelerador lineal de particulas, cobaltoterapia, is6topos
radioactivos y radioneurocirugia, esterotaxica y braquiterapia.

Rehabilitacion y Fisioterapia. Las sesiones necesarias hasta la estabilizacion funcional del
asegurado y 10 sesiones por anualidad de seguro y asegurado en casos de rehabilitacion del
suelo pélvico en incontinencias. Incluye electroterapia: onda corta, rayos infrarrojos y
magnetoterapia. Cubiertas 5 sesiones mediante ondas de choque focales en el tratamiento de
rehabilitacion musculo-esquelético. Quedan excluidos los medios de transporte de ida o
vuelta, asi como las terapias de mantenimiento

Terapia de cierre asistido (VAC).
Transfusiones de sangre y/o plasma.

Tratamiento con hierro endovenoso en hospital de dia en anemias ferropénicas.

. Tratamiento de las apneas del suefio mediante CPAP, BIPAP y auto CPAP. La

aseguradora se hard cargo del coste de este tratamiento durante un periodo méaximo de 12
meses Yy solo se cubrira un proceso por Asegurado y para toda la vida de la péliza

Tratamientos locales con &cido hialurénico solo en intervenciones quirdrgicas.

Unidad de Hi-Fu. Para el tratamiento de tumores mediante hipertermia, exclusivamente en
los tratamientos prescritos por los profesionales del cuadro médico concertado y en aquellos
centros expresamente autorizados por la entidad.

8. MEDICINA PREVENTIVA

Los programas de diagnostico cubiertos tendran que ser prescritos por médicos especialistas de la
entidad y seran realizados siempre en los centros designados y autorizados por la misma.

8.1.

8.2.
8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

Chequeo Médico Anual. Consta de una visita médica efectuada por un facultativo de
medicina general, que incluye exploracion fisica, toma de tensién arterial, otoscopia,
electrocardiograma, y analitica en sangre y orina con las determinaciones siguientes:
hemograma completo, glucosa en liquidos biolégicos, colesterol total, creatinina, GPT(ALT),
Gamma GT, Triglicéridos, acido urico y sedimento citobacteriolégico. Asimismo, también
comprendera una segunda visita médica para el comentario de los resultados de la analitica
en sangre practicada.

Otoemisiones acuUsticas. Incluye una revision otolégica preventiva en recién nacidos.

Planificacién familiar. Exclusivamente el control del tratamiento con anovulatorios,
colocacién del DIU, incluyendo el coste del dispositivo y su vigilancia, ligadura de trompas y
vasectomia.

Programa de Diagnoéstico Precoz de Enfermedades de la Mama. Exploracion de la mama,
ecografia mamaria y mamografias de control incluida la tomosintesis. Sin limitaciones por
edad.

Programa de Diagnhéstico Precoz de Enfermedades Ginecoldgicas. Visita por especialista,
incluyendo colposcopia, ecografia ginecoldgica abdominal o vaginal, citologia y estudio del
virus del papiloma humano. Sin limitaciones por edad.

Programa de Diagnéstico Precoz de Enfermedades Coronarias. Visita por especialista,
toma de tension arterial, electrocardiograma, y analitica en sangre y orina. Sin limitaciones por
edad.

Programa de Diagnostico Precoz de Enfermedades de Prdstata. Visita por urdlogo,
analitica con determinaciones para el control del cancer de prostata (PSA) y ecografia
prostética.

Programa de Diagnéstico Precoz de la Diabetes. Visita por especialista, toma de tension
arterial, electrocardiograma, y analitica en sangre y orina. Sin limitaciones por edad.

Programa de Diagnéstico Precoz del Glaucoma. Visita preventiva con oftalmélogo, revision
optomeétrica, control de la presién intraocular y sus pruebas.
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8.10.
8.11.

8.12.

8.13.

Programa de Diagndstico Precoz del Cancer de Piel. Queda cubierta la epiluminiscencia.

Programa de Diagnostico Precoz del Cancer Colorectal. Visita por especialista en aparato
digestivo, colonoscopia, analitica con determinaciones de control del cancer excluyendo las
determinaciones genéticas, salvo las expresamente indicadas en el punto 4.2.6 del Articulo
4,

La colonoscopia virtual se autorizara en aquellos casos en los que exista una clara indicacion
médica.

Programa de Diagndstico Precoz del Cancer de Pulmén. Visita por especialista, pruebas
respiratorias necesarias y la fibrobroncoscopia para la inspeccion y obtencién de muestras de
las vias aéreas.

Servicios Complementarios, se incluye:

- Optica: chequeo optométrico anual.
- Audiologia: dos chequeos auditivos al afio.

9. OTROS SERVICIOS

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.
9.5.

9.6.

9.7.

Acupuntura, Homeopatia, Medicina Naturista y Osteopatia. En cada una de ellas, se cubre
una visita anual efectuada por médico especialista y siempre que existan profesionales
disponibles en la localidad geografica de que se trate.

Ambulancias. Para el traslado de los enfermos dentro de la localidad desde su domicilio a la
clinica y viceversa, mediante prescripcion de un meédico, que no serd necesaria en casos de
urgencia.

Ayuda a la convalecencia. Limitado a asegurados que por motivo de intervencién quirdrgica,
hayan permanecido en régimen de ingreso hospitalario un minimo de 7 dias. En estos casos
la cobertura comprende indistintamente el servicio de teleasistencia y el de ayuda a domicilio
segun las especificaciones siguientes:

- Teleasistencia. Por el periodo maximo de un mes y consistente en la instalacién de un
terminal fijo exclusivamente en el domicilio donde resida el asegurado (sin posibilidad de
cambio de domicilio), la atencion telefénica a la conexién que por este terminal se efectle,
facilitando la entidad los profesionales necesarios para atender los servicios requeridos,
siendo por cuenta del asegurado cualquier gasto que se produjera en la intervencién de
estos profesionales, salvo en servicios derivados de un siniestro cubierto por la poliza.

- Ayudaadomicilio. Atencidn a la persona, con un maximo de 10 horas en total, prestadas
exclusivamente en dias laborables y en horario comprendido entre las 8 y las 22 horas.
Consiste en una visita de coordinacion del servicio que planificara el plan de trabajo para
el asegurado y una vez elaborado el mismo, se iniciara el servicio de 10 horas especificado,
consistente en acompafiamiento en el domicilio, limpieza de hogar y/o cuidados de la
persona.

Comadronas. En la asistencia hospitalaria al parto.

Enfermedades o defectos congénitos en recién nacidos. La entidad asumira los gastos
comprendidos de la asistencia médica y/u hospitalaria que precise el recién nacido, después
de su alta hospitalaria, siempre y cuando haya sido dado de alta en la entidad segin queda
establecido en el Articulo 12 de las Condiciones Generales. En caso de utilizar el modo de
reembolso de gastos sanitarios, si los gastos fueran consecuencia de enfermedades de
caracter congénito, el reembolso se otorgara Unicamente durante el primer afio de vida del
recién nacido y con el limite maximo econdmico estipulado en el Articulo 4 del presente
Anexo de Coberturas.

Podologia. Se cubren hasta cinco actos anuales, en los que se incluyen la primera visita,
diagnéstico y tratamiento, control terapéutico, quiropodia, fotodopograma, reeducacion
ungueal con resinas, tratamientos causticos o de crioterapia de las verrugas/papilomas viricos
asi como la onicocriptosis, ulceraciones y mal perforantes. Queda cubierta la cirugia
ortopodolégica digital y ungueal y el estudio dinAmico de la marcha.

Proétesis. Incluye el coste y colocacién de las protesis para el caso de valvulas cardiacas a
excepcion de las que se implantan mediante cateterismo por via percutanea,
marcapasos, prétesis internas traumatoldgicas, by-pass vascular, stents vasculares y coils
vasculares. También son objeto de cobertura la lente intraocular bifocal o monofocal por
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9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

9.12.

9.13.

9.14.

cirugia de cataratas y las prétesis mamarias y testiculares en casos de cirugia reparadora
posterior a una neoplasia. No seran objeto de esta cobertura las protesis y los stents de
tubo digestivo-via biliar.

Psicologia. Se cubren hasta 15 sesiones anuales de psicoterapia de caracter individual
en régimen ambulatorio, previa prescripcion de un médico psiquiatra, pediatra u oncoélogo
del cuadro médico concertado y realizadas por aquellos facultativos expresamente
autorizados por la entidad. Se excluye el psicoandlisis, hipnosis, test neuropsicolégicos
y psicométricos, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier método de asistencia
psicolégica no-conductual, la psicoterapia de grupo y la rehabilitacion psicosocial.

Reembolso de Gastos Farmacéuticos. Queda cubierto, de conformidad con lo dispuesto en
las Condiciones Especiales de cada modalidad, el reembolso parcial, del importe de aquellos
medicamentos y vacunas adquiridos en una farmacia en Espafia, prescritos al asegurado, por
un profesional del cuadro médico concertado, siempre que no estén cubiertos de forma parcial
o total por la Seguridad Social, u organismo equivalente y estén autorizados para la venta al
publico por la Agencia Espafiola de Medicamentos.

El reembolso sera realizado en el porcentaje establecido del 50% hasta el limite del
capital asegurado estipulado en el Articulo 4 de las presentes Condiciones Especiales.

Para obtener este reembolso parcial, el tomador o el asegurado deberan presentar la siguiente
documentacion:

a. Factura original que acredite haber satisfecho su importe al establecimiento de farmacia y
se haga constar el tipo de producto farmacéutico adquirido.

b. Prescripciones médicas originales.

La cobertura de reembolso Unicamente operara, para solicitudes, que comporte un importe
minimo a reembolsar de la factura o conjunto de facturas aportadas en una misma
solicitud por valor de 7 euros, que se realizara en la cuenta que el tomador haya designado
para el pago de la prima. Las facturas aportadas no podran tener una antigliedad superior a
seis meses.

Segunda Opinién Médica. La entidad garantiza la posibilidad de obtener una segunda
opinién facilitada por un comité médico internacional, sobre un diagnéstico o tratamiento
médico-quirdrgico, en casos que por su complejidad o gravedad la requieran o aconsejen
(cancer, enfermedades cardiovasculares, trasplante de érganos, enfermedades neuroldgicas,
insuficiencia renal crénica y SIDA). Asimismo, la entidad garantiza el acceso a un servicio
personalizado de asesoramiento y apoyo si el asegurado decide viajar fuera de su pais de
residencia para recibir tratamiento médico. Los costes de desplazamiento y alojamiento
correran a cargo del asegurado.

Servicio de Orientaciéon Médica 24 horas. Es un servicio de atencion telefénica 24 horas al
dia y todos los dias del afio.

Servicio de Orientacidon Social. Consultas relativas a todo tipo de probleméticas sociales
derivadas de enfermedades o situaciones relacionadas con: residencias, centros de dias,
ayuda a domicilio privada, asociaciones de Parkinson, esclerosis multiple, o alzhéimer, centros
de drogodependencia y desintoxicacion, ocio (universidades populares, educacion
permanente de adultos, aulas de mayores, programas de animacion sociocultural,
voluntariado, vacaciones 32 edad, balnearios, deportes y aficiones), pensién de viudedad,
descuentos en transportes publicos, circunstancias familiares que requieran informacién u
orientacion urgente (soledad, maltrato, alcoholismo, drogadiccion...) asi como otros temas
relacionados con la infancia, adolescencia, adultos, vejez o temas de dependencia.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Antigenos y anticuerpos en sangre,
complejo relacionado con el SIDA, asi como consecuencias sufridas por el SIDA. La entidad
cubrird por este concepto hasta un méaximo por asegurado y anulacién segun lo
estipulado en el Articulo 4 del presente Anexo de Coberturas, para cuya aplicacion
sumara de forma conjunta el gasto producido tanto a través del modo asistencia
sanitaria y del modo del reembolso de gastos sanitarios.

Telefarmacia. Se proporcionaran los medios para hacer llegar al domicilio habitual del
asegurado medicamentos o productos de venta en farmacia. El coste del servicio y de los
medicamentos o productos van a cargo del solicitante.
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En cualquier circunstancia en que se presenten diferentes alternativas para un mismo tratamiento, con
idénticos resultados, la entidad se reserva el derecho a autorizar el que considere mas conveniente.

Articulo 3. Riesgos no cubiertos

De forma adicional a los riesgos no cubiertos generales que se recogen en el Articulo 7 de las
Condiciones Generales, en la modalidad TOTALMEDIC quedan fuera de cobertura del seguro
de asistencia sanitaria:

a) Cualquier prueba o tratamiento para el diagnéstico y/o curacion de la esterilidad o la
infertilidad a excepcién de los descritos en el punto 3.31. del Articulo 2. Descripcién de
los servicios cubiertos, asi como también quedan excluidas las técnicas y tratamientos
de reproduccion asistida cuando no se rednen los requisitos que dan acceso a dicha
cobertura. Tampoco es objeto de cobertura la interrupcién voluntaria del embarazo y las
pruebas diagndsticas relacionadas con dicha interrupcion.

b) Los trasplantes de cualquier tipo, a excepcion de los descritos en el punto 6 del Articulo
2. Descripcion de los servicios cubiertos. Ademas en los trasplantes se excluiran la
extraccion, transporte y conservacién del érgano a trasplantar.

c) Todas las técnicas quirargicas y/o terapéuticas que empleen el laser, salvo lo
expresamente indicado en el punto 7.8. del Articulo 2. Descripcion de los servicios
cubiertos.

d) Los estudios genéticos de todo tipo a excepcion de lo indicado en el punto 4.2.6. del
Articulo 2. Descripcion de los servicios cubiertos.

e) Los gastos por viaje y desplazamientos salvo la ambulancia en los términos
contemplados en el punto 9.2. del Articulo 2. Descripcién de los servicios cubiertos.

f) Productos farmacéuticos en pacientes ambulatorios a excepcién de lo que se indica en
los puntos 7.3., 7.14., 7.20. y 7.22. del Articulo 2. Descripcion de los servicios cubiertos.
En ningln caso queda cubierto el coste de la medicacion quimioterapica, ni ninguna otra,
fuera del ambito de hospitalizacion y/o hospital de dia. Se excluyen las formas especiales
de quimioterapia, tales como la Quimioterapia Intraoperatoria o la Quimioterapia
Intraperitoneal. Se considerardn excluidos, en todo caso, los tratamientos
experimentales, los de uso compasivo, y los realizados para indicaciones distintas de las
autorizadas en la ficha técnica del medicamento de que se trate. Las vacunas y
autovacunas de todo tipo y en caso de procesos alérgicos, los extractos. No sera objeto
de cobertura la medicacion que se emplee en ensayos clinicos ni en tratamientos no
reconocidos cientificamente por las Guias Oncolégicas acreditadas por la Agencia de
Evaluacion Tecnoldgica e Investigacion Médica. Quedan expresamente excluida la
hormonoterapia, las terapias biologias como anticuerpos monoclonales, inmunoterapia,
terapia celular CAR-T y sus evoluciones asi como cualquier tratamiento no
comercializado en Espafia.

g) Queda excluida la protonterapia.

h) Cualquier asistencia y/o acto relacionado con Odontoestomatologia, Logopedia,
Acupuntura, Homeopatia, Medicina Naturista, Podologia, Psicologia, Audiologia y Optica
salvo lo expresamente indicado en el Articulo 2. Descripcion de los servicios cubiertos.

i) Cualquier asistencia y/o acto relacionado con Dietética, Optica y cualquier otro no
relacionado en el Articulo. 2. Descripcion de los servicios cubiertos.

j) Queda excluida la cirugia robética.
k) Queda excluida la regeneracion/implantacion 6sea y/ o de tejidos.
[) Queda excluida la rehabilitacién cardiaca.
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Articulo 4. Limites maximos y sumas aseguradas en el modo de

reembolso de gastos sanitarios

Las sumas aseguradas descritas en las presentes condiciones especiales son el limite total y global
para el modo de reembolso de gastos sanitarios causados en una anualidad de seguro, salvo para los
limites establecidos por proceso, cuyo limite se refiere a la totalidad del proceso aunque éste se

desarrolle en diferentes anualidades de seguro.

ASISTENCIA EXTRAHOSPITALARIA 50.000,00 € / Anualidad
Consulta asistencia primaria (Medicina General y 70,00 €/ Visita
Pediatria)

Servicio de enfermeria en consulta 7,00 €/ Visita
Servicio de enfermeria en domicilio 20,00 €/ Visita
Consulta asistencia especialistas 125,00 €/ Visita
Consulta Acupuntura, Homeopatia, Medicina Naturista y 70,00 € / Primera Visita
Osteopatia

Odontoestomatologia 300,00 € / Anualidad
Psicologia 200,00 € / Anualidad
Podologia 200,00 € / Anualidad
Revisién ginecoldgica anual 240,00 € / Anualidad
Chequeo médico anual 250,00 € / Anualidad
Chequeo 6ptico 150,00 € / Anualidad
Chequeo auditivo 150,00 € / Anualidad
Ambulancias 610,00 € / Anualidad
Gastos Farmacéuticos 150,00 €/ Anualidad
(importe minimo por cada solicitud de reembolso 7€)

ASISTENCIA HOSPITALARIA 150.000,00 € / Anualidad
Estancia Hospitalaria 300,00 €/ Dia
Hospitalizacién por Parto (normal o mdltiple) 4.000,00 € / Proceso
Estancia Hospitalaria en UCI 500,00 €/ Dia
Hospitalizacion Psiquiétrica 300,00 €/ dljei%g?jsi;as/uznmuiﬁ:jngg
Cirugia menor y ambulatoria (Grupo 1, 2y 3) 600,00 €/ Intervencion
Cirugia media (Grupo 4,5.6y 7) 3.000,00 €/ Intervencién
Cirugia mayor (Grupo 8,9y 10) 6.000,00 €/ Intervencién
Gran cirugia (Grupo 11) 7.500,00 €/ Intervencion
Protesis internas 12.000,00 € / Anualidad
METODOS TERAPEUTICOS (incluyen gastos hospitalarios y ambulatorios)

Rehabilitacién y Fisioterapia 1.500,00 € / Anualidad
Clinica del dolor 1.500,00 € / Anualidad
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Factores de crecimiento 700,00 € / Anualidad
Tratamiento con hierro endovenoso 1.000,00 € / Anualidad
Unidad de Hi-Fu 9.000,00 € / Proceso

OTROS SERVICIOS (incluyen gastos hospitalarios y ambulatorios)

Enfermedades o Defectos Congénitos en Recién

Nacidos 7.000,00 €/ Primera anualidad
Preparacion al parto 500,00 €/ Proceso
Ayuda a la convalecencia:

Teleasistencia 50,00 € / Proceso
Ayuda a Domicilio 200,00 € / Proceso
OTROS GASTOS (incluyen gastos hospitalarios y ambulatorios)

Trasplantes de 6rganos:

Pulmén, higado, corazén y rifion 150.000,00 €/ Proceso
Médula 6sea 100.000,00 € / Proceso
Cornea 10.000,00 € / Proceso
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 6.000,00 € / Proceso
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ANEXO. Cobertura de reproduccion asistida

1. OBJETO DE LA COBERTURA

La cobertura incluye el tratamiento de la infertilidad de la pareja, hasta el limite de 2 intentos de
inseminacion artificial y 1 intento de fecundacion in vitro durante la vigencia de la péliza.

En caso de aplicacién de las técnicas ICSI (microinyeccion espermatica) y para punciones testiculares
existira una franquicia a cargo de los asegurados.

El tratamiento se llevara a cabo por los facultativos y en los centros médicos y hospitalarios designados
por la entidad, que no necesariamente estaran ubicados en la provincia del domicilio de los asegurados.

La aplicacion de técnicas de reproduccion asistida se ajustara a la legislacion vigente.

2. ACCESO A LA COBERTURA

Para tener derecho a la cobertura, y poder acceder a los tratamientos de reproduccion asistida
incluidos, es necesario que ambos miembros de la pareja sean asegurados de la péliza. Sera necesario
que se haya confirmado el diagnéstico de esterilidad de uno de los miembros de la pareja. También
sera necesario, que ninguno de ellos haya sido sometido a cirugia anticonceptiva (vasectomia o
ligadura de trompas), que ambos no hayan cumplido la edad de 40 afios, que ninguno de ellos haya
tenido descendencia y que ambos hayan cumplido el periodo de carencia establecido.

Queda excluido el tratamiento, si la esterilidad se ha producido voluntariamente o si es consecuencia
del proceso fisioldgico natural.

Esta cobertura quedara limitada a la consecucién de un parto por péliza y asegurado.

3. PERIODO DE CARENCIA

Seréa condicion indispensable para recibir esta cobertura, que ambos miembros de la pareja estén
asegurados y sean beneficiarios ambos de la misma cobertura. Se establece un periodo de carencia
de 36 meses a cada miembro de la pareja.
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4. EXCLUSIONES

a)
b)
c)
d)
e)
f)

)
h)

)

K)

El estudio y diagnéstico de la esterilidad.
Quedan expresamente excluidos los tratamientos con inmunoglobulinas.
Cualquier técnica reproductiva o de fertilizacion no detallada especificamente.

El tratamiento de la esterilidad o infertilidad, mediante técnicas de reproduccion
asistida, cuando sea consecuencia de una cirugia anticonceptiva anterior (vasectomia,
oclusién tubarica histeroscépica o ligadura de trompas).

Los gastos de donacién del esperma y/o de los ovocitos (bancos de semen y ovocitos),
y en su caso los embriones.

Los gastos de criopreservacion de los propios gametos (espermatozoides u ovocitos)
y de los embriones por cualquier causa, asi como la transferencia de los mismos
descongelados al ttero.

La subrogacion uterina o gestacional con fines reproductivos.

El diagndstico genético preimplantacional (DGP), y el empleo de las técnicas
reproductivas para la prevencién y tratamiento de enfermedades genéticas o
hereditarias, o con cualquier otro fin que no sea el tratamiento de la esterilidad de la
pareja.

Las técnicas complementarias especiales de obtencibn de espermatozoides
(aspiracion de tejido testicular); de seleccién espermatica, inmunomagnética (MACS)
y morfolégica (IMSI); de cultivo embrionario (cultivo largo en incubadoras hasta
blastocisto) y de implantacién uterina (Hatching asistido o eclosion asistida).

Los incubadores con sistemas de monitorizacion en tiempo real de los cultivos
embrionarios (p. €j. Embryoscope o Primo Vison).

Los gastos de la medicacion ambulatoria que sea necesario suministrar al asegurado
durante el tratamiento de reproduccion asistida.

El internamiento hospitalario u hospitalizacién (> 24 horas) para realizar tratamientos
de fecundacién con técnicas de reproduccién asistida.

5. FRANQUICIAS

Quedan establecidas las siguientes franquicias a cargo del Asegurado:

Aplicacion de Técnicas ICSI o Micro Inyeccién espermatica ........... 360,00 Euros
Puncidn testicular (obtencién de espermatocitos) ......................... 300,00 Euros
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BAREMO DE INDEMNIZACIONES MODALIDAD
FLEXIMEDIC

INTRODUCCION

En el presente Baremo de indemnizaciones se detallan los actos y servicios médicos por los
cuales usted percibira una indemnizacion siempre y cuando el seguro que haya contratado lo
contemple. También se relacionan los importes a percibir por las intervenciones quirargicas,
tratamientos, exploraciones, fracturas no quirdrgicas y maternidad resefiada, asi como las
asignaciones econdmicas por cada dia de hospitalizacion quirdrgica y de UCI, segun lo
estipulado en las Condiciones Generales y Especiales de su seguro.

El tramite para el cobro de las indemnizaciones es muy sencillo. Sélo tiene que hacernos llegar
a la mayor brevedad el documento o informe con los datos de su caso que el mismo centro o
médico le facilitard. Puede hacerlo por correo, por fax o directamente en cualquier sucursal de
nuestra entidad.

ACTO MEDICO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR Importe
Amputacion del pie, mano o extremidad a cualquier nivel 216,97 €
Aneurismal/s aorto-abdominal/es o iliaco/s 930,37 €
Aneurismals cirsoideo/s 372,03 €
Aneurisma/s de zona supraadrtica cervical 930,37 €
Aneurisma/s de zona supraadrtica intratoracica 1.240,49 €
Aneurisma/s periférico/s 496,44 €
Aneurismals téraco-abdominal/es 1.240,49 €
Aneurismals visceralles 930,37 €
By-pass aorto-femoral, fémoro-popliteo o distal 682,15 €
By-pass aorto-iliaco o iliaco-femoral 496,44 €
By-pass A-V con vena o protesis 372,03 €
By-pass axilo-bifemoral o iliaco-fémoro-popliteo (via obturador) 496,44 €
By-pass axilo-femoral o fémoro-femoral 372,03 €
By-pass de aorta abdominal y/o infrarrenal, biliaco y/o bifemoral 682,15 €
By-pass de aorta con arterias viscerales 682,15 €
By-pass de aorta téraco-abdominal 1.240,49 €
By-pass de troncos distales 496,44 €
By-pass de troncos supraadrticos extratoracicos proximales 930,37 €
By-pass fémoro-popliteo con profundoplastia 496,44 €
By-pass fémoro-popliteo 372,03 €
By-pass o endarterectomia de las car6tidas cervicales 682,15 €
By-pass subclavio-humeral, o axilo-humeral o humero-distal 372,03 €
Cordectomia por via endoscépica mediante laser 372,03 €
Derivaciones veno-venosas 372,03 €
Desarticulacion de la cadera o el hombro 278,87 €
Embolectomia transfemoral o transhumeral 372,03 €
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Embolectomia visceral abdomen

496,44 €

Embolizacién operatoria 216,97 €
Escalenotomia 278,87 €
Exéresis de by-pass, fistula A-V, sin nueva revascularizacién 216,97 €
Fistula A-V dialisis. Implant. canula 155,06 €
Fistula A-V o catéter con vélvula para citostéaticos 278,87 €
Fleboextraccion de vena safena interna y externa 278,87 €
Fleboextraccion de vena safena interna 216,97 €
Hemangioma complicado 278,87 €
Ligadura de fistula A-V congénita 216,97 €
Ligadura de vena del sistema profundo de extremidad 155,06 €
Linfedema de extremidades 372,03 €
Profundoplastia o endarterectomia simple de extremidades 372,03 €
Reimplantacion de miembro 1.240,49 €
Reseccién de angioma o hemangioma 216,97 €
Reseccién de costilla cervical o de la 1a costilla 372,03 €
Reseccién de tumor de glomus carotideo 682,15 €
Reseccion fistula A-V trauma 372,03 €
Reseccién submucosa del tabique 155,06 €
Shunt de Scribner 155,06 €
Shunt de Thomas 278,87 €
Simpatectomia cérvico-toracica 372,03 €
Simpatectomia lumbar 278,87 €
Superficializaciones 216,97 €
Suprarrenalectomia 496,44 €
Trasplante de valvulas venosas 372,03 €
Tratamiento quirdrgico del sindrome de Klippel-Feil 278,87 €
Traumatismo de vasos abdominales y toracicos 930,37 €
Traumatismos arteriales y venosos de extremidad superior o inferior 496,44 €
Traumatismo/s de tronco/s supraadrtico/s y toracico/s 930,37 €
Trombectomia de vena cava superior o de sus ramas 682,15 €
Trombectomia fémoro-ilio-cava con clip 682,15 €
Trombectomia ilio-cava o cava inferior 682,15 €
Trombectomia tipo by-pass 372,03 €
Trombectomia venosa de extremidades 278,87 €
Trombectomia venosa fleo-femoral 372,03 €
Trombosis venosa de cava: by-pass 682,15 €
Trombosis venosa intervenida con ligadura, clip o filtro de vena cava inferior 372,03 €
ACTO MEDICO DE CIRUGIA CARDIACA Importe
Cirugia coronaria con circulacion extracorpérea 1.240,49 €
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Cirugia de la coartacién adrtica 930,37 €
Cirugia de las arritmias cardiacas 1.240,49 €
Cirugia de las estenosis valvulares 682,15 €
Cirugia de las heridas cardiacas con circulacién extracorpérea 1.240,49 €
Cirugia de las heridas cardiacas sin circulacion extracorp6rea 682.15 €
Cirugia de las malformaciones congénitas con circulacidn extracorpérea 1240,49 €
Cirugia de los anillos vasculares 930,37 €
Cirugia del aneurismo de aorta toracica con circulacion extracorpérea 1.240,49 €
Cirugia del ductus arteriosus 682,15 €
Cirugia del trasplante cardiaco 1.240,49 €
Cirugia del trasplante de pulmén-corazén 1.240,49 €
Cirugia valvular con circulacién extracorpérea 1.240,49 €
Colocacién de marcapasos bicameral 372,03 €
Colocacién de marcapasos unicameral 278,87 €
Cualquier intervencion con circulacion extracorpérea 1.240,49 €
Diversas reparaciones o cambios en el generador del marcapasos 278,87 €
Pericardiectomia 930,37 €
Reintervenciones inmediatas a un postoperatorio 496,44 €
ACTO MEDICO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA Importe
Anastomosis bilio-digestiva 682,15 €
Anastomosis entre 2 visceras o 2 segmentos de visceras digestivas 496,44 €
Anastomosis intestinal posterior a reseccién colico-rectal 682,15 €
Anastomosis porto-cava 930,37 €
Apendicectomia por via laparoscépica 372,03 €
Apendicectomia quirdrgica 278,87 €
Apertura o derivacién a la piel de viscera digestiva 278,87 €
Cierre colostomia 496,44 €
Cirugia compleja de via biliar 682,15 €
Cirugia de la acalasia esofagica 496,44 €
Cirugia de la fistula anal (reseccién, puesta a plano) 216,97 €
Cirugia de la fistula anal 216,97 €
Cirugia de la hernia hiatal 682,15 €
Cirugia de la hernia y la eventracidn con reseccion intestinal 496,44 €
Cirugia de la hernia y la eventracion estrangulada 372,03 €
Cirugia de la perforacion esofagica 372,03 €
Cirugia de las fistulas génito-entero-urinarias 372,03 €
Cirugia de las malformaciones congénitas de ano y recto (v. alta) 930,37 €
Cirugia de las malformaciones congénitas de ano y recto(v. baja) 682,15 €
Cirugia de las malformaciones congénitas de la unién gastroesofagica 372,03 €
Cirugia del diverticulo de colon 496,44 €
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Cirugia del divertiulo esofagico 496,44 €
Cirugia del intestino delgado (reseccion segmentaria) 372,03 €
Cirugia del prolapso rectal (por via alta 0 combinada) 930,37 €
Cirugia del quiste hidatidico 682,15 €
Cirugia del quiste sacro 216,97 €
Cirugia del ulcus duodenal por via laparoscopica (vagotomia, vaciado, 682 15 €
antrectomia) '

Cirugia del ulcus duodenal (con vagotomia, vaciado, antrectomia) 496,44 €
Cirugia laparoscopica de la hernia y la eventracion 372,03 €
Cirugia local por cancer anal 278,87 €
Cirugia simple de la hernia y la eventracion 278,87 €
Cirugia transduodenal de la ampolla de Water 682,15 €
Colecistectomia por via laparoscépica 682,15 €
Colecistectomia 496,44 €
Colectomia segmentaria 496,44 €
Colectomia total 930,37 €
Colocacién de catéter peritoneal permanente 155,06 €
Colocacién de prétesis endoesofagicas por laparotomia 278,87 €
Drenaje del absceso hepatico 496,44 €
Duodenopancreatectomia 1.240,49 €
Enterotomia o enterorrafia 278,87 €
Esfinteroplastia del esfinter anal 496,44 €
Esofagectomia segmentaria con anastomosis 930,37 €
Esofagectomia segmentaria con interposicion intestinal o gastrica 930,37 €
Esofagectomia total (acceso por cervicotomia, toracotomia y laparotomia) 1.240,49 €
Esofagectomia total (acceso por cervicotomia y laparotomia (shipping) 930,37 €
Esofagitis gastrica sin reseccién esofagica 682,15 €
Esofagitis péptica con reseccion esofégica 930,37 €
Exéresis de adenopatia cervical yagulo-carotidea o supraclavicular 278,87 €
Exéresis de costilla cervical 372,03 €
Exéresis de quiste branquial tirogloso congénito 278,87 €
Exéresis de quiste tiroideo 278,87 €
Exéresis de tumor mamario con vaciamiento axilar 496,44 €
Exéresis del tumor colorectal (acceso abdominoperineal) 930,37 €
Exéresis o electrocoagulacion de tumor rectal 216,97 €
Exéresis y/o biopsia del tumor de mama 155,06 €
Fisurectomia y esfinterotomia abierta 216,97 €
Gastrectomia subtotal 496,44 €
Gastrectomia total y ampliada 682,15 €
Hemicolectomia 682,15 €
Hemitiroidectomia 372,03 €
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Hemorroidectomia 216,97 €
Hepatectomia 930,37 €
Linfadenectomia inguinal bilateral 278,87 €
Lipectomia 372,03 €
Mastectomia radical 682,15 €
Mastectomia simple 372,03 €
Pancreatectomia segmentaria total 930,37 €
Paratiroidectomia 682,15 €
Plastia muscular del esfinter anal 496,44 €
Préactica de laparotomia exploradora/evacuadora 278,87 €
Prolapso recto (por via baja) 278,87 €
Reseccién y anastomosis de esdfago (por estenosis no cancerigena) 930,37 €
Suprarrenalectomia 496,44 €
Tiroidectomia (subtotal o total) 682,15 €
Tratamiento quirdrgico sobre bazo 496,44 €
Vaciamiento cervical radical o modificado 682,15 €
ACTO MEDICO CIRUGIA MAXILOFACIAL Y ORAL Importe
Anquilosis uni/bilateral, reseccién bloque 496,44 €
Artroplastia en la cirugia maxilofacial 372,03 €
Bloqueo maxilar 278,87 €
Cierre de fistula alveolar 216,97 €
Cierre de fistula oro-nasal 216,97 €
Cierre de fisura facial 372,03 €
Cierre quirargico de coloboma bucal y palpebral 216,97 €
Cirugia compleja de fractura 496,44 €
Cirugia compleja preprotésica 216,97 €
Cirugia de la actinomicosis cervicofacial 372,03 €
Cirugia de la anquilosis maxilofacial extra-articular 930,37 €
Cirugia de la fractura alveolar 155,06 €
Cirugia de la fractura mandibular simple 216,97 €
Cirugia de la fractura multiple del complejo maxilofacial 930,37 €
Cirugia de la luxacién dentaria 155,06 €
Cirugia de la luxacién recidivante de mandibula 496,44 €
Cirugia de la micrognatia mandibular 682,15 €
Cirugia de la osteomielitis 372,03 €
Cirugia de la pardlisis facial con injerto 930,37 €
Cirugia de la paralisis facial 496,44 €
Cirugia de la ptosis palpebral 496,44 €
Cirugia de la sinusitis aguda de origen dental 216,97 €
Cirugia de la sinusitis 278,87 €
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Cirugia de las heridas faciales complejas 496,44 €
Cirugia de reconstruccion parcial del pabellén auricular 372,03 €
Cirugia de reconstruccién total del pabellén auricular 682,15 €
Cirugia del cancer oral (lesién primaria) 496,44 €
Cirugia del prognatismo alveolar superior 682,15 €
Cirugia del prognatismo 930,37 €
Cirugia del sindrome névico de células basales 496,44 €
Cirugia mandibular de fractura multiple con desplazamiento 496,44 €
Cirugia maxilofacial del colgajo y el injerto complejos 930,37 €
Cirugia maxilofacial del colgajo y el injerto medios 278,87 €
Cirugia maxilofacial del colgajo y el injerto simples 155,06 €
Cirugia reparadora de secuelas labionasales del fisurado 930,37 €
Cirugia retardada de la fractura maxilofacial 496,44 €
Cirugia reparadora de secuelas por traumatismo maxilofacial 682,15 €
Condilectomia 372,03 €
Craneoplastia 682,15 €
Diseccion ganglionar cervical 682,15 €
Eminectomia uni o/y bilateral 372,03 €
Exéresis compleja 496,44 €
Exéresis de epulosis 155,06 €
Exéresis de quiste maxilar 155,06 €
Exéresis maxilar o mandibular 930,37 €
Exéresis medias 278,87 €
Exéresis parcial o segmentaria de maxilar 496,44 €
Gingivectomia 155,06 €
Gingivoplastia 278,87 €
Glosectomia reductora 278,87 €
Hemireseccién maxilar o mandibular 682,15 €
Injerto de cresta alveolar residual 496,44 €
Meniscectomia 216,97 €
Mentoplastia 372,03 €
Microcirugia de la sutura nerviosa 496,44 €
Osteoartritis t¢émporo-mandibular 682,15 €
Osteotomias complejas 682,15 €
Osteotomias simples 278,87 €
Parotidectomia 682,15 €
Queiloglosorrafia 496,44 €
Queiloplastia reductora 372,03 €
Queilorrafia (fisura) 682,15 €
Reconstruccion del céndilo 930,37 €
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Remodelado del borde inferior mandibular 496,44 €
Remodelado del céndilo intracapsular 372,03 €
Revision herida de labio fisurado 372,03 €
Rinoplastia de fisura en labio palatino 682,15 €
Submaxilectomia 496,44 €
Traqueotomia 278,87 €
Uranoestafilorrafia bilateral compleja 930,37 €
Uranoestafilorrafia unilateral 496,44 €
Vestibuloplastia con injerto 372,03 €
Vestibuloplastia 216,97 €
ACTO MEDICO CIRUGIA PEDIATRICA Importe
Amputacion de pie/mano de una extremidad 216,97 €
Amputacion de recto 682,15 €
Amputacion y desarticulacién de cadera/hombro 278,87 €
Anastomosis bilio-digestiva 682,15 €
Anastomosis intestinal (posterior a reseccion célico-rectal) 682,15 €
Anoplastia 682,15 €
Anorectoplastia sagital posterior 930,37 €
Apendicectomia 278,87 €
Castracion 372.03 €
Cierre de colostomia 278,87 €
Cierre del conducto del uraco/onfalocele 682,15 €
Cirugia de la ranula 278.87 €
Cirugia de la adenomatosis pulmonar 930,37 €
Cirugia de la atresia de es6fago o de la fistula traqueo-esofagica 930,37 €
Cirugia de la atresia de vias biliares 1.240,49 €
Cirugia de la cloaca comun 1.240,49 €
Cirugia de la duplicidad visceral 496,44 €
Cirugia de la ectopia testicular 278,87 €
Cirugia de la estenosis duodenal, del padncreas anular, de la atresia duodenal 682,15 €
Cirugia de la eventracion recidivante 372,03 €
Cirugia de la fimosis (con anestesia general) 155,06 €
Cirugia de la hernia/eventracion con reseccion intestinal 496,44 €
Cirugia de la hernia/eventracion estrangulada 372,03 €
Cirugia de la hernia/eventracion simple 278,87 €
Cirugia de la incontinencia anal por malformacién congénita anorectal 930,37 €
Cirugia de la malformacion anorectal (acceso por via abdominal) 930,37 €
Cirugia de la oclusién intestinal (sin reseccidn) 278,87 €
Cirugia de la perforacion esofagica 682,15 €
Cirugia de la peritonitis meconial/ileo meconial 682,15 €
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Cirugia de la rotura diafragmatica 682,15 €
Cirugia de la sindactilia, macro, campto, difio, polidactilia 216,97 €
Cirugia de la torsion de hidatide 216,97 €
Cirugia de la torsién testicular 278,87 €
Cirugia de las atresias intestinales 682,15 €
Cirugia de las fistulas complejas 496,44 €
Cirugia de las fistulas simples 155,06 €
Cirugia de las vélvulas y la estenosis uretral 496,44 €
Cirugia de los abscesos hepato-pancreaticos complejos 496,44 €
Cirugia de los diverticulos 496,44 €
Cirugia de los quistes y de los tumores complejos 496,44 €
Cirugia de los quistes y de los tumores simples 155,06 €
Cirugia de los tumores benignos (enterotomia) 278,87 €
Cirugia de los vasos mesentéricos 496,44 €
Cirugia del hipospadias 372,03 €
Cirugia del megacolon 682,15 €
Cirugia del megaeso6fago/cardioespasmo 682,15 €
Cirugia del mielomeningocele/mielocele 682,15 €
Cirugia del onfalocele (por la técnica de Schuster) 930,37 €
Cirugia del pectus excavatum y carinatum 496,44 €
Cirugia del pélipo rectal 155,06 €
Cirugia del prolapso rectal 372,03 €
Cirugia del shunt derivativo en la hipertension portal 682,15 €
Cirugia del traumatismo hepatico/esplénico 682,15 €
Cirugia del ureterocele 496,44 €
Cirugia del varicocele 278,87 €
Colecistectomia 496,44 €
Colectomia segmentaria 278,87 €
Colectomia total 930,37 €
Coledocotomia 682,15 €
Colostomia/ileostomia 278,87 €
Derivaciones urétero-intestinales 682,15 €
Diéastasis de rectos 278,87 €
Dilatacién de uretra, eséfago o ano (con anestesia general) 155,06 €
Enteroanastomosis (sin reseccion) 496,44 €
Enterocistoplastia 682,15 €
Enteropexia 496,44 €
Enteroplastia 496,44 €
Epispadias 682,15 €
Esofagocoloplastia (total o gastrica) 1.240,49 €
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Esofagostomias

372,03 €

Esplenectomias 372,03 €
Exéresis del melanoma 155,06 €
Exéresis de angiomas complejos 372,03 €
Exéresis de angiomas simples 155,06 €
Exéresis de linfangioma en cuello y cara 496,44 €
Extrofia vesical 682,15 €
Gastrectomia subtotal 496,44 €
Gastrectomia total 682,15 €
Gastroenterostomia 372,03 €
Gastroquisis 930,37 €
Gastrostomia/gastrorrafia 372,03 €
Hepatectomia 930,37 €
Hidrocele 216,97 €
Laparotomia exploradora 278,87 €
Linfadenectomia compleja 682,15 €
Linfadenectomia simple 155,06 €
Mediastinotomia 930,37 €
Nefrectomia parcial 682,15 €
Nefrectomia 372,03 €
Nefropexia 372,03 €
Nefrostomia 372,03 €
Nefroureterectomia 496,44 €
Ovariectomia 372,03 €
Pancreatectomia 930,37 €
Papitoduodenectomia 496,44 €
Piloromiotomia 496,44 €
Piloroplastia/vagotomia 496,44 €
Poliotia 155,06 €
Queilorrafia 682,15 €
Reamputacién regulando el mufion previo 155,06 €
Reduccion hidrostatica de la invaginacion intestinal 216,97 €
Remodelaje ureteral 496,44 €
Reseccién de I6bulo pulmonar 930,37 €
Reseccién segmentaria de intestino 372,03 €
Reseccion transuretral de tumores vesiculo-ureterales 278,87 €
Supradrenalectomia 682,15 €
Tiroidectomia/esternotomia 682,15 €
Toracotomia exploradora (bidpsica) 496,44 €
Trasplante hepético 1.240,49 €

71



Trasplante renal

1

240,49 €

Traqueotomia 278,87 €
Uranoestafilorrafia bilateral compleja 930,37 €
Uranoestafilorrafia unilateral 496,44 €
Ureterocistoneostomia 496,44 €
Ureterolitotomia 496,44 €
Ureteropieloplastia/pielostomia 682,15 €
Ureterostomia percutanea 372,03 €
Vaciamiento ganglionar complejo 682,15 €
Vaciamiento ganglionar simple 278,87 €
Yeyunostomia 372,03 €
ACTO MEDICO CIRUGIA Importe
Alargamiento y reconstruccién del primer dedo de la mano 372,03 €
Amputaciones de los dedos de la mano con desplazamiento de otros dedos 372,03 €
Artrodesis 155,06 €
Artroplastias de la mano (cada articulacion) 155,06 €
Autotrasplante de dedo del pie a la mano 1.240,49 €
Biopsia de técnica compleja con vaciado ganglionar 496,44 €
Cirugia compleja con colgajo de los tumores malignos maxilares y de los senos 93037 €
maxilares ’

Cirugia compleja de los parpados 278,87 €
Cirugia compleja de las glandulas salivares 682,15 €
Cirugia de angiomas y nevus 155,06 €
Cirugia de la diastasis de rectos abdominales 216,97 €
Cirugia de la extrofia vesical 682,15 €
Cirugia de la fisura palatina 496,44 €
Cirugia de la fractura cruenta del hueso carpiano 155,06 €
Cirugia de la fractura de maxilar inferior 216,97 €
Cirugia de la fractura de maxilar superior 372,03 €
Cirugia de la fractura de reborde orbitario 155,06 €
Cirugia de la fractura de septum 155,06 €
Cirugia de la fractura de suelo orbitario 278,87 €
Cirugia de la fractura malar 155,06 €
Cirugia de la fractura maxilo-malar 372,03 €
Cirugia de la fractura péalato-alveolar 155,06 €
Cirugia de la fractura-luxacién de la articulacion temporomandibular 155,06 €
Cirugia de la liberacion de los nervios de la mano 216,97 €
Cirugia de la liberacion de los tendones de la mano 155,06 €
Cirugia de la malformacién congénita de la mano 155,06 €
Cirugia de la mano reumética o tofosa 155,06 €
Cirugia de la pseudoartrosis de la mano y la mufieca 216,97 €
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Cirugia de la ptosis palpebral 278,87 €
Cirugia de la radionecrosis 216,97 €
Cirugia de la reconstruccion de la cavidad orbitaria 372,03 €
Cirugia de la reconstruccion del suelo de la 6rbita para la correccion de la

diplopia 278,87 €
Cirugia de la sindactilia, macro, campto, clino y polidactilia 216,97 €
Cirugia de las luxaciones carpianas simples 155,06 €
Cirugia de las malformaciones congénitas de la mano 278,87 €
Cirugia de las meromelias axiales, centraliza, carpo 930,37 €
Cirugia de las politelias y polimastias 155,06 €
Cirugia de los grandes traumatismos faciales 372,03 €
Cirugia de los traumatismos faciales de mediana importancia 278,87 €
Cirugia de los traumatismos faciales de poca importancia 155,06 €
Cirugia de los tumores benignos dseos de la mano 278,87 €
Cirugia de los tumores de la lengua y del suelo de la boca con vaciado cervical 682,15 €
Cirugia de los tumores de la piel de la cara con injerto o plastia 278,87 €
Cirugia de los tumores de lengua y del suelo de la boca 278,87 €
Cirugia de los tumores dermoides nasales 278,87 €
Cirugia de los tumores malignos con vaciado ganglionar, de axila, cervical o

inguinal 496,44 €
Cirugia de los tumores malignos cutaneos de la mano 155,06 €
Cirugia de los tumores malignos de partes blandas de la mano 216,97 €
Cirugia de los tumores malignos maxilares y de senos maxilares con vaciado 496.44 €
ganglionar ’
Cirugia de los tumores malignos éseos de la mano 372,03 €
Cirugia de los tumores y fistulas braquiales 278,87 €
ACTO MEDICO CIRUGIA PLASTICA Importe
Cirugia de mediana dificultad de las glandulas salivares 278,87 €
Cirugia de mediana importancia y con colgajo de tumores malignos maxilares y 278.87 €
de los senos maxilares ’
Cirugia del Dupuytren 278,87 €
Cirugia del exonfalos 155,06 €
Cirugia del pectum excavatum 496,44 €
Cirugia del pezon invertido 155,06 €
Cirugia del rinofima 155,06 €
Cirugia del sindrome de Volkmann 278,87 €
Cirugia del sindrome del tanel carpiano 155,06 €
Cirugia y reconstruccion de los tumores de la lengua y del suelo de la boca 496,44 €
Cirugia menor de las glandulas salivares 155,06 €
Cirugia plastica mayor del aparato genital 496,44 €
Cirugia plastica menor del aparato genital 216,97 €
Cirugia reparadora de la pardlisis facial por injertos nerviosos cruzados 930,37 €
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Cirugia reparadora de la pardlisis facial por injertos nerviosos directos 930,37 €
Cirugia reparadora de pequefias cicatrices deformantes de la mama 155,06 €
Cirugia simple con colgajo de los tumores malignos de maxilares y de senos 155.06 €
maxilares ’

Cirugia simple de los tumores malignos maxilares y de los senos maxilares 216,97 €
Colgajos complejos 930,37 €
Colgajos medianos 278,87 €
Colgajos simples 155,06 €
Endoneurdlisis de nervio mediano/cubital 278,87 €
Endoneurdlisis 496,44 €
Exéresis de pterigium colli 155,06 €
Exéresis de quistes y fistulas del conducto tirogloso 216,97 €
Exéresis de retracciones cicatriciales complejas del cuello 682,15 €
Exéresis de retracciones cicatriciales medianas 278,87 €
Exéresis de retracciones cicatriciales simples 155,06 €
Exéresis simple de los tumores de la piel 155,06 €
Falangizacién de los huesos metacarpianos 372,03 €
Faringoplastia 278,87 €
Faringostomas/traqueostomias 155,06 €
Injerto cutdneo complejo de herida 216,97 €
Injerto de nervio comisural de la mano 496,44 €
Injerto de piel y tendén en la mano 496,44 €
Injerto de raiz nerviosa de la mano 496,44 €
Injerto de tronco nervioso de la mano 930,37 €
Injerto en 2 tiempos en la mano (tipo Paneva o similar, cada tiempo) 216,97 €
Injerto grande y precoz de la mano 278,87 €
Injerto mediano y precoz de la mano 216,97 €
Injerto nervioso colateral de la mano 278,87 €
Injerto 6seo de la mano 278,87 €
Injerto pequefo y precoz de la mano 155,06 €
Injerto tendinoso en la mano 278,87 €
Legrado éseo y limpieza de Ulceras 155,06 €
Mastectomia radical 682,15 €
Mastectomia subcutanea 372,03 €
Microcirugia de la sutura arterial o venosa 496,44 €
Microcirugia de la sutura nerviosa de la mano 496,44 €
Microcirugia directa 496,44 €
Neurdlisis del nervio cubital 155,06 €
Neurdélisis del nervio mediano 155,06 €
Neurdlisis microquirdrgica de la mano 278,87 €
Osteotomia compleja de la cara 682,15 €
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Osteotomia simple de la cara 278,87 €
Otoplastia 216,97 €
Plastia para el cuero cabelludo 278,87 €
Plastias cutaneas del meningocele 278,87 €
Procedimiento estatico de la paralisis facial 278,87 €
Pulgarizacion de un dedo de la mano 1.240,49 €
Queiloplastias secundarias 216,97 €
Reconstruccién de cejas 216,97 €
Reconstruccién por técnica compleja de la mama 930,37 €
Reconstruccion técnica de mediana dificultad de la mama 278,87 €
Reconstruccién técnica simple de la mama 155,06 €
Reimplante de miembro 1.240,49 €
Reinervacion del mufién del primer dedo 372,03 €
Rinoplastia reconstructiva 278,87 €
Sutura con transposicién tendinosa de la mano 216,97 €
Sutura inmediata de gran herida 155,06 €
Sutura inmediata de los tendones de la mano 155,06 €
Sutura nerviosa de la mano con nervio colateral 216,97 €
Sutura tardia de los tendones de la mano 278,87 €
Tenodesis de la mano 155,06 €
Trasplante tendinoso de la mano 278,87 €
Tratamiento dinamico de la paralisis facial 496,44 €
Vaciado ganglionar cervical 682,15 €
Vaciamiento axilar 496,44 €
ACTO MEDICO CIRUGIA TORACICA Importe
Cirugia de la fistula traqueo-esofagica 496.44 €
Cirugia de la traquea (reseccién, anastomosis) 930,37 €
Cirugia de los tumores de mediastino 930,37 €
Cirugia de los tumores malignos de pared costal 496,44 €
Cirugia del bocio endotoracico y del tiroides 930,37 €
Cirugia del diafragma (acceso por via toracica o téraco-abdominal) 682.15 €
Cirugia del pectus excavatum y carinatum 930,37 €
Decorticacién pulmonar 682,15 €
Estabilizacion quirdrgica del traumatismo toracico 682,15 €
Mediastinostomia 278,87 €
Neumectomia ampliada 1.240,49 €
Pleurectomia. Bullectomia. Abrasién pleural 278,87 €
Reseccion pulmonar (total o parcial) 930,37 €
Toracoplastia 496,44 €
Toracostomia 496,44 €
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Toracotomia bilateral transesternal 930,37 €
Toracotomia con reseccion de formaciones benignas 682,15 €
Toracotomia exploradora 496,44 €
Toracotomia minima con drenaje/aspiracion 155,06 €
Toracotomia minima con reseccion costal 278,87 €
Trasplante pulmonar 1.240,49 €
ACTO MEDICO DERMATOLOGIA Importe
Cirugia de los tumores malignos 155,06 €
Cirugia micrografica de Mohs 496,44 €
Colgajos e injertos complejos 930,37 €
Colgajos e injertos medianos 278,87 €
Colgajos e injertos simples 155,06 €
Desbridamiento de grandes colecciones (con anestesia general) 155,06 €
ACTO MEDICO NEUROCIRUGIA Importe
Cirugia de la colocacion de valvulas 372,03 €
Cirugia de la espina bifida simple o complicada 682,15 €
Cirugia de la hernia discal lumbar/discectomia 278,87 €
Cirugia de la lesion cerebral (evacuacién por craneotomia/craniertomia) 496,44 €
Cirugia de la lesion de raquis dorsal o lumbar con abordaje anterior 930,37 €
Cirugia de la regién vértebro-basilar con abordaje transoral 930,37 €
Cirugia de las anomalias de la articulaciéon atlantoccipital 682,15 €
Cirugia de las malformaciones craneofaciales 1.240,49 €
Cirugia de lesiones/tumores/malformaciones complejas de origen vascular 1.240,49 €
Cirugia de reconstruccion de nervio 372,03 €
Cirugia de reconstruccion del plexo nervioso 930,37 €
Cirugia de reparacion de herida cerebral por cirugia previa 372,03 €
Cirugia de reparacion de las fistulas craneales de LCR 682,15 €
Cirugia de reparacion de las lesiones de béveda craneal 278,87 €
Cirugia de reparacion de lesiones/tumores cerebrales 930,37 €
Corporectomia/discectomia cervical multiple 682,15 €
Discectomia cervical 496,44 €
Estereoataxia cerebral quirdrgica 496,44 €
Exéresis de focos epileptégenos 1.240,49 €
Exéresis de tumor con injerto nervioso 496,44 €
Exéresis de tumor/lesién extramedular intradural 682,15 €
Exéresis de tumor/lesién intramedular 930,37 €
Injerto 6seo vertebral posterior 372,03 €
Laminectomia vertebral simple 372,03 €
Laminectomia (por cualquier causa) 496,44 €
Microdescompresion de nervios craneales 682,15 €
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Trepanacién y puncion de absceso cerebral 372,03 €
ACTO MEDICO OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA Importe
Cerclaje cervical 155,06 €
Cirugia conservadora sobre Gtero y anejos 278,87 €
Cirugia del nédulo de mama o cirugia menor 155,06 €
Cirugia menor (via vaginal/vulvar) 155,06 €
Cirugia radical abdominal de via alta 682,15 €
Cirugia radical de la mama 682,15 €
Cirugia radical vulvo-vaginal 682,15 €
Conizacion quirdrgica/laser cervical 155,06 €
Embarazo ectépico 372,03 €
Fistulas ginecoldgicas 372,03 €
Histerectomia (via abdominal) 496,44 €
Histerectomia (via vaginal, con o sin plastias) 496,44 €
Incontinencias 278,87 €
Laparoscopia 216,97 €
Legrado obstétrico no programado por aborto en curso o diferido 216,97 €
Ligadura de trompas 216,97 €
Mastectomia simple 372,03 €
Plastias vaginales (anterior y/o posterior) 278,87 €
Vagina artificial (neovagina) 682,15 €
Vulvectomia simple 496,44 €
ACTO MEDICO OFTALMOLOGIA Importe
Ablacién palpebral (con plastia) 216.97 €
Capsulotomia 155,06 €
Cerclaje de retina con implante y vitrectomia 682,15 €
Cerclaje de retina e implante 496,44 €
Cerclaje de retina 278,87 €
Cirugia de la ptosis palpebral 278,87 €
Cirugia de la retina con vitrectomia y panfotocoagulacion endocular 930,37 €
Cirugia de la retina con vitrectomia posterior 1.240,49 €
Cirugia de Pannas por triquiasis 155,06 €
Cirugia de reconstruccion del conducto lagrimal 155,06 €
Cirugia de reconstruccion del fondo de saco 278,87 €
Cirugia de reconstruccion del segmento anterior del ojo con posterioridad a 496.44 €
traumatismo '

Cirugia del estrabismo 278,87 €
Cirugia del glaucoma y la catarata 496,44 €
Cirugia del melanoma de coroides (via externa) 372,03 €
Cirugia del nistagmo 372,03 €
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Cirugia retiniana con vitrectomia, exéresis extracapsular del cristalino y

panfotocoagulacion endocular 930,37 €
Cristalino: implantacion de lio por 22 intencion 216,97 €
Dacriocistectomia 155,06 €
Dacriocistorinostomia 278,87 €
Diatermia de retina o crioterapia simple 216,97 €
Ectropion con plastia 155,06 €
Enucleacion 372,03 €
Esderectomia 372,03 €
Escleroiridectomia 278,87 €
Esclerotrabeculectomia 372,03 €
Evisceradén 372,03 €
Exanteracion orbitaria 682,15 €
Exéresis de cuerpo extrafio en camara vitrea 278,87 €
Exéresis de grasa orbitaria 372,03 €
Exéresis de tumor orbitario (via anterior) 372,03 €
Exéresis de tumores de esclerética 372,03 €
Exéresis de tumores de glandula lagrimal 155,06 €
Exéresis de tumores de iris 372,03 €
Exéresis extracapsular de cristalino (con o sin lio) 496,44 €
Exéresis intracapsular de cristalino (con o sin lio) 372,03 €
Exéresis por cara anterior o posterior de cristalino (con lio) 278,87 €
Extirpacién de tumor orbitario (via temporal) 682,15 €
Fotocoagulacidn de retina con laser (via externa) 372,03 €
Goniotomia (externa o interna) 372,03 €
Hernia de iris 155,06 €
Injerto escleral 372,03 €
Iridectomia 155,06 €
Iridesis/iridodesis/iridendisis 155,06 €
Iridotomia 155,06 €
Plastia conjuntival 155,06 €
Plastia palpebral 155,06 €
Queratoplastia lamelar corneal 496,44 €
Queratoplastia penetrante con glaucoma y catarata 930,37 €
Queratoplastia penetrante corneal 682,15 €
Queratoplastia penetrante y catarata 216,97 €
Queratotomia radial de cOrnea 278,87 €
Retina: extrac, extracap. cristalino post vitrectomia 216,97 €
Sutura de fascia orbital 155,06 €
Sutura de heridas traumaticas de esclerética 155,06 €
Sutura de iris 216,97 €
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ACTO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGIA Importe
Amigdalectomia (nifios o adultos) 155,06 €
Aracnoiditis del conducto auditivo interno 496,44 €
Aritenoidectomia y fijacién de la cuerda vocal por sutura 278,87 €
Atresia auris major 372,03 €
Atresia auris minima (estenosis CAE) 278,87 €
Cirugia de la fisura laringea 278,87 €
Cirugia de la imperforacién de coanas (via maxilar) 216,97 €
Cirugia de la imperforacién de coanas 216,97 €
Cirugia de la pansinusitis 278,87 €
Cirugia de la paralisis laringea 278,87 €
Cirugia de las fistulas orosinusales y oronasales 155,06 €
Cirugia de los quistes y fistulas cervicofaciales congénitos 278,87 €
Cirugia de los tumores del VIII par craneal 496,44 €
Cirugia de los tumores, estenosis y fistulas POI de traquea 372,03 €
Cirugia de reconstruccion de la pared posterior del CAE 278,87 €
Cirugia de tumores malignos de los senos paranasales 372,03 €
Cirugia del mucocele frontal/etmoidofrontal 278,87 €
Cirugia del neurinoma del acustico 930,37 €
Cirugia del osteoma de conducto auditivo externo 155,06 €
Cirugia del tumor rinosinusal maligno 682,15 €
Cirugia sobre el glomus timpanico 278,87 €
Cirugia sobre el glomus yugular 496,44 €
Desbridamiento de la otitis externa maligna 216,97 €
Descompresion del ganglio geniculado (via transtemporal) 372,03 €
Descompresion o by-pass del saco endolinfatico 372,03 €
Diseccion funcional del cuello 496,44 €
Diseccién radical del cuello 496,44 €
Epiglotidotomia o epiglotidectomia por microlaringoscopio 372,03 €
Esfenectomia intranasal 372,03 €
Esfenoidectomia 372,03 €
Esofagotomia cervical externa 278,87 €
Estapedectomia 278,87 €
Estenosis laringeas 278,87 €
Etmoidectomia (via intranasal o externa) 372,03 €
Exéresis de glandula sublingual 216,97 €
Exéresis de cuerpos extrafios en senos paranasales 155,06 €
Exéresis de glandula submaxilar 216,97 €
Exéresis de otros tumores de amigdala 155,06 €
Exéresis del pefiasco del hueso temporal por neoformacién en oido medio 372,03 €
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Faringostomia (cierre en uno o varios tiempos)

278,87 €

Faringo-Uvulo-palatoplastias 155,06 €
Fibroma de cavum 216,97 €
Fibroma nasofaringeo 216,97 €
Fistula y quiste tireogloso 216,97 €
Laberintectomia total 372,03 €
Laringectomia 682,15 €
Ligadura de la arteria maxilar interna (via transmaxilar) 278,87 €
Mastoidectomia 278,87 €
Microcirugia de la cordectomia (via endoscopica) 278,87 €
Microcirugia del angulo ponto-cerebeloso 930,37 €
Microcirugia intrapetrosa del nervio facial 682,15 €
Microcirugia laringea de pdélipos, nédulos, quistes 216,97 €
Miringoplastia (via retroauricular) 278,87 €
Miringoplastia (via transmeatal) 216,97 €
Neurectomia vestibular 930,37 €
Ocena (Eyre). Trat. quir. 155,06 €
Rinoplastia correctora o funcional 372,03 €
Seccidn del nervio vidiano 278,87 €
Septoplastia nasal 216,97 €
Timpanoplastia colesteatémica (via transmeatal, retroauricular) 496,44 €
Timpanoplastia osicular 278,87 €
Timpanoplastia (reconstruccion) 278,87 €
Timpanoplastia (tiempo curativo) 278,87 €
Traqueotomia (abertura) 278.87 €
Trasplantes timpano-osiculares 372,03 €
Tratamiento convencional o por laser de las estenosis laringotraqueales 372,03 €
Tratamiento de la sinusitis maxilar, maxilo-etmoidal, frontal, esfenoidal 278,87 €
Tratamiento de la sinusitis maxilar, maxilo-etmoidal, unilateral, frontal 216,97 €
Vaciado petromastoideo con complicaciones cerebrales 496,44 €
ACTO MEDICO TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA Importe
Acetabuloplastia 496.44 €
Alargamiento de miembros 682,15 €
Alargamiento de tendones 216,97 €
Alineacién metatarsal 278,87 €
Amputacion del pie, la mano o una extremidad 216.97 €
Amputacion/desarticulaciéon de cadera/hombro 930,37 €
Artrodesis de articulacién mediana 278,87 €
Artrodesis de gran articulacion 682,15 €
Artroplastia de articulacién mediana 372,03 €
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Artroplastia de gran articulacion 682,15 €
Artroplastia de pequefia articulacion 216,97 €
Artroscopia diagndstica (todas las articulaciones) 155,06 €
Artroscopia para plastias ligamentosas y capsulorrafias 496,44 €
Artrostomia (curetaje, modelado, tunelizacion) 216,97 €
Astragalectomia 278,87 €
Biopsia 6sea quirtrgica profunda 372,03 €
Cirugia de la fractura supra o intercondilea de fémur 372,03 €
Cirugia con injerto de la fractura de la tuberosidad superior de tibia 496,44 €
Cirugia cruenta de la osteocondritis disecante 216,97 €
Cirugia de darrash y similares 216,97 €
Cirugia de la artrolisis 496,44 €
Cirugia de la cadera en resorte 216,97 €
Cirugia de la escoliosis 682,15 €
Cirugia de la fractura aislada de céndilo femoral 372,03 €
Cirugia de la fractura conminuta de los huesos largos del antebrazo 372,03 €
Cirugia de la fractura conminuta del tercio inferior de tibia 372,03 €
Cirugia de la fractura bimaleolar o trimaleolar 278,87 €
Cirugia de la fractura-luxacién de Monteggia 372,03 €
Cirugia de la fractura de acetabulo 496,44 €
Cirugia de la fractura de calcaneo 278,87 €
Cirugia de la fractura de clavicula 216,97 €
Cirugia de la fractura de cubito o radio 216,97 €
Cirugia de la fractura de cubito y radio 278,87 €
Cirugia de la fractura de cuerpos vertebrales 496,44 €
Cirugia de la fractura de epicéndilo o epitréclea 216,97 €
Cirugia de la fractura de escafoides 216,97 €
Cirugia de la fractura de escapula 278,87 €
Cirugia de la fractura de esternén 216,97 €
Cirugia de la fractura de fémur viciosamente consolidada 496,44 €
Cirugia de la fractura del ala iliaca 496,44 €
Cirugia de la fractura de la espina tibial 155,06 €
Cirugia de la fractura de la tibia, de las tuberosidades o platillos 372,03 €
Cirugia de la fractura de las tuberosidades del hUmero 216,97 €
Cirugia de la fractura de los arcos vertebrales 372,03 €
Cirugia de la fractura de los huesos del carpo o del tarso 216,97 €
Cirugia de la fractura de metacarpianos 155,06 €
Cirugia de la fractura de metatarsianos 155,06 €
Cirugia de la fractura de olécranon o apdfisis coronoides 216,97 €
Cirugia de la fractura de reborde cotiloideo 372,03 €
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Cirugia de la fractura de rétula 216,97 €
Cirugia de la fractura del cuello del fémur 372,03 €
Cirugia de la fractura desplazada del anillo pelviano 496,44 €
Cirugia de la fractura desplazada del astragalo 278,87 €
Cirugia de la fractura diafisaria con luxacién de la cabeza del himero 372,03 €
Cirugia de la fractura diafisaria de fémur 372,03 €
Cirugia de la fractura diafisaria de tibia o peroné 372,03 €
Cirugia de la fractura diafisaria del hiumero (diéfisis) 372,03 €
Cirugia de la fractura diafisaria del himero (cuello) 216,97 €
Cirugia de la fractura supracondilea de humero 372,03 €
Cirugia de la fractura trocanteriana, subtrocanteriana o pertrocanteriana de

famur 372,03 €
Cirugia de la fractura-luxacién de cuerpos vertebrales 496,44 €
Cirugia de la fractura-luxacion de la base del primer metacarpiano 216,97 €
Cirugia de la fractura-luxacioén de la columna cervical 682,15 €
Cirugia de la fractura-luxacion del astragalo 278,87 €
Cirugia de la fractura-luxacién maleolar 278,87 €
Cirugia de la fusién vertebral (via posterior) 496,44 €
Cirugia de la hernia de disco 496,44 €
Cirugia de la hernia muscular por rotura de fascia 155,06 €
Cirugia de la lesion compleja de rodilla 682,15 €
Cirugia de la luxacién acromioclavicular 216,97 €
Cirugia de la luxacién cervical sin repercusiones neurolégicas 496,44 €
Cirugia de la luxacién congénita de cadera 496,44 €
Cirugia de la luxacién congénita de la cabeza del radio 372,03 €
Cirugia de la luxacién congénita de rodilla 496,44 €
Cirugia de la luxacién coxofemoral con fractura 682,15 €
Cirugia de la luxacién coxofemoral inveterada 496,44 €
Cirugia de la luxacién coxofemoral 372.03 €
Cirugia de la luxacién de codo 216,97 €
Cirugia de la luxacién de mufieca 216,97 €
Cirugia de la luxacién de rodilla 372,03 €
Cirugia de la luxacién del astragalo 216,97 €
Cirugia de la luxacién del coxis y coxodinia/coxalgia 278,87 €
Cirugia de la luxacién esternoclavicular 216,97 €
Cirugia de la luxacién mediotarsiana y tarsometatarsiana 216,97 €
Cirugia de la luxacién metacarpo-falangica o interfalangica 155,06 €
Cirugia de la luxacién metatarso-falangica o interfalangica 155,06 €
Cirugia de la luxacién metatarso-falangica 155,06 €
Cirugia de la luxacién peroneal 155,06 €
Cirugia de la luxacién recidivante glenohumeral y del codo 496,44 €
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Cirugia de la luxacién recidivante de rétula 372,03 €
Cirugia de la luxacién sacroiliaca 372,03 €
Cirugia de la luxacién subastragalina 216,97 €
Cirugia de la luxacién tibioperoneotarsiana 216,97 €
Cirugia de la enfermedad de Dupuytren 278,87 €
Cirugia de la mano zamba por afectacién del radial y el cubital 216,97 €
Cirugia de la osteomalacia del hueso semilunar 278,87 €
Cirugia de la osteomielitis, la artrotomia evacuadora y la secuestrectomia 372,03 €
Cirugia de la osteomielitis (técnica de Papineau) 372,03 €
Cirugia de la periartritis gleno-humeral 216,97 €
Cirugia de la pseudoartrosis de cuello de fémur 496,44 €
Cirugia de la pseudoartrosis de diafisis de himero 496,44 €
Cirugia de la pseudoartrosis de escafoides 278,87 €
Cirugia de la pseudoartrosis de la clavicula, carpo, el tarso y el metacarpo 278,87 €
Cirugia de la pseudoartrosis de tibia y peroné 496,44 €
Cirugia de sindactilia, macrodactilia, camptodactilia y clinodactilia 216,97 €
Cirugia de la sinostosis radio-cubital 216,97 €
Cirugia de la torticolis congénita 216,97 €
Cirugia de las heridas recientes con injerto cutaneo 216,97 €
Cirugia de las quemaduras de mediana extension 155,06 €
Cirugia de las roturas musculares 155,06 €
Cirugia de los ligamentos cruzados de la rodilla 372,03 €
Cirugia de los ligamentos laterales de la rodilla 216,97 €
Cirugia de los nervios periféricos por sindrome compresivo 155,06 €
Cirugia de plexos de cadera y rodilla 216,97 €
Cirugia de quemaduras de gran extensién 496,44 €
Cirugia del dedo en cuello de cisne 216,97 €
Cirugia del dedo en resorte 155,06 €
Cirugia del hallux valgo, varo, rigido 155,06 €
Cirugia del pie equino, del metatarso y el varo aducto 372,03 €
Cirugia del pie plano 278,87 €
Cirugia del quiste popliteo 216,97 €
Cirugia del sindrome del seno del tarso 216,97 €
Cirugia del tenddn supraespinoso y de la rotura del manguito rotador 278,87 €
Colgajos complejos 930,37 €
Colgajos medianos 278,87 €
Colgajos simples y plastias 155,06 €
Exéresis de los tumores de partes blandas profundas 216,97 €
Exéresis de protesis 494,44 €
Exéresis y reimplante de proétesis 930,37 €
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Falangizacién metacarpiana

372,03 €

Fasciectomias 155,06 €
Hemipelvectomia 682,15 €
Injerto cutaneo 155,06 €
Injerto en isla 372,03 €
Injerto nervioso 496,44 €
Injerto 6seo 278,87 €
Injerto tendinoso 278,87 €
Laminectomia 372,03 €
Legrado e injerto del quiste 6seo 278,87 €
Liberacion de aletas rotulianas 216,97 €
Meniscectomia y/o desbridamiento (por artroscopia) 278,87 €
Meniscectomia (por artrotomia) 216,97 €
Microcirugia de los nervios periféricos por tumores e injertos 496,44 €
Microcirugia de los transplantes 6seos vascularizados 930,37 €
Neurdlisis, neurectomia selectiva o extirpacién nerviosa 155,06 €
Osteosintesis de la fractura desplazada de la cabeza del radio 216,97 €
Osteosintesis en las grandes fracturas 682,15 €
Osteotomias complejas 496,44 €
Osteotomias simples 278,87 €
Ostoepatia de pubis 278,87 €
Patelectomia (parcial o total) 216,97 €
Plastia ligamentosa (cada una) 372,03 €
Pulgarizacion de un dedo de la mano 1.240,49 €
Realineacién del aparato extensor de la rodilla 278,87 €
Reamputacién de mufién 155,06 €
Reconstruccién del primer dedo de la mano 372,03 €
Reimplante de un miembro 1.240,49 €
Reseccién 6sea compleja y de tumores 930,37 €
Reseccién ésea simple por tumor 216,97 €
Resecciones Gseas tumorales y reconstruccién de protesis 1.240,49 €
Reseccién para la fractura desplazada de la cabeza del radio 155,06 €
Secuestrectomia compleja 372,03 €
Sinovectomia 278,87 €
Sutura del tendon de aquiles, del cuadriceps y rotuliana 216,97 €
Sutura inmediata de grandes heridas 155,06 €
Sutura tendinosa con injerto 278,87 €
Sutura tendinosa inmediata 155,06 €
Trasplantes de tendones 372,03 €
Trasposicion nerviosa 155,06 €
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Triple artrodesis del pie 372,03 €
ACTO MEDICO UROLOGIA Importe
Absceso o desbridamiento 278,87 €
Amputacion de pene 278,87 €
Célculo ureteral 496,44 €
Castracion 372,03 €
Cirugia de la criptorquidia 216,97 €
Cirugia de la estenosis ureteral 372,03 €
Cirugia de la extrofia vesical 682,15 €
Cirugia de la incontinencia 496,44 €
Cirugia de la torsién de cordén 278,87 €
Cirugia de las fistulas vesicouretrovaginales 372,03 €
Cirugia del célculo coraliforme 682,15 €
Cirugia del epispadias 682,15 €
Cirugia del hidrocele 216,97 €
Cirugia del hipospadias 372,03 €
Cirugia del tumor vesical (via endoscépica) 372,03 €
Cirugia del varicocele 278,87 €
Cistectomia parcial 496,44 €
Cistectomia radical con derivacion ureteral 1.240,49 €
Cistectomia radical 930,37 €
Cistectomia simple 216,97 €
Diverticulectomia vesical 496,44 €
Ectopia testicular 278,87 €
Enterocistoplastia 682,15 €
Epidididectomia 216,97 €
Linfadenectomia 682,15 €
Litotricia 278,87 €
Nefrectomia ampliada 682,15 €
Nefrectomia radical 930,37 €
Nefrectomia 372,03 €
Nefropexia 372,03 €
Nefrotomia 372,03 €
Pielotomia 372,03 €
Plastia pielo-ureteral 496,44 €
Prostatectomia radical 930,37 €
Prostatectomia (via abdomino-perineal) 496,44 €
Prostatectomia (via transuretral) 372,03 €
Reseccion transuretral de cuello vesical 372,03 €
Transplante renal 1.240,49 €
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Ureterocistorrafia 372,03 €
Ureterorrenoscopia diagndstica 278,87 €
Ureterorrenoscopia quirdrgica 372,03 €
Ureterostomia 682,15 €
Uretroplastia 496,44 €
Uretrotomia interna 155,06 €
ACTOS TERAPEUTICOS Y DIAGNOSTICOS

ACTO MEDICO ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR Importe
Angioplastia por laser 477,20 €
Bloqueo medular o simpatico 115,00 €
Colocacion de un estimulador medular 191,12 €
Dilataciones arteriales con balén 239,60 €
Embolizaciones 239,60 €
Tratamiento fibrinolitico 191,12 €
ACTO MEDICO CARDIOLOGIA Importe
Angioplastia coronaria 834,81 €
Cambio del generador del marcapasos cardiaco 191,12 €
Cateterismo cardiaco 477,20 €
Colocaciéon de marcapasos cardiaco endovenoso definitivo 357,60 €
Colocacion de marcapasos cardiaco secuencial 477,20 €
Valvuloplastia 954,41 €
ACTO MEDICO CIRUGIA CARDIACA Importe
Contrapulsacién 119,00 €
ACTO MEDICO CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA Importe
Colocacién de prétesis endoesofégica por endoscopia 357,60 €
Escleroterapia de varices esofagicas 119,00 €
ACTO MEDICO CIRUGIA MAXILOFACIAL Y ORAL Importe
Exéresis de cuerpo extrafio 119,00 €
ACTO MEDICO CIRUGIA PEDIATRICA Importe
Esclerosis de varices esofagicas 119,00 €
Exéresis de cuerpo extrafio en esdfago 95,56 €
Exéresis de cuerpo extrafio por broncoscopia 95,56 €
Ph-metria de 24 horas 239,60 €
ACTO MEDICO CIRUGIA TORACICA Importe
Biopsia preescalénica de Daniels 239,60 €
Biopsia pulmonar con toracotomia 357,60 €
CLINICA DEL DOLOR Importe
Blogueo neurolitico del sistema simpético cérvico-toracico 95,56 €
Bloqueo neurolitico del sistema simpético lumbar 143,04 €
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Bloqueo neurolitico epidural

143,04 €

Blogueo neurolitico esplacnico 143,04 €
Crioanalgesia 95,56 €
Hipofisectomia quimica percutanea 191,12 €
Implante de bombas 143,04 €
Implante de catéter de larga duracion 95,56 €
Implante de catéter para la rehabilitacion de miembro inferior 95,56 €
Implante de catéter para neuroestimulacién 95,56 €
Implante de reservorios cisternales 191,12 €
Implante de reservorios lumbares 143,04 €
Implante de un sistema definitivo de estimulacién en el espacio epidural 143,04 €
Rizotomia quimica posterior 143,04 €
Terapéutica sobre el ganglio de Gasser 191,12 €
ACTO MEDICO ENDOSCOPIA DIGESTIVA Importe
Colangiografia retrograda (CREP) 143.04 €
Colocacion de prétesis biliar 239,60 €
Colocacién de prétesis esofagica 357,60 €
Electrocoagulacién, esclerosis o colocacién de clips en lesiones sangrantes 119,00 €
Esclerosis de varices esofagicas (por sesion) 119,00 €
Exéresis de calculos en el colédoco 119,00 €
Exéresis de cuerpo extrafio 119,00 €
Exploracién para diverticulo de colon 191,12 €
Fulguracién con laser de tumores 191,12 €
Macrobiopsia electroscopica 119,00 €
Papilotomia 239,60 €
Polipectomia 119,00 €
ACTO MEDICO MEDICINA NUCLEAR Importe
Ablacion de ca. De tiroides completa (sin ingreso) 954,41 €
ACTO MEDICO NEUMOLOGIA Importe
Extraccién de cuerpo extrafio por broncoscopia 95,56 €
ACTO MEDICO NEUROCIRUGIA Importe
Cirugia percutanea de la hernia discal 143,04 €
Cordotomia percutanea de vias intramedulares 357,60 €
Neurdlisis de nervios craneales 143,04 €
Termocoagulacion de nervios craneales 477,20 €
ACTO MEDICO OFTALMOLOGIA Importe
Cirugia de la retina con aplicacién de gas en cadmara vitrea y fotocoagulacion 357 60 €
externa ,

Cirugia de la retina con cerclaje, aplicacion de gas en camara vitrea y 47720 €
fotocoagulacion ’

Exéresis de cuerpo extrafio en camara anterior 119,00 €
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Tratamiento con laser de Argén 119,00 €
Tratamiento de tumores con laser YAG 239,60 €
ACTO MEDICO ONCOLOGIA MEDICA Importe
Quimioterapia (por ciclo de 3-4 semanas) 95,56 €
ACTO MEDICO ONCOLOGIA RADIOTERAPICA Importe
Tratamiento completo de curieterapia endocavitaria 954,41 €
ACTO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGIA Importe
Exéresis de cuerpo extrafio en bronquio 191,12 €
Laringoscopia para exéresis de cuerpo extrafo 95,96 €
ACTO MEDICO TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA Importe
Movilizacion forzada (con anestesia general) 71,52 €
Reduccion ortopédica de fracturas y luxaciones grandes 95,56 €
ACTO MEDICO UROLOGIA Importe
Extraccién de calculo ureteral (via endoscoépica) 239,60 €
OTROS CONCEPTOS

ACTO MEDICO HOSPITALIZACION POR INTERVENCION QUIRURGICA Importe
Indemnizacién por dia de estancia en clinica 150,25 €
ACTO MEDICO HOSPITALIZACION MEDICA Importe
Indemnizacién por dia de estancia en clinica 150,25 €
UCl Importe
Indemnizacién por dia de estancia en UCI 270,46 €
ACTO MEDICO MATERNIDAD Importe
Parto y hospitalizacién 811,37 €
Cesarea y parto multiple incluida hospitalizacion 811,37 €
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