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01 PRELIMINAR

Este contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980
de 8 de octubre, de Contrato de Seguro (BOE de 17 de
octubre de 1980) y demas normas que lo complementan,
por las normas de las disposiciones reglamentarias que le
sean de aplicacion y por lo convenido en las condiciones
generales, particulares y especiales del contrato.

Igualmente al presente contrato le es aplicable la Ley 20/2015
de 14 de julio de ordenacion, supervision y solvencias de las
entidades aseguradora y reaseguradoras, el reglamento que
la desarrolla y demds normas complementarias.

Integran el presente contrato: la solicitud, la declaracién
de estado de salud, las condiciones generales, particulares
y especiales, las clausulas limitativas y los suplementos o
apéndices que se emitan al mismo.

El control de la actividad aseguradora de Divina Pastora
Seguros, Mutua de Seguros (“Divina Seguros”), corresponde
al Ministerio de Economia y Competitividad a través de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

02 DEFINICIONES

¢QUIEN ES QUIEN?

ASEGURADOR: entidad aseguradora que asume el riesgo
contractualmente pactado. Divina Pastora Seguros, Mutua de
Seguros (en adelante, “entidad aseguradora”, “Divina Seguros”).

TOMADOR DEL SEGURO: |a persona fisica o juridica que,
junto con el asegurador, suscribe el presente contrato y
al que corresponden las obligaciones que del mismo se
deriven, y en especial, el pago de la prima.

ASEGURADO/ BENEFICIARIO: persona fisica, titular
del interés asegurado, con derecho a las prestaciones y
coberturas aseguradas.

ATS/DUE: asistente Técnico Sanitario o Diplomado Universi-
tario en Enfermeria. Profesionales legalmente capacitados y
habilitados para desarrollar la actividad de enfermerfa.

MEDICO: profesional legalmente habilitado para ejercer la
medicina.

MEDICO ESPECIALISTA: médico que dispone de la titula-
cién necesaria para ejercer su profesion dentro de una de
las especialidades médicas legalmente reconocidas.

EL CONTRATO

CONDICIONES PARTICULARES: documento integrante de
la pdliza de seguro en el que se concretan y particularizan
los aspectos del riesgo que se asegura.

COPAGO: importe prefijado por acto médico que el tomador
y/0 asegurado asume por la utilizacién de la tarjeta sanitaria.

BAREMO DE PRECIOS MAXIMOS: documento comple-
mentario en el que se describen las prestaciones odonto-
|6gicas incluidas en la cobertura de la pdliza y las franqui-
cias establecidas.

CONDICIONES GENERALES
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CUESTIONARIO O DECLARACION DE ESTADO DE SA-
LUD: cuestionario facilitado al tomador del seguro y al
asegurado, que forma parte del contrato y cuyo objeto es
determinar el estado de salud y conocer las circunstancias
que puedan influir en la valoracién del riesgo y en la con-
tratacion del seguro. Dicho formulario se realiza al amparo
de lo establecido en el articulo 10 de la Ley de Contrato
de Seguroy las reservas o declaraciones inexactas podrian
producir la exoneracion de las obligaciones de la entidad
aseguradora.

POLIZA: contrato de seguro. Forman parte integrante de
la pdliza: la solicitud de seguro, la declaracion de estado de
salud, las condiciones generales, las condiciones particula-
resy las condiciones especiales, si las hubiese, las clausulas
limitativas asi como los suplementos, anexos o apéndices
que se afiadan a la misma para completarla o modificarla.

Se informa que durante el afio se pueden producir altas
y bajas entre los profesionales y centros contenidos en
el mismo. Dispone en todo momento de la informacion
actualizada en la pagina web www.divinaseguros.com

PRIMA/CUOTA: precio del seguro. El recibo de prima
incluira, ademas, los impuestos, tributos y recargos legal-
mente repercutibles.

SOLICITUD DE SEGURO: formulario en el que el tomador
del seguro solicita la inclusién de la/s persona/s fisica/s a
asegurar por el contrato y describe el riesgo con todas las
circunstancias que conoce y pueden influir en la valoracién
del riesgo.

Periodo de exclusion o periodo de carencia: periodo de
tiempo, contado a partir de la fecha de alta del asegurado
en la poliza, durante el cual no entran en vigor las garantias
de la pdliza. Dicho plazo se computa por meses contados
desde la fecha de entrada en vigor de la pdliza para cada
uno de los asegurados incluidos en ella.

PLAZO O PERIODO DE INDISPUTABILIDAD: intervalo
de tiempo contado desde la fecha de entrada en vigor
de la pdliza para cada uno de los asegurados incluidos
en ella, durante el cual el asegurador puede rechazar la
cobertura de prestaciones o impugnar el contrato de
seguro alegando la existencia de enfermedades anteriores
del asegurado y que este no declard en la declaraciéon o
cuestionario de estado de salud. Transcurrido dicho plazo
el rechazo del asegurador debera fundarse en la existencia
de una ocultacién dolosa o culpable del asegurado.

EL SINIESTRO / PRESTACION DEL SERVICIO

ACCIDENTE: lesion corporal sufrida durante la vigencia de
la pdlizay que deriva de una causa violenta, subita, externa
y ajena a la intencionalidad del asegurado.

ACCIDENTE PREEXISTENTE: lesion corporal que deriva
de una causa violenta, subita, externa y ajena a la
intencionalidad del asegurado, acontecido antes de la
fecha de incorporacion del asegurado a la pdliza aunque
sus sintomas o secuelas se manifiesten con posterioridad.

ASISTENCIA SANITARIA: asistencia o prestacion médica
realizada en consulta o en domicilio por un profesional de
la sanidad legalmente habilitado para ello.



CUADRO MEDICO: guia médica que recoge los centros y
médicos concertados para la cobertura de asistencia sanitaria
de la podliza y de entre los que el asegurado puede escoger
libremente el que desee. A titulo informativo se hace constar
que se pueden producir altas y bajas puntualmente entre los
médicos y centros contenidos en el mismo. En la pagina web
de la entidad www.divinaseguros.com encontrara en todo
momento el cuadro médico actualizado.

ENFERMEDAD: toda alteracion del estado de salud con-
traida durante la vigencia de la pdliza, que no sea conse-
cuencia de accidente y cuyo diagndstico y confirmacion
sea efectuado por un médico legalmente habilitado para
el ejercicio de su concreta especialidad. Se considera una
misma enfermedad todas las lesiones y secuelas derivadas
de la misma, asi como todas las afecciones debidas a las
mismas causas 0 a causas relacionadas. Si una afeccion se
debe a una misma causa que produjo una enfermedad an-
terior, 0 a causas relacionadas con ella (incluyendo secue-
las y complicaciones derivadas de la anterior enfermedad),
la enfermedad serd considerada como una continuacion
de la anterior y no como una enfermedad distinta.

ENFERMEDAD/LESION/DEFECTO/DEFORMACION
CONGENITA: aquella que existe en el momento del
nacimiento, como consecuencia de factores hereditarios o
afecciones adquiridas durante la gestacion hasta el mismo
momento del nacimiento, bien se manifieste al nacer o sea
descubierta mas tarde en cualquier periodo de la vida del
asegurado.

ENFERMEDAD GRAVE: proceso patoldgico, que modifica
de forma importante el estado de salud, requiriendo
medidas excepcionales diagnosticas o terapéuticas y/o
cuyo prondstico vital esté gravemente comprometido.

FRANQUICIA BUCODENTAL: importe que el tomador
del seguro debe abonar al profesional sanitario o al centro
médico por aquellas prestaciones de asistencia sanitaria
bucodental no gratuitas que entran dentro de la cobertura.
Dicho importe es diferente en funcion de las distintas clases
de servicios sanitarios y especialidades médicas, y su cuantia
viene establecida en el baremo de precios maximos. Dicha
franquicia puede ser actualizada anualmente.

HOSPITAL, CLINICA O CENTRO SANITARIO: todo
establecimiento publico, autorizado legalmente para el
tratamiento de enfermedades o lesiones corporales,
ya sea en régimen ambulatorio o de internamiento,
atendidos permanentemente por servicios médicos vy
de enfermeria, y provisto de los medios necesarios para
efectuar diagndsticos e intervenciones quirdrgicas. No se
consideran hospitales, a efectos de esta pdliza, los hoteles,
asilos, casas de reposo o de convalecencia, balnearios,
instalaciones dedicadas principalmente al internamiento
y/0 tratamiento de adicciones e instituciones similares.

HOSPITALIZACION OBSTETRICA: ingreso hospitalario
del asegurado, en su condicién de paciente, en un centro
sanitario, clinica u hospital para recibir tratamiento médico
0 quirdrgico obstétrico.

HOSPITALIZACION DE DiA: el hecho de que una persona
figura registrada como paciente y permanezca en aquellas

CONDICIONES GENERALES
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unidades hospitalarias asi denominadas especificamente
para recibir un tratamiento concreto o por haber estado
bajo la accién de anestesia, sin que ello suponga pernoctar
y pudiendo o no realizar alguna de las comidas principales
en dicha unidad hospitalaria.

HOSPITALIZACION DE CARACTER SOCIO FAMILIAR:
asistencia no derivada de patologias médicas objetivas
y, por tanto, no susceptibles de ingreso en un centro
hospitalario.

INTERVENCION QUIRURGICA: toda operacién mediante
incisién u otra via de abordaje interno efectuada por un
cirujano o equipo quirdrgico y que normalmente requiere
la utilizacion de una sala de operaciones.

PREEXISTENCIA: condicién médica (como elembarazoola
gestacion) o alteracion de salud padecida por el asegurado
con anterioridad a la fecha de su efectiva incorporacion
(alta) en la pdliza. Todos los procesos en curso anteriores
a la fecha de efectos del contrato y las consecuencias de
los mismos se excluyen de coberturay no seran aceptados
con cargo a la pdliza.

PRESTACION: es |a asistencia sanitaria que se deriva de la
presentacion de un siniestro. Se entiende por asistencia, al
acto de atender o cuidar la salud de una persona.

PROTESIS: productos sanitarios permanentes o tempo-
rales que en caso de ausencia, defecto o anomalia de un
6rgano o una estructura corporal sustituyen o restituyen,
total o parcialmente, su funcién fisioldgica.

REHABILITACION: actos prescritos por un médico trau-
matdlogo, neurdlogo, reumatdlogo o rehabilitador y reali-
zados por un médico rehabilitador o por un fisioterapeuta
en un centro especifico de rehabilitacién, destinados a res-
tituir la funcionalidad de aquellas partes del aparato loco-
motor afectadas por las consecuencias de una enferme-
dad o accidente originado durante la vigencia de la pdliza.

SINIESTRO: hecho cuyas consecuencias estén cubiertas
total o parcialmente por alguna de las garantias de la pdliza.
Se considera un Unico siniestro el conjunto de servicios
derivados de una misma causa.

TARJETA SANITARIA: documento propiedad de la asegu-
radora que se entrega a cada asegurado incluido en la pé-
lizay cuyo uso, personal e intransferible, es necesario para
recibir los servicios cubiertos por la pdliza.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: servicio o area
especialmente equipada de un hospital, donde se
concentra personal médico y de enfermerfa especializado
en realizar unos determinados tratamientos que tengan
cobertura por la poliza.

URGENCIA: es la necesidad de ayuda médica para una
condiciéon que no amenace la vida o salud inmediata de la
persona.

URGENCIA VITAL: situacion del asegurado que hace
necesaria la asistencia médica con caracter inmediato a fin
de evitar un dafio irreparable en su salud.



03 ;QUE ASEGURAMOS?

Dentro de los limites y condiciones estipulados en la Pdliza,
y mediante pago de la primay copagos que, en cada €aso,
correspondan, DIVINA SEGUROS garantiza la cobertura de
asistencia médica que proceda en toda clase de enferme-
dades o lesiones que se encuentren comprendidas en las
especialidades, prestaciones sanitarias y otros servicios
que figuran en la descripcion de las coberturas (clausula
quinta) de la presente pdliza, previo pago de la prima co-
rrespondiente.

No forma parte del objeto del seguro la cobertura por
estancia o ingreso hospitalario, ni las cirugias ni interven-
ciones quirurgicas, salvo las expresamente incluidas.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley
de Contrato de Seguro, el contrato de seguro sera nulo
si en el momento de su conclusion no existia el riesgo o
habfa ocurrido el siniestro. Por tanto, todos los hechos en
curso antes de la fecha de efectos del contrato y las
consecuencias de los mismos se excluyen de cobertura
y no seran aceptados con cargo a la péliza.

En todo caso, y de conformidad con lo establecido en el
articulo 103 de la Ley de Contrato de Seguro, la entidad
aseguradora asume la cobertura de la asistencia sanitaria
contratada cuando la misma tenga el caracter de urgente,
de acuerdo con lo previsto en las condiciones generales
y/o particulares de la pdliza.

Los avances diagndsticos y terapéuticos que se vayan
produciendo en la ciencia médica, en el periodo de
cobertura de este seguro, podran pasar a formar parte
de las coberturas de esta pdliza siempre que los estudios
de validacion de su efectividad sean introducidos como
tratamiento generalizado dentro del Sistema Nacional de
Salud, para ello, en cada renovacion de la pdliza, Divina
Seguros comunicara las técnicas o tratamientos que
pasan a formar parte de las coberturas de la pdliza para el
siguiente periodo de renovacion.

En el presente seguro de asistencia sanitaria no po-
dran concederse indemnizaciones optativas en meta-
lico, en sustitucién de la prestacién de la asistencia
sanitaria cubierta.

Forma parte de las normas de uso de este seguro de
asistencia sanitaria el pago por parte del tomador y/o
asegurado de unos determinados copagos o de una
determinada franquicia, que le permitird acceder a
determinadas prestaciones o servicios sanitarios. Dichas
cantidades y conceptos podran ser actualizados cada afio,
circunstancia que sera comunicada anualmente por escrito
al tomador con dos meses de preaviso.

04 ;QUIEN PUEDE CONTRATAR
EL SEGURO? ;QUIEN PUEDE
SER ASEGURADO?

Podran ser parte contratante del seguro y, por tanto,
tomador de la pdliza, tanto las personas fisicas mayores de
edad como las personas juridicas.

CONDICIONES GENERALES

divina

seguros

Podran ser asegurados de la presente pdliza, toda persona
fisica mayor de edad, que a la firma del contrato, o en el
momento de su inclusién, tenga una edad igual o inferior
a los 74 afios, siempre que tenga su residencia habitual
en Espafia y no padezca una enfermedad grave. Debe
entenderse como residencia habitual la residencia durante
un periodo minimo de nueve meses al afio.

Los asegurados de esta poliza que durante la vigencia de la
misma superen los 74 afios de edad, podran permanecer
como asegurados de la misma.

Los menores de 18 afios de edad solo podran ser incluidos
como asegurados de la presente pdliza cuando el tomador
de la pdliza sea una de las personas que ejerzan la patria
potestad, 0 en su caso, ejerza la tutela del mismo.

Los hijos recién nacidos, cuando la madre sea asegurada,
siempre que el parto o cesarea haya sido objeto de
cobertura de la presente pdliza, podran ser incluidos en
la péliza de la madre desde su nacimiento y en las mismas
condiciones, sin aplicacion de plazos de carencia. En estos
supuestos, es requisito de obligado cumplimiento que el
tomador cumplimente la solicitud del seguro para el recién
nacido dentro del plazo maximo de 7 dias desde la fecha
del parto o cesarea. Si el alta se solicita con posterioridad,
el tomador del seguro debera cumplimentar, ademas de
la solicitud de seguro, el correspondiente cuestionario de
salud, estando condicionada el alta a la previa aceptacion
por la compafiia aseguradora del riesgo a asegurar,
aplicandose, en todo caso, los periodos de carencia
establecidos en las condiciones particulares y salvo pacto
expreso en contrario, no supondrd, en ningdn caso,
cobertura de las enfermedades preexistentes a la fecha
de alta en la pdliza.

La incorporacién del recién nacido no tendra efecto y, por
tanto, no tendra derecho a cobertura de ningln riesgo
hasta que se hubiese pagado por el tomador la prima
correspondiente al recién nacido.

En el caso de enfermedades congénitas, |a aceptacion del
recién nacido en el seguro requerira que la madre haya
suscrito la péliza con, al menos, veinticuatro meses
de antelacién al nacimiento y siempre que el alta del
nifilo, como asegurado, se produzca dentro de los siete
primeros dias de vida.

05 GARANTIAS ASEGURADAS ;QUE SE
CUBRE Y QUE NO SE CUBRE?

El presente seguro cubre la asistencia médica en las
consultas descritas en este apartado, las prestaciones
sanitarias y aquellas pruebas diagnésticas expresamen-
te incluidas, todo ello con los limites establecidos en
las condiciones particulares. EL PRESENTE SEGURO
NO CUBRE LA HOSPITALIZACION EN NINGUN CEN-
TRO SALVO LA OBSTETRICA, QUEDANDO, POR TANTO,
EXCLUIDAS Y FUERA DE LA COBERTURA DEL SEGURO,
TODAS AQUELLAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS, ASISTEN-
CIAS MEDICAS Y PRESTACIONES SANITARIAS QUE NO
ESTEN EXPRESAMENTE INCLUIDAS EN LOS SIGUIENTES
APARTADOS.



La cobertura del seguro comprende las siguientes asis-
tencias:

5.1. ASISTENCIA PRIMARIA

5.1.1. Medicina general: asistencia médica en consulta e
indicacion de pruebas y medios de diagndstico ba-
sicos (analisis clinicos basicos, ecografias simples y
radiologia simple o convencional) siempre que sean
prescritos y se realicen por profesionales pertene-

cientes al cuadro médico de Divina Seguros.

Pediatria y puericultura: asistencia médica a ni-
fios hasta los 15 afios de edad en consulta y pres-
cripcion de pruebas y medios de diagndstico basi-
cos (analisis clinicos basicos, ecografias simples y
radiologia simple convencional), siempre que sean
prescritas y se realicen por profesionales perte-
necientes al cuadro médico de Divina Seguros.
Quedan incluidos los programas de promocion de
salud en la infancia y plan dental infantil.

Servicios de ATS/DUE: asistencia en consultorio,
previa peticion escrita del médico que asista al
asegurado.

5.2. URGENCIAS

5.2.1. Comprende la asistencia sanitaria urgente que se
prestara en los centros de urgencias permanentes
que el asegurador tenga establecidos en el cuadro

médico.

5.2.2. La asistencia médica domiciliaria de urgencia
se solicitara y cubrird exclusivamente en los
casos en que el caracter de la enfermedad im-
pida el desplazamiento del enfermo al centro
hospitalario y siempre que la aseguradora dis-
ponga de servicios domiciliarios concertados

en la poblaciéon de residencia del asegurado.

5.2.3. Las urgencias de obstetricia o tocoldgicas solo tendran
cobertura en los casos y en las condiciones estable-
cidas en la pdliza y siempre que el parto o cesarea
sea objeto de cobertura en la presente pdliza.

5.3. ASISTENCIA DE ESPECIALISTAS

Los asegurados podran acudir libremente a las consultas de
los facultativos especialistas que formen parte del cuadro
médico de Divina Seguros. Esta libertad de eleccion de
médico y de centro supone la ausencia de responsabilidad
directa, solidaria o subsidiaria de la aseguradora por los
actos de aquellos, sobre los que Divina Seguros no tiene
capacidad de control a causa de la proteccion del secreto
profesional, la confidencialidad de los datos sanitarios y la
prohibicién del intrusismo en la actividad sanitaria.

Quedan cubiertas, solamente, las consultas, el estudio,
las pruebas diagndsticas en consulta o en régimen
ambulatorio prescritas y realizadas por profesionales
pertenecientes al cuadro médico y Unicamente de las
siguientes especialidades:

5.3.1. Alergologia. Incluidos test de provocacién de

alto riesgo con alimentos y con medicamentos.

CONDICIONES GENERALES

5.3.2.

5.3.3.
5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.
5.3.7.

5.3.8.
5.3.9.
5.3.10.

5.3.11.
5.3.12.

5.3.13.

5.3.14.
5.3.15.
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Las vacunas, de cualquier clase, y el suministro
de extractos en procesos alérgicos, seran por
cuenta del asegurado.

Anestesiologia y reanimacion. Queda incluida la
anestesia epidural en el parto y la sedacién para
la realizacion de pruebas diagnosticas ambulantes
expresamente incluidas en el apartado “5.3. Asis-
tencia de Especialistas”.

Angiologia y cirugia vascular.

Aparato digestivo. Incluye un programa anual de
prevencion del cancer colorrectal para personas
mayores de 40 afios, que comprende consulta
médica, exploracion fisica y colonoscopia, en caso
de ser necesario.

Cardiologia. Incluye un programa anual de pre-
vencion del riesgo coronario en personas mayores
de 40 afios que comprende consulta cardiolégica,
electrocardiogramas, la realizacion de una analiti-
ca basica, una ergometria y radiograffa de térax.
Queda excluida la hemodinamia, los estudios
electrofisiolégicos y holter implantable.

Cirugia cardiovascular. Solo consultas.

Cirugia general y aparato digestivo. Solo consul-
tas.

Cirugia maxilofacial. Solo consultas.
Cirugia pediatrica. Solo consultas.

Cirugia plastica y reparadora. Solo consultas.
En cualquier caso, queda excluido el diagnés-
tico y/o tratamiento realizados con fines pura-
mente estéticos o cosméticos.

Cirugia toracica. Solo consultas.

Dermatologia. Consultas y reseccion de lesiones
en consulta. Incluida la dermatoscopia digital en
el diagnéstico precoz de melanoma, en el sindro-
me del nevus displasico y/o presencia de multi-
ples nevus/lunares, quedando limitada a una por
asegurado y afo. Queda excluida la anatomia
patolégica en caso de biopsia o procedimientos
con requerimiento de quiréfano.

Endocrinologia y nutricién. Se excluyen los tra-
tamientos dietéticos.

Geriatria.
Obstetricia y ginecologia.

- Comprende el diagndstico y tratamiento, la plani-
ficacion familiar por anovulatorios (consulta y revi-
sion), la implantacion del DIU, incluido el coste del
dispositivo no hormonal mediante reembolso limi-
tado a 45 €. Se incluye un programa anual de pre-
vencion del cancer de mama endometrio y cérvix.

+ Se incluye un parograma anual de prevencion
del cancer de mama endometrio y cérvix.

- Se incluye mamografia 3D/tomosintesis digital
de mama.



- Queda incluido el test genético prenatal no
invasivo en mujeres mayores de 35 afios con
screening de alto riesgo para trisomias, por
debajo de 1/250, realizado por proveedores
homologados por la compafiia, como alternativa
a la amniocentesis, que sélo tendra cobertura
en los casos en que el test haya sido positivo y
haya pasado la carencia para el parto.

- Quedan incluidas las consultas y el diagndstico
para la deteccién de problemas de infertilidad
y esterilidad, aunque los tratamientos de repro-
duccion asistida serdn a cargo de la asegurada.
También se incluyen los siguientes medios diag-
nostico, triple screening y la ecografia 3D bajo
prescripcion médica durante el embarazo, con
un maximo de una exploracién por gestacion.

- Queda excluido el test de deteccién de
Preeclampsia (PLGF y SFTL1) en el embarazo.

-+ Quedan incluidas las consultas y el diagnostico
para la deteccién de problemas de infertilidad
y esterilidad, aunque los tratamientos de repro-
duccion asistida seran a cargo de la asegurada.
También se incluyen el siguiente medio diagnos-
tico, triple screening.

* Queda excluida la interrupcién voluntaria del
embarazo y la reduccién embrionaria instru-
mental selectiva en cualquier supuesto, asi
como el tratamiento de la esterilidad e infer-
tilidad y las técnicas de fecundacién asistida
como, por ejemplo, inseminacién artificial
y fecundacién in vitro. Queda excluido cual-
quier gasto derivado de la gestacién subroga-
da tanto de la madre como del recién nacido.

+ Se garantiza la asistencia al parto normal o por
cesarea, incluyendo la anestesia epidural, los
servicios necesarios para la vigilancia del emba-
razo por médico tocdlogo y asistencia por este
a los partos auxiliado por matronas. Quedan in-
cluidas las técnicas de preparacion al parto.

* Queda incluida, Unica y exclusivamente, la
hospitalizacion obstétrica. La hospitalizacion
se realizara en las clinicas u hospitales concer-
tadas con la compafiia y previa prescripcion de
un facultativo del cuadro médico concertado
por Divina Seguros y con la correspondiente
autorizacion.

Comprende, durante el ingreso hospitalario, los siguientes
gastos generados:

1.

Los honorarios médicos y quirdrgicos derivados de
los tratamientos realizados (ginecologo obstetra,
matrona, ayudantes, anestesistas, ATS/DUE). Los
gastos derivados de la utilizacion de quiréfano, sala
de partos, cualquier otro servicio médico prestado
durante la hospitalizacién o intervencidn obstétrica,
incluidos medios complementarios de diagnostico,
tratamientos, material necesario, productos anes-
tésicos y medicamentos. Asimismo, comprende los
gastos por manutencién de la paciente durante el
internamiento hospitalario.

CONDICIONES GENERALES
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Por lo que respecta al recién nacido, la cobertura
hospitalaria, en caso de ser necesaria, abarcara todo
tipo de cuidados y tratamientos necesarios para su
salud, desde el nacimientoy hasta que lamadre reciba el
alta hospitalaria y, en todo caso, como maximo hasta
un plazo de 7 dias desde el nacimiento, aunque la
madre no haya sido dada de alta. Dicha cobertura
comprendera, ademas de los cuidados ordinarios,
también el ingreso en unidad de cuidados intensivos,
nido y/o incubadora, quedando expresamente
excluida la cobertura por cualquier tipo de cirugia
o intervencion quirurgica que haya que efectuarle
al recién nacido, debiendo el tomador/a asumir
el coste del mismo en el supuesto de realizarse. A
partir del séptimo dia desde el nacimiento, el recién
nacido dejara de tener cualquier tipo de cobertura
por la pdliza de la madre, salvo que el tomador lo
incluya como asegurado en los términos y condiciones
descritos en las presentes condiciones generales,
(apartado 4) en cuyo caso le seran de aplicacién tanto
las coberturas como exclusiones y resto de condiciones
de la presente pdliza en su condicion de asegurado del
seguro de salud especialistas.

Comprende, durante el ingreso hospitalario obstétri-
co, la utilizacién de habitacién individual convencional
con aseo y cama para el acompafante (siempre que
exista disponibilidad hospitalaria). En ninglin caso se
cubren los gastos correspondientes al uso de telé-
fono, television, cafeteria, manutencion del acompa-
flante o cualquier otro no directamente relacionado
con el parto y/o cesarea.

5.3.16. Hematologia’hemoterapia. Solo consultas y

analiticas basicas. Excluidas transfusiones.

5.3.17. Medicina interna.

5.3.18. Nefrologia.Queda excluida la litotricia, la diali-

sis y hemodialisis.

5.3.19. Neumologia.
5.3.20. Neurocirugia. S6lo consultas.
5.3.21. Neurologia.

5.3.22. Oftalmologia. Solo consultas. Para personas

mayores de 40 afios incluye, una vez al afio, el pro-
grama de prevencion de glaucoma que consiste
en consulta y medicién de presion intraocular, en
caso de ser necesario.

Queda excluida la correccién quirudrgica con
laser Excimer o Lasik de la miopia, hiperme-
tropia o astigmatismo, asi como la ortoquera-
tologia y la ortéptica y pledptica. No se inclu-
yen las consultas para la adaptacion de lentes
o lentillas.

5.3.23. Oncologia médica. Solo consultas. Quedan ex-

cluidos el estudio y tratamiento de las enfer-
medades subsidiarias de esta especialidad, asi
como la quimioterapia y radioterapia.

5.3.24. Otorrinolaringologia.

5.3.25. Psiquiatria. Solo consultas. Quedan excluidas

las técnicas diagnésticas y terapias que no sigan



5.3.26.
5.3.27.

5.3.28.

5.3.29.

5.3.30.

criterios de tratamiento neurobiolégicos o far-
macolégicos, como el psicoanalisis, la hipnosis
o narcolepsia ambulatoria, la sofrologia y las cu-
ras de reposo o suefio, técnicas de terapia con-
ductista, técnicas de terapia ocupacional, técni-
cas de terapia musical, técnicas de psicoterapia
con la ayuda de animales, los test psicotécnicos,
psicolégicos y psicométricos de cualquier tipo,
la rehabilitacién psicosocial y neuropsiquiatri-
ca, la terapia educativa o cognitivo-conductual
en los trastornos de la comunicacién oral y es-
critay del desarrollo de diverso origen.

Reumatologia.

Rehabilitacion y medicina fisica. Excluida la re-
habilitacién neurolégica, respiratoria, cardiaca
y de la articulaciéon temporo mandibular.

Traumatologia y cirugia ortopédica. Excluido
el tratamiento o infiltracién con acido hialuroé-
nico, plasma rico en plaquetas y/o factores de
crecimiento.

Tratamiento del dolor. Solo consultas. Queda
excluido resto de actos.

Urologia. Solo consultas. Se incluye estudio y
diagnostico de la infertilidad y esterilidad. Incluye
programa de prevencion del cancer de prostata
para personas mayores de 40 afios, una vez al
afio, que comprende consulta médica, exploracion
fisica, PSA y ecografia vesico-prostatica en caso de
ser necesario. Incluye resonancia multiparamétri-
ca de prostata. Queda excluido el estudio, diag-
néstico y tratamiento (inclusive la cirugia) de la
impotencia y de la disfuncién eréctil. Excluida
la biopsia prostatica por fusion.

5.4. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Siempre que se realicen en centros de diagndstico no
hospitalario o en servicios de diagnéstico hospitalario en
régimen ambulante y pertenecientes al cuadro médico de
la compafiia, se incluyen:

5.4.1.

5.4.2.

Analisis clinicos. Anélisis clinicos: bioquimica, hema-
tologia, microbiologfa y parasitologiay pruebas gené-
ticas. Test H2 espirado para intolerancia y SIBO.

Pruebas genéticas: exclusivamente en paciente
afecto y sintomatico, cuya finalidad sea el diagnos-
tico de una determinada enfermedad que no pue-
da ser diagnosticada por otros estudios y para las
siguientes determinaciones:

- Cariotipo de sangre periférica, de médula ésea,
en liquido amnidtico y en vellosidades coriales.

+ Panel de Trombofilia (Factor II, V, XIl y MTHFR).
+ Hemocromatosis (Mutacién C282Y, H63D, S65C).

- Biologia molecular de patégenos (Hepatitis,
HPV, VIH, ETS).

- Oncohematologia, estudios de FISH/Reordena-
miento y mutacion JAK2 (V617F).

CONDICIONES GENERALES

5.4.3.

5.4.4.

5.4.5.

5.4.6.

5.4.7.

5.4.8.

5.4.9.

divina

seguros

- Secuenciacion BRCAT y BRCA2 exclusivamente
en los siguientes casos:

* Mujer no afecta con antecedente familiar de
cancer de mama diagnosticado antes de los
50 afios de edad y/o cancer de ovario a cual-
quier edad.

* Mujer de mas de 50 afios con cancer de mama
y con antecedente familiar de cancer de mama
diagnosticado antes de los 50 afios de edad y/o
cancer de ovario a cualquier edad.

* Mujer de menos de 50 afios con cancer de
mama.

* Mujer con cancer de ovario.
* Varén con cancer de mama.

Diagnostico genético (HLA-DQ2/DQ8) de la intole-
rancia al gluten o celiaquia, para nifios sintomati-
cos de hasta 16 afios con marcadores serolégicos
alterados, y para aquellos adultos en los que la en-
doscopia o la biopsia digestiva esté contraindicada
0 no sea concluyente.

Excluidas otras dianas terapéuticas no descritas,
asl como las plataformas gendmicas Oncotype y
Mamaprint.

Anatomia patolégica. Unicamente cubierta la ci-
tologia vaginal y el cariotipo fetal dentro de la am-
niocentesis cubierta en los casos descritos en el
apartado 5.3.

Diagnéstico por imagen. La radiologia general,
la radiologia especial digestiva, ginecolodgica y
urologica, las ecografias y ecografia 3D para
valoracion de tumores malignos, las mamograffas,
la resonancia nuclear magnética, (no se incluyen
estudios funcionales de resonancia magnética), el
TAC Yy la densitometria ¢sea. Los contrastes estan
incluidos dentro de las coberturas de la pdliza,
excluido expresamente PET TAC y PET RMN.

Medios de diagnéstico en la especialidad de
cardiologia. Electrocardiograma, Holter (de TA
y ECG), prueba de esfuerzo (ergometria), Ecocar-
diograma y Ecodoppler cardiaco. Queda incluido
el TAC coronario, quedando excluida la valoracion
de score calcico, también se excluye el Holter im-
plantable.

Medios de diagnéstico en angiologia. Doppler y
Ecodoppler arterial y venoso.

Medios de diagnéstico en la neurofisiologia cli-
nica. Electroencefalograma simple y electromio-
gramas.

Aparato digestivo: cubiertas endoscopias diges-
tivas con fines diagnosticos, el Test H2 espirado
(para intolerancia y SIBO) y Test DAO. Queda ex-
cluida la anatomia patolégica en caso de biop-
sia y/o polipectomia.

Medios de diagnoéstico en la medicina nuclear.
Unicamente gammagrafia tiroidea.



5.5. OTROS SERVICIOS
* Fisioterapia y tratamiento rehabilitador.

;Quése cubre?Sesiones de rehabilitacion hasta el alta
médica o recuperacion funcional. Es imprescindible
la prescripcion de un médico especialista en
rehabilitacién y medicina fisica perteneciente al
cuadro médico de la aseguradora. Se prestara
exclusivamente para las afecciones del aparato
osteoarticular, siempre con caracter ambulante y en
centros concertados con la compafifa.

;Qué se excluye? Queda excluida la rehabilitacién
domiciliaria, neurolégica, cardiolégica y respira-
toria, asi como la derivada de cualquier interven-
cién quirdrgica del tipo que sea no cubierto por
la compafiia. Quedan expresamente excluidos
cualquier tipo de transporte para realizar dichos
tratamientos, asi como la gimnasia y terapias de
mantenimiento, excluida la rehabilitacién tempo-
ro mandibular.

* Logofoniatria y foniatria, cubierto segun los
limites descritos en las condiciones particulares
de la péliza.

* Servicio de ambulancia: solo para los casos de
necesidad urgente, comprende exclusivamente
los traslados terrestres desde el lugar en el que se
encuentre el asegurado hasta el hospital mas cercano
perteneciente al cuadro médico de Divina Seguros,
siempre y cuando concurran especiales circunstancias
de imposibilidad fisica que le impidan la utilizacién de
los servicios ordinarios de trasporte (servicios publicos,
taxi o vehiculo particular, cuyo coste nunca soportara
la aseguradora), y previa autorizacion de la compafiia.

* Preparacioén al parto.

* Podologia, exclusivamente quiropodia, cuyo limi-
te y cobertura viene establecida en las condicio-
nes particulares.

* Psicologia. Solo tratamiento en consulta.

06 EXCLUSIONES COMUNES A TODAS
LAS GARANTIAS

Quedan expresamente excluidos de la cobertura de
este seguro todos aquellos tratamientos, especialistas y
pruebas diagnoésticas y técnicas médicas que no vengan
expresamente detallados en el apartado 5 denominado
“garantias aseguradas”. En cualquier caso, y ademas
de las exclusiones especificas contenidas a lo largo
del contrato, quedan excluidos de las coberturas de la
poliza los siguientes riesgos:

1. Enfermedades o accidentes derivados de causa
mayor: guerra, erupciones volcanicas, fenémenos
sismicos o meteorolégicos de indole extraordina-
ria, inundaciones, los que guarden relacion directa
o indirecta con radiacién o reaccién nuclear, actos
de terrorismo o de caracter politico y social, asi
como las epidemias declaradas oficialmente.

CONDICIONES GENERALES
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Toda clase de enfermedades, lesiones, dolencias
o condiciones médicas (por ejemplo, embarazo
0 gestacion) preexistentes y sus consecuencias,
asi como las anomalias o defectos constituciona-
les o congénitos, invalideces fisicas o mentales o
imperfecciones fisicas existentes, y los que sean
consecuencia de accidentes de trafico o enfer-
medades, siempre y cuando sean anteriores a la
fecha de entrada en vigor de la péliza, asi como
las secuelas de estos hechos aun cuando a la en-
trada en vigor del contrato no se haya producido
un diagnostico concreto, salvo que el asegurador
lo acepte expresamente en las condiciones par-
ticulares de la pdliza. Para las enfermedades no
conocidas y anteriores a la contrataciéon, se es-
tablece un plazo de indisputabilidad de un afio
desde la formalizacién del contrato o la inclusion
de nuevos asegurados. En el caso de enfermeda-
des oncolégicas que haya padecido el asegurado
con anterioridad a la contratacién, las mismas
quedan excluidas siempre y cuando dicha pato-
logia sea diagnosticada y/o reciba tratamiento o
recaida dentro del plazo de cinco afios anteriores
a la entrada en vigor de la péliza. El tomador y los
asegurados se obligan a presentar a la asegura-
dora toda la documentacién que se precise con el
objeto de verificar los antecedentes y la fecha de
origen de cualquier prestacién.

Las enfermedades o lesiones derivadas de la prac-
tica profesional de cualquier deporte, de la partici-
pacién en apuestas y competiciones y de la practi-
ca, como aficionado o profesional, de actividades
de alto riesgo como el toreo y encierro de reses
bravas, pirotecnia y accidentes pirotécnicos, de la
practica de deportes peligrosos, tales como el es-
qui, buceo, el bobsleigh, el boxeo, las artes marcia-
les, la escalada, las carreras de vehiculos a motor,
rugby, quad, espeleologia, parapente, ala delta, ac-
tividades aéreas no autorizadas para el transporte
publico de viajeros, actividades de navegaciéon o en
aguas bravas, puenting, barranquismo, incluidos
los entrenamientos y cualquier otra practica mani-
fiestamente peligrosa o deporte o actividad de los
denominados de riesgo o aventura.

La asistencia sanitaria que exija el tratamiento de
enfermedades o accidentes laborales, profesionales
y la derivada de la utilizacién de vehiculos a motor
cubierta por el seguro del automévil de suscripcién
obligatoria, asi como los gastos derivados de la asis-
tencia sanitaria prestada en centros de la Seguridad
Social o centros integrados en el Sistema Nacional
de Salud, incluidas las comunidades auténomas,
que no estén concertados con el asegurador.

La asistencia sanitaria para el tratamiento del al-
coholismo crénico y/o la adiccién a drogas de cual-
quier tipo, asi como sus complicaciones y secuelas, y
la asistencia sanitaria a lesionados por embriaguez,
agresion, rifia, intento de suicidio o autolesiones asi
como por enfermedades o accidentes sufridos por
dolo, negligencia o imprudencia del asegurado.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Las consecuencias o complicaciones de actos mé-
dicos no cubiertos por la presente péliza.

Los gastos de asistencia médica, pruebas comple-
mentarias y tratamientos realizados o prescritos
por facultativos ajenos al cuadro médico ni de los
gastos de internamiento sanatorial o servicios que
los mismos pudieran prescribir. Los gastos de asis-
tencia sanitaria o médica prestados en centros mé-
dicos u hospitalarios ajenos al cuadro médico. Las
consecuencias o complicaciones de actos médicos
cubiertos por la péliza realizados por facultativos,
centros médicos u hospitalarios ajenos al cuadro
médico concertado por la entidad.

Queda expresamente excluida la hospitalizacién
de cualquier tipo a excepcion de la obstétrica.

Quedan excluidas todo tipo de intervenciones qui-
rurgicas salvo las obstétricas.

Queda excluido cualquier gasto derivado de la ges-
taciéon subrogada tanto de la madre como del re-
cién nacido.

Las estancias, asistencias y tratamientos en cen-
tros no hospitalarios tales como hoteles, balnea-
rios, centros de spa, asilos, residencias, centros de
reposo, de diagnéstico y similares, aunque sean
prescritos por facultativos, asi como los ingresos en
centros dedicados a actividades relacionadas con el
ocio, el descanso y los tratamientos dietéticos. Los
gastos de estancia en clinicas no concertadas.

Los gastos por uso de teléfono, television, pensién
alimenticia del acompafante en clinica, los gastos
por viaje y desplazamientos, asi como otros servi-
cios no imprescindibles para la necesaria asisten-
cia hospitalaria.

La medicina preventiva y los chequeos o reconoci-
mientos médicos preventivos con caracter general
a excepcién de los programas anuales expresa-
mente detallados en el apartado 5 del condiciona-
do general.

Todas aquellas consultas y pruebas que sean pre-
cisas para la expedicién de certificaciones, emisién
de informesy libramiento de cualquier tipo de docu-
mento que no tenga una clara funcién asistencial.

Quedan excluidos todo tipo de tratamientos expe-
rimentales, los de uso compasivo, asi como los que
estén en ensayo clinico en todas sus fases o grados.

Se excluyen las técnicas diagnésticas, quirdrgicas
y tratamientos de nueva aparicién no incluidos en
las condiciones generales de la presente péliza, y
no hayan sido expresamente comunicadas por Di-
vina Seguros.

Quedan excluidos los test genéticos o técnica ge-
nética o molecular, asi como las pruebas genéti-
cas como medio de diagnéstico o terapéuticas, asi
como el estudio del mapa genético que tenga como
finalidad conocer la predisposicién del asegurado
o su descendencia presente o futura a padecer en-
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fermedades relacionadas con alteraciones genéti-
cas, a excepcidn del cariotipo dentro del estudio ci-
topatolégico en la amniocentesis y las descritas en
el apartado 5.3.15y 5.4.2 del condicionado general.

La medicina regenerativa, biolégica, la inmunote-
rapia o terapia bioldgica, la terapia génica o gené-
tica, asi como sus aplicaciones, excluido acido hia-
lurénico, el plasma rico en plaquetas y factores de
crecimiento.

Queda excluido el tratamiento domiciliario de oxi-
genoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia. Que-
dan expresamente excluidos los tratamientos con
CPAP, BIPAP y la mochila en oxigenoterapia. Exclui-
da la polisomnografia nocturna ( con estancia).

Quedan excluidas las vacunas de cualquier tipoy el
suministro de extractos en procesos alérgicos.

Quedan excluidas por la presente péliza aquellas
pruebas diagnésticas, tratamientos o técnicas
médico-quirargicas, cuya utilidad diagnéstica, efi-
cacia clinica o reconocimiento cientifico no esté
demostrada, las técnicas diagndsticas o tratamien-
tos cuyo uso no sea habitual o no esté aceptado
en el Sistema Nacional de Salud en el momento de
la prescripcion de la misma, asi como los de nueva
aparicién. No obstante, Divina Seguros, se reserva,
expresamente, el derecho a incluir cada afio en el
baremo general de la compafiia dichas técnicas o
tratamientos, una vez valorados los mismos por su
direccién, en cuyo caso seran objeto de cobertura
por la presente péliza.

No estan cubiertas aquellas pruebas que hayan
quedado manifiestamente superadas por otras
disponibles y “otras terapias alternativas” y com-
plementarias tales como la acupuntura, organo-
metria, naturopatia, homeopatia, el quiromasaje,
el drenaje linfatico, la mesoterapia, la gimnasia, la
osteopatia, la hidroterapia, la oxigenoterapia trifa-
sica, la presoterapia, la ozonoterapia y otras pres-
taciones similares o especialidades no reconocidas
oficialmente.

Se excluyen las técnicas diagnésticas, quirargicas
y tratamientos de nueva aparicién no incluidos en
las condiciones generales de la presente péliza,
que no hayan sido expresamente comunicadas por
Divina Seguros.

El diagnéstico y tratamiento realizados con fines
puramente estéticos o cosméticos.

En los tratamientos de fisioterapia y rehabilita-
cion, queda excluida la estimulacién precoz, la re-
habilitacién en el domicilio, hospitalaria, la reha-
bilitacién neurolégica, neumolégica cardiolégica
y la rehabilitacién de la ATM (articulacién temporo
mandibular). Se excluye la rehabilitacién acuatica,
la hipoterapia y la equinoterapia. Quedan expresa-
mente excluidos cualquier tipo de transporte para
realizar dichos tratamientos, asi como la gimnasia
y terapias de mantenimiento.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

. En tratamientos especiales del dolor, quedan ex-
cluidos aquellos actos no contemplados en el apar-
tado 5 del condicionado general.

Los tratamientos desensibilizadores, la inmunote-
rapia antitumoral, los anticuerpos monoclonales,
la terapia endocrina, los inhibidores enzimaticos
y/o moleculares, los farmacos antiangiogénicos y
los sensibilizadores usados en la terapia fotodina-
mica en dermatologia y radiacién. Los tratamien-
tos dietéticos.

Quedan excluidos los farmacos, medicamentos y
productos de parafarmacia de cualquier clase fue-
ra del régimen de hospitalizacién obstétrica.

Queda excluida cualquier prueba terapéutica y ci-
rugia no contemplada o especialmente no detalla-
da en el apartado 5 del condicionado general.

La interrupcién voluntaria del embarazo y la re-
ducciéon embrionaria instrumental selectiva en
cualquier supuesto, asi como el tratamiento de la
esterilidad e infertilidad y las técnicas de fecunda-
cién asistida como por ejemplo, inseminacién ar-
tificial y fertilizacién in vitro. Esta excluido el estu-
dio, diagnéstico y tratamiento (inclusive la cirugia)
de laimpotencia y de la disfuncidn eréctil.

Queda excluida la radioterapia, braquiterapia,
prontonterapia y neutronterapia.

Queda excluida la quimioterapia.

En psiquiatria, las consultas, técnicas diagnoésticas
y terapias que no sigan criterios de tratamiento
neurobiolégicos o farmacolégicos, como el psicoa-
nalisis, la hipnosis o narcolepsia ambulatoria, la
sofrologia y las curas de reposo o suefio, técnicas
de terapia conductista, técnicas de terapia ocupa-
cional, técnicas de terapia musical, técnicas de psi-
coterapia con la ayuda de animales, los test psico-
técnicos, psicolégicos y psicométricos de cualquier
tipo, la rehabilitacién psicosocial y neuropsiquiatri-
ca, la terapia educativa o cognitivo-conductual en
los trastornos de la comunicacién oral y escrita y
del desarrollo de diverso origen.

Las endodoncias, obturaciones, radiografias den-
tales, tratamientos con fines estéticos, colocacion
de proétesis dentales, ortodoncias, periodoncias e
implantes, asi como otros tratamientos odontol6-
gicos distintos a los contemplados en la descrip-
cién de prestaciones cubiertas por la asistencia
dental incluida en péliza.

Queda excluida cualquier prueba diagnéstica no
detallada dentro del apartado 5 del condicionado
general.

La correccién quirdrgica con laser Excimer o Lasik
de la miopia, hipermetropia o astigmatismo, asi
como la ortoqueratologia. No se incluyen las con-
sultas para la adaptacion de lentes o lentillas.

Quedan excluidos los estudios inmunohistoquimicos.
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Dentro de la especialidad de cardiologia, queda ex-
cluida toda prueba que no figure incluida en el apar-
tado 5 del condicionado general, expresamente los
estudios electrofisiolégicos, holter implantable.

Queda excluida la radiologia intervencionista y he-
modinamia.

Quedan excluidas la dialisis y la hemodialisis.
Queda excluida la litotricia.

Se excluyen de los medios de diagnéstico los test
alimenticios a excepcién de los expresamente in-
cluidos en el apartado 5 del condicionado general.

Quedan excluidos los PET, los PET/TACy PET RMN.

Quedan excluidos los métodos diagnésticos y tera-
péuticos de medicina nuclear. A excepcién de gam-
magrafia tiroidea.

Todo tipo de proétesis y material de osteosintesis,
implantes, piezas anatomicas y ortopédicas. Se ex-
cluyen, ademas, el corazén artificial, los expansores
de piel, los implantes de columna, las prétesis au-
ditivas (los audifonos), los biomateriales y/o mate-
riales biolégicos, sintéticos y ortopédicos y los trata-
mientos podolégicos correctores. Queda excluido el
material de refuerzo vertebral percutaneo.

Quedan excluidos los marcapasosy, en consecuen-
cia, aquellos actos relacionados como la implanta-
cion, extraccién o cambio de cable o del generador
de marcapasos. Del mismo modo quedan exclui-
dos los desfibriladores.

Quedan excluidos los trasplantes de 6rganos, teji-
dos, células o componentes celulares.

Queda excluido el laser endoluminal vascular.

Quedan excluidas las transfusiones de sangre y/o
plasma.

Queda excluida la asistencia sanitaria en hospi-
tales, centros y otros establecimientos de titulari-
dad publica integrados en el Sistema Nacional de
la Salud de Espafia y/o dependientes de las CCAA.
Divina Seguros se reserva la facultad de reclamar
al asegurado el recobro de los gastos de asistencia
que haya tenido que abonar al sistema sanitario
publico, por la asistencia médico-quirdrgica y hos-
pitalaria prestada.

07 ASISTENCIA SANITARIA Y DERECHO

DE ELECCION DEL MEDICO

7.1.

7.2

El seguro de asistencia sanitaria contratado se basa
en el principio de libertad de eleccién de facultativos
y centros hospitalarios de entre los que figuran en
el cuadro médico de Divina Seguros.

El asegurador se obliga a prestar los servicios
asegurados Unicamente en el domicilio que fi-
gura en la péliza, con el mbito de cobertura es-
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7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

pecificado en la misma, de conformidad con las
garantias contratadas, siendo el domicilio del ase-
gurado uno de los factores de riesgo para el calcu-
lo actuarial de la prima precisa. Cualquier cambio
del mismo debera ser notificado a la compaiiia
aseguradora de manera fehaciente, produciendo
tal comunicacioén los efectos previstos en la condi-
cién general duodécima.

El derecho de libertad de eleccién de médico y cen-
tro hospitalario o ambulatorio supone la ausencia de
cualquier clase de responsabilidad directa, solidaria o
subsidiaria de la entidad aseguradora por los actos de
aquellos. La entidad aseguradora no tiene capacidad
de control sobre los profesionales independientes, con
fundamento en el secreto profesional a que estan obli-
gados los facultativos, la confidencialidad de los datos
sanitarios y la prohibicién del intrusismo de terceros
en la actividad profesional sanitaria. A estos efectos, no
cabe considerar en ningun caso, que los médicos y cen-
tros hospitalarios tienen vinculacion laboral con Divina
Seguros, no pudiendo considerarse, en ningln caso,
que la actuacion profesional de los mismos esta dirigida
0 supervisada por la aseguradora, respecto de la que no
existe dependencia jerarquica.

La asistencia médica cubierta por la presente pdliza
se prestard, de conformidad con lo previsto en las
condiciones generales y particulares de la misma, en
todo el ambito nacional espafiol donde Divina Se-
guros tenga dispuesta o concierte la prestacion de
los servicios de asistencia sanitaria con facultativos,
clinicas y otros establecimientos e instituciones, in-
cluso con otras entidades de seguros, en toda clase
de enfermedades o lesiones, asi como en las espe-
cialidades especificadas en la descripcion de las co-
berturas de la pdliza.

Cuando en alguna poblacién no exista alguno de
los servicios comprendidos en el contrato, Divina
Seguros, previa solicitud del asegurado, informara
de la localidad mas cercana al domicilio donde
disponga de este servicio concertado.

La presente pdliza, en lo que a cobertura de riesgos
se refiere, considera como delimitacion y concrecion
de los riesgos cubiertos las estipulaciones relativas a
la limitacion de sesiones o actos médicos a favor de
los asegurados en las especialidades y tratamientos
médicos establecidos en las condiciones particulares
de la pdliza.

lgualmente, las estipulaciones relativas al pago
por parte del asegurado de unas determinadas
franquicias, que le permitiran acceder a
determinadas prestaciones descritas en la poliza,
deben ser consideradas como delimitadoras de los
riesgos cubiertos.

Asimismo, el establecimiento de clausulas relativas
a la obligacion del tomador y/o asegurado de abo-
nar determinadas cantidades para tener derecho a
las prestaciones, en las que asi se establezca y que
se denomina sistema de “copago”, han sido expre-

CONDICIONES GENERALES

divina

seguros

samente pactadas y aceptadas por la aseguradora,
el tomadory, en su caso, por el asegurado y respon-
den al derecho de los contratantes, conforme a la
libertad de pactos, y son conformes a lo dispuesto
en la legislacion aplicable.

7.9. En ningln caso se concederan indemnizaciones
en metalico en sustituciéon de la prestaciéon de
servicios de asistencia sanitaria.

08 CLAUSULA DE SUBROGACION

El asegurador, una vez prestada la asistencia sanitaria
con cargo a la presente pdéliza, podra ejercer los
derechos y acciones que, por razén del siniestro causado,
correspondan al asegurado frente a las personas
responsables del mismo y hasta el limite del importe
abonado en concepto de gastos de asistencia sanitaria.

El asegurado se obliga a suscribir a favor de Divina
Seguros cuantos documentos sean necesarios para
facilitar la subrogacion.

Este derecho de subrogacion no podra ejercerse contra el
conyuge del asegurado ni contra otros familiares hasta el
tercer grado de consanguinidad, ni contra el padre o madre
adoptante o hijo adoptivo, que convivan con el asegurado.

09 PERFECCION, EFECTOS, DURACION
Y RESOLUCION DEL CONTRATO

El contrato de seguro y sus modificaciones entran en vigor
una vez haya sido perfeccionado el contrato y satisfecho el
primer recibo de prima, en el dia y hora establecido en las
condiciones particulares de la pdliza.

Por lo que respecta al recién nacido, la cobertura hospitala-
ria abarcara todo tipo de cuidados y tratamientos necesarios
para su salud, desde el nacimiento y hasta que la madre re-
ciba el alta hospitalaria, fijandose un plazo maximo 7 dias
desde el nacimiento si el recién nacido tuviera que conti-
nuar en el hospital. Dicha cobertura comprendera, ademas
de los cuidados ordinarios, el ingreso en unidad de cuidados
especiales, nido y/o incubadora, quedando expresamen-
te excluida la cobertura por cualquier tipo de cirugia o
intervencién quirdrgica que haya que efectuarle al re-
cién nacido, debiendo el tomador /a asumir el coste del
mismo en el supuesto de realizarse. A partir del séptimo
dia desde el nacimiento, el recién nacido dejara de tener
cualquier tipo de cobertura por la péliza de la madre,
salvo que el tomador lo incluya como asegurado en los
términos y condiciones descritos en las presentes con-
diciones generales, en cuyo caso le seran de aplicacion
tanto las coberturas como exclusiones y resto de condi-
ciones de la presente pdliza en su condicién de asegura-
do del seguro de salud especialistas.

De no asegurarse al recién nacido en el plazo de 7 dias des-
de la fecha de su nacimiento, las coberturas quedaran sus-
pendidas de manera automatica e inmediata, siendo a cargo
del tomador cualquier tipo de gasto ocasionado por el recién
nacido a partir del mencionado plazo, no estando la entidad
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aseguradora obligada al pago de ningln siniestro relacionado
con el recién nacido a partir del mencionado periodo.

Asimismo, si el alta en el seguro del recién nacido se
produce con posterioridad al plazo indicado de 7 dias, sera
necesario que se cumplimente la declaracién de estado de
salud, pudiendo la aseguradora denegar laadmision tras las
realizacion de la valoracion del riesgo a asegurar. En caso
de aceptarse se aplicaran, en todo caso, los periodos de
carencia establecidos en el contrato, no dando cobertura
a las enfermedades preexistentes a la fecha de alta en la
poliza, salvo pacto en contrario y de conformidad con lo
establecido en las condiciones particulares de la pdliza.
La incorporaciéon del recién nacido no tendra efecto v,
por tanto, no tendra derecho a prestaciones hasta que se
hubiese pagado por el tomador la prima correspondiente.

El seguro se estipula por el periodo previsto en las
condiciones particulares de la pdliza y, salvo pacto en
contrario, su duracién se ajusta al afio contractual,
prorrogandose tacitamente por periodos anuales. Las
partes podran oponerse a esta prérroga mediante
notificacién escrita dirigida a la otra parte, efectuada
con un plazo de, al menos, un mes de anticipacién a
la conclusién del seguro en curso, cuando quien se
oponga a la prérroga sea el tomador, y, de dos meses,
cuando sea la aseguradora.

La aseguradora podra ejercer su derecho de rescision del
contrato en los supuestos de incumplimiento de obligaciones
por parte del tomador y /0 asegurado o de existencia de
inexactitud, dolo o culpa en las respuestas proporcionadas
en el cuestionario de salud de la solicitud del seguro.

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicién del
seguro o de las cldusulas acordadas, el tomador del seguro
podra reclamar de Divina Seguros en el plazo de un mes a
contar desde la entrega de la pdliza para que subsane la
divergencia existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar
la reclamacion, se estara a lo dispuesto en la pdliza.

El asegurador deberd comunicar al tomador, al menos, con
dos meses de antelacion a la conclusion del periodo en
curso cualquier modificacion del contrato de seguro.

El contrato de seguro se extingue, respecto de los
asegurados incluidos en la cobertura del seguro:

a) Por fallecimiento.

b) Por traslado de la residencia habitual del asegurado
al extranjero o por no residir en el territorio del rei-
no de Espafia un minimo de nueve (9) meses al afio.

¢) En el caso de que los asegurados incluidos en la co-
bertura de la péliza sean los familiares del tomador
del seguro, se extingue cuando dejen de convivir
con el citado de manera habitual, hecho que debe-
ran comunicar a Divina Seguros. Si dichos familiares
contratan esta misma péliza de asistencia sanitaria
dentro del plazo de un mes desde el cese de la con-
vivencia comunicada, Divina Seguros mantendra
los derechos de antigtiedad por ellos adquiridos.

El asegurador no podra resolver el presente contrato de
seguro cuando el asegurado se halle en tratamiento hasta
el alta del mismo, salvo renuncia expresa del asegurado
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a continuar con el tratamiento prescrito y sin perjuicio
del derecho del asegurador a repetir contra el asegurado
los gastos en el supuesto de que, por cualquier motivo, la
prestacion o asistencia no sea objeto de cobertura por la
presente poliza.

10 PERIODOS DE CARENCIA

Todas las prestaciones que en virtud de la pdliza asume
la entidad aseguradora seran facilitadas desde la fecha de
entrada en vigor del contrato de seguro para cada uno de
los asegurados, con la excepcién de los periodos caren-
ciales establecidos en las condiciones particulares y
clausulas limitativas de la péliza.

11 PAGO DE PRIMAS

11.1. El tomador del seguro, de conformidad con lo
establecido en el articulo 14 de la Ley de Contrato
de Seguro, esta obligado al pago de la prima, que
se realizard mediante domiciliacién bancaria, salvo
pacto en contrario establecido en las condiciones
particulares. El tomador del seguro debera entregar
a Divina Seguros los datos de la cuenta corriente o
de ahorros en la que se domiciliaran los recibos del
presente seguro y autorizara a la entidad financiera
a hacerlos efectivos.

11.2. Asimismo, de conformidad con el articulo 14 de
la Ley de Contrato de Seguro, la primera prima o
fraccion sera exigible una vez firmado el contrato.
Las sucesivas primas o fracciones se deberan hacer

efectivas en los correspondientes vencimientos.

Si'la primera prima o fraccién de la prima, no hubiera
sido satisfecha, Divina Seguros se reserva el derecho
a resolver el contrato, o a exigir el pago de la misma
en via ejecutiva, con base en la pdliza de seguro. En
todo caso si la primera prima o fracciéon no ha sido
pagada en el momento de producirse el siniestro,
el asegurador quedara liberado de su obligacién.

La prima del seguro es anual. En caso de fracciona-
miento de pago de la cuota anual en los términos es-
tablecidos en las condiciones particulares, se aplicara
el recargo correspondiente. El fraccionamiento de la
prima no exime al tomador de su obligacion de abo-
nar la prima anual completa, no pudiendo entender-
se, en ningun caso, que la prima ha sido abonada en
su totalidad si el importe satisfecho no es el corres-
pondiente al de la prima total, sin perjuicio de que la
fecha de efectos de la pdliza se adapte a la anualidad
contractual, de conformidad con lo establecido en el
apartado 8 de la presente estipulacion.

En caso de falta de pago de una de las cuotas o
fracciones de primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida desde el mes si-
guiente al dia de su vencimiento hasta el trans-
curso de seis meses. De esta manera, el impago
de una fraccién de la cuota anual llevara apareja-
da la suspensién de los derechos derivados de la
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condicién de asegurado, permaneciendo en esta
situacion hasta transcurridos seis meses desde el
vencimiento de la fraccién de la cuota.

Si Divina Seguros no reclamase el pago dentro de
los seis meses siguientes a dicho vencimiento, se
entendera que el contrato queda extinguido.

Si el contrato no hubiese 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 pago su prima.

El tomador del seguro/asegurado perdera el dere-
cho al fraccionamiento de la prima que se hubiese
pactado, cuando se produzca el impago de cual-
quiera de los recibos a su vencimiento, producién-
dose el vencimiento anticipado y siendo exigible,
desde ese mismo momento, la prima total acordada
para ese periodo. En cualquier caso, el asegurador,
cuando el contrato esté en suspenso, solo podra
exigir el pago de la prima del periodo en curso.

En caso de extincién anticipada del contrato, im-
putable al tomador del seguro, la parte de la prima
anual no consumida correspondera al asegurador

La aseguradora solo queda obligada por los recibos
librados por Divina Seguros. El Unico documento
valido para justificar el pago es el recibo emitido por
la aseguradora.

No tendran caracter liberatorio las cantidades paga-
das a corredurias.

La prima se determinara en el momento de entrada
en vigor de la pdliza, teniendo en consideracion el
nimero de asegurados, edad y zona geografica de
residencia de los mismos. Asimismo, la incorporacion
0 baja de alglin asegurado durante la vigencia del
seguro producira automaticamente el recalculo de
la prima. Si la contratacion de la cobertura se realiza
dentro de una pdliza ya existente, la revisién de la
prima se llevard a cabo en el mismo momento en
que se realice la del resto de asegurados de la pdliza.

En cada renovacion del contrato de seguro, Divina
Seguros podra modificar la prima anual y el coste por
acto médico (franquicias y copagos) en funcion de
los célculos técnico-actuariales realizados, basados
en las modificaciones de los costes de los servicios
asistenciales sanitarios y en las innovaciones médicas
que sea necesario incorporar en la poliza.

Se aplicaran las tarifas que Divina Seguros tenga
en vigor en la fecha de la renovacion, tarifas que
podran variar en funcion de la edad y domicilio de
la persona asegurada.

Ademas de lo previsto en este apartado, Divina
Seguros podra establecer grupos de edad para la
aplicacion de las tarifas de prima. En este caso, si
el asegurado cumple durante el afio en curso una
edad comprendida en otro grupo, se aplicara la
prima correspondiente al nuevo grupo de edad en
la anualidad siguiente.
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Divina Seguros no esta sujeta a limite alguno en las
variaciones anuales de la prima. La prima respondera
a los principios de suficiencia, equidad y equilibrio
conforme a la normativa reguladora del seguro.

El tomador del seguro, una vez recibida la comuni-
cacion de la variacion de la prima con respecto a la
anualidad siguiente, podra optar entre la prérroga del
contrato o la extincion del mismo al vencimiento del
afio en curso, conforme se establece en la estipula-
cién novena de las presentes condiciones generales.

En caso de optar por la prorroga del contrato se
entiende que el tomador del seguro acepta las
nuevas condiciones econémicas.

En caso de optar por la extincion del contrato al
vencimiento del mismo, el tomador del seguro debera
notificar por escrito a Divina Seguros, con un mes de
antelacién, su voluntad expresa de dar por finalizada
la relacién contractual al término de la misma.

12 DECLARACIONES DEL RIESGO

12.1.

12.2.

12.3.

El presente contrato de seguro se basa tanto en las
declaraciones efectuadas por el tomador del seguro
y el asegurado contenidas en la solicitud del seguro y
en el cuestionario de salud previo presentado por la
aseguradora, como en las declaraciones que, durante
la vigencia del contrato, pueden ser efectuadas por
aquellos, siendo datos esenciales para la apreciacion
del riesgo y constituyen base fundamental de la pdliza,
que solo alcanza, dentro de los limites pactados,
los riesgos especificados en la misma.

En caso de reserva o inexactitud en las declara-
ciones del tomador del seguro y el asegurado, la
aseguradora podra rescindir la péliza mediante de-
claracion dirigida al tomador del seguro en el plazo
de un mes, a contar desde el conocimiento de tal
reserva o inexactitud. Corresponderan al asegura-
dor, 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.

En el caso de que sobreviniere el siniestro antes de
que el asegurado haga la declaracion antes referida,
la prestacion de este quedara reducida proporcio-
nalmente a la diferencia entre la prima convenida y
la que se hubiere aplicado de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo. El asegurador queda
liberado de su prestacion si el tomador del seguro
o el asegurado han actuado con dolo o culpa grave.

El tomador del seguro o el asegurado deberan
durante la vigencia del contrato comunicar al
asegurador, tan pronto como le sea posible, Ia
alteracién de los factores y las circunstancias
declaradas en el cuestionario previsto en el
articulo anterior que agraven el riesgo y sean de
tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por
éste en el momento de la perfeccion del contrato
no lo habria celebrado o lo habrfa concluido en
condiciones mas gravosas.
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12.4.

13

El asegurador 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, el asegurador
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.

El asegurador igualmente podra rescindir el contra-
to comunicandolo por escrito al asegurado dentro
de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimien-
to de la agravacion del riesgo. En el caso de que el
tomador del seguro o el asegurado no haya efec-
tuado su declaracion y sobreviniere un siniestro, el
asegurador queda liberado de su prestacion si el
tomador o el asegurado han actuado con mala fe.
En otro caso, la prestacion del asegurador se re-
ducird proporcionalmente a la diferencia entre la
prima convenida y la que se hubiera aplicado de
haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

Debera el asegurado comunicar al asegurador, tan
pronto como le sea posible, el cambio de domici-
lio. Si el cambio de domicilio supone una disminu-
cion del riesgo sera de aplicacion lo dispuesto en el
articulo 13 de la Ley de Contrato de Seguro, en el
sentido de que, al final del periodo en curso cubier-
to por la prima, debera reducirse el importe de la
prima siguiente a abonar en la proporcién corres-
pondiente, de tal forma que el importe de la prima
se ajuste a la zona de nuevo domicilio del tomador.

Si determina agravacion del riesgo se estara a lo
previsto en el apartado 3 de esta condicion.

OTRAS OBLIGACIONES, DEBERES
Y FACULTADES DEL TOMADOR DEL
SEGURO Y/O ASEGURADO

13.1.

El tomador del seguro vy, en su caso, el asegurado,
tienen las siguientes obligaciones:

a) Abonar puntualmente y en la forma que se haya
convenido tanto la prima del seguro como el
importe en concepto de copagos.

b) Declarar a la Entidad Aseguradora, de acuerdo
con el cuestionario de salud que esta le someta
y antes de la perfeccién del contrato de seguro,
todas las circunstancias por él conocidas que
puedan influir en la valoracién del riesgo.

¢) Comunicar a Divina Seguros, tan pronto como le
sea posible, el cambio de profesién habitual o de
domicilio del asegurado.
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d) Comunicar a Divina Seguros, tan pronto como le
sea posible, todas las altas y bajas de asegurados
que se produzcan durante la vigencia de la pdli-
za, tomando efecto las altas al dia siguiente de la
fecha de comunicacién efectuada por el tomador
y/0 asegurado y las bajas el Ultimo dia del mes del
contrato de dicho afio, procediéndose a la adapta-
cion del importe de la prima a la nueva situacion.

Aminorar las consecuencias del siniestro, em-
pleando los medios a su alcance para el pronto
restablecimiento y reducir las consecuencias del
siniestro. El incumplimiento de este deber, con la
manifiesta intencién de perjudicar o engafiar a la
Entidad Aseguradora u obtener un lucro adicio-
nal, liberara a la aseguradora de toda prestacion
derivada del siniestro.

o

f) Facilitar la cesion de sus derechos o subrogacion a
la Entidad Aseguradora conforme a lo establecido
en la clausula 8 de la presente pdliza.

g) Cuando la asistencia prestada al asegurado sea
como consecuencia de lesiones producidas o
agravadas por accidentes cubiertos por cualquier
otro seguro, o siempre que el coste de la misma
deba ser satisfecho por terceros causantes o
responsables de las lesiones, la aseguradora, si
hubiere cubierto la asistencia, podra ejercitar
las acciones que procedan para reintegrarse el
coste que tales asistencias le hubieren supuesto.
El asegurado o, en su caso, el tomador vendran
obligados a facilitar a la aseguradora los datos y
la colaboracion necesarios para ello.

Para la utilizacion de los servicios de asistencia
sanitaria cubiertos por la presente pdliza, el
asegurado debera presentar la tarjeta entregada
por la aseguradora.

La tarjeta de asistencia sanitaria entregada a cada
asegurado incluido en la pdliza es propiedad Unica y
exclusiva de la aseguradora, siendo su uso personal
e intransferible por cada asegurado. El uso indebido
de la tarjeta sanitaria puede constituir fraude. En
caso de incidencias, pérdida, sustraccion, deterioro,
extravio o robo, el asegurado debera comunicarlo a
la aseguradora en el plazo maximo de 72 horas.

En tales casos, Divina Seguros procedera a emitir y
enviar una nueva tarjeta al domicilio del asegurado
que figura en la pdliza, anulando la extraviada,
sustraida o deteriorada.

Asimismo, el tomador del seguro y/o el asegurado
se obligan a devolver a Divina Seguros, la tarjeta
correspondiente al asegurado que hubiere causado
baja en la pdliza.

La aseguradora no se responsabiliza de la utilizacion
indebida o fraudulenta de la tarjeta sanitaria.

Para el uso de los servicios de asistencia sanitaria
que requieren autorizacion por parte de la asegura-
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dora, debera presentar junto con la tarjeta personal
de asistencia el documento de prescripcion faculta-
tiva del servicio con la autorizacion aceptada por la
aseguradora.

14 OTRAS OBLIGACIONES DE LA
ASEGURADORA

14.1. Ademas de prestar la asistencia médica contratada,
Divina Seguros entregara al tomador del seguro
la pdliza misma o, en su caso, el documento de
cobertura provisional o el que proceda segun lo
dispuesto en el articulo 5 de la Ley de Contrato de
Seguro, asi como un ejemplar del cuestionario de
salud y demdas documentos que haya suscrito el
tomador.

14.2. En caso de extravio de la poliza, la Entidad
Aseguradora, a peticién del tomador del seguro,
tendran obligacion de expedir copia de la misma,
que tendra igual eficacia que la original. La peticion
se hara por escrito y el solicitante se compromete
a devolver la pdliza original a la aseguradora si la
misma apareciese.

14.3. Divina Seguros entregara también al tomador del
seguro la tarjeta de asistencia sanitaria personal
correspondiente a cada uno de los asegurados
incluidos en la pdliza.

La tarjeta sanitaria individual contendra los
siguientes datos: numero de tarjeta, nombre vy
apellidos del asegurado, los dos ultimos digitos del
afio de nacimiento del asegurado, la fecha de alta
en la pdliza y la modalidad de pdliza contratada.

El cuadro médico podra ser actualizado anualmente
por Divina Seguros mediante el alta o baja de los
facultativos, profesionales, centros hospitalarios y
otros establecimientos que lo integran. Sera obliga-
cion del tomador del seguro y/o asegurado utilizar
los servicios de los proveedores asistenciales que
se encuentren de alta en la fecha de solicitud de la
asistencia sanitaria. El tomador del seguro o el ase-
gurado pueden consultar en cualquier momento el
cuadro médico actualizado que figura en la pagina
web de la entidad aseguradora www.divinaseguros.
com/seguro-salud/cuadro-medico.aspx.

15 PERDIDA DE DERECHOS DEL
ASEGURADO

15.1. El asegurado pierde el derecho a la prestacion
garantizada:

a) En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar
el cuestionario de estado de salud por parte del
tomador del seguro o el asegurado, no respon-
diendo con veracidad y ocultando de manera
consciente circunstancias relevantes o no obser-
vando la debida diligencia para proporcionar los
datos que se piden.

CONDICIONES GENERALES

15.2.

divina

seguros

b) En caso de agravacion del riesgo, si el tomador
del seguro o el asegurado no lo han comunicado
previamente a Divina Seguros.

) Si el siniestro cuya cobertura se garantiza, sobre-
viene antes de que se haya pagado la prima inicial,
salvo que se pacte expresamente lo contrario.

d) Cuando el siniestro se hubiese causado por mala
fe del asegurado o del tomador del seguro.

e) En todo caso, el asegurador podra rescindir el
contrato de seguro en el plazo de un mes a con-
tar desde el momento en que se conociera de
forma fehaciente la reserva o inexactitud del to-
mador del seguro o asegurado en la declaracion
del riesgo o agravamiento del riesgo que no se
hubiera comunicado.

Si el tomador del seguro, al solicitar el seguro,
hubiere declarado de forma inexacta la fecha
de nacimiento de alguno o algunos asegurados,
la Entidad Aseguradora solo podra rescindir
el contrato de seguro si la verdadera edad de
aquellos, a la fecha de entrada en vigor de la pdliza,
excediere de los limites de admisién establecidos
por la aseguradora.

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
corresponderfa haber pagado, el tomador del
seguro vendra obligado a abonar a Divina Seguros
la diferencia existente entre las cantidades
efectivamente satisfechas a la aseguradora en
concepto de primay las que, de conformidad con las
tarifas aplicables, le hubiere correspondido abonar
en concepto de prima, seglin su verdadera edad.

Si la prima pagada por el tomador del seguro
como consecuencia de una declaracion inexacta
del afio de nacimiento hubiese sido superior a la
que deberfa de haberse abonado, la aseguradora
estara obligada a reintegrar al tomador del seguro
el importe correspondiente por el exceso percibido
de conformidad con las tarifas que resultaran
aplicables.

16 COMUNICACIONES

16.1.

Las comunicaciones a Divina Seguros por parte del
tomador del seguro o asegurado se realizaran en
el domicilio social o direccién de correo electrénico
de la aseguradora que figure en la pdliza, pero si se
realizan a un agente o a un representante de ella,
surtiran los mismos efectos que si estos las hubie-
ran efectuado directamente a esta, conforme dispo-
ne el articulo 12 de la Ley de Mediacién en Seguros
y Reaseguros Privados.

Sin embargo, las comunicaciones efectuadas por
el tomador del seguro o asegurado al corredor de
seguros, no se entenderan realizadas a la entidad
aseguradora.
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16.2. Por su parte, las comunicaciones realizadas por Di-
vina Seguros al tomador del seguro o al asegurado
se realizaran en el domicilio o direccién de correo
electrénico de los mismos recogidos en la pdliza,
salvo que se hubiera notificado a la entidad asegu-
radora el cambio de domicilio o direccién de correo
electronico de los mismos.

En caso de autorizaciones de prestaciones de asis-
tencia sanitaria, el tomador del seguro acepta ex-
presamente que se puedan realizar las mismas a
la direccion de correo electronico designada en la
péliza o mediante el envio de mensaje SMS al
numero de teléfono movil proporcionado en la pdli-
za de seguros, o las que, con posterioridad, designe
de manera expresa.

16.3. Las comunicaciones que haga un corredor de segu-
ros en nombre del tomador del seguro al asegurador,
surtiran los mismos efectos que si las realizara el pro-
pio tomador, salvo indicacion en contrario de este. En
todo caso se precisara el consentimiento expreso y
escrito del tomador de seguro para suscribir un nuevo

contrato o para modificar o rescindir el vigente.

17 GRABACION CONVERSACIONES
TELEFONICAS

El tomador del seguro y, en su caso, el asegurado autoriza a
Divina Seguros para que, si la aseguradora lo considera nece-
sario y con el objeto de prestar un mejor servicio a los asegu-
rados, pueda proceder a la grabacion de las conversaciones
telefonicas que se mantengan en relacion a las coberturas de
la presente pdliza. Asimismo, autorizan expresamente a que
estas grabaciones puedan ser utilizadas en los procesos de
control interno y, en su caso, como medio de prueba para
cualquier reclamacion que pudiera surgir entre ambas partes.

Las grabaciones telefénicas de contrataciones, solicitudes
de prestaciones y bajas se conservaran durante los plazos
de prescripciéon de las acciones legales. En todo caso, la
aseguradora queda obligada a preservar la confidencialidad
de las conversaciones mantenidas.

18 CONTRATACION A DISTANCIA

Se entiende por contratacion a distancia la suscripcién de
la presente cobertura sin la presencia fisica de las partes
contratantes, utilizando como medios para la misma la via
telefénica, o a través de internet.

Antes de la celebracion del contrato de seguro a distancia,
Divina Seguros pondra a disposicion del tomador del segu-
ro la informacion requerida al respecto por la Ley 22/2007,
de 11 de julio, sobre comercializacién a distancia asi como
la prevista en el articulo 96 de la Ley 20/2015 de 14 de ju-
lio de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras.

El tomador del seguro tiene derecho a desistir del contrato
de seguro realizado a distancia, sin indicacion de los motivos
y sin penalizacién alguna, dentro del plazo de 14 dias a contar
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desde la fecha en que se le comunique que el contrato se ha
celebrado o desde la recepcion de lainformacién contractual
(pdliza) si esta recepcion fuera posterior.

El tomador del seguro que ejerza su derecho al desistimien-
to deberd comunicarlo a Divina Seguros dentro del plazo
anteriormente establecido, por un procedimiento que per-
mita dejar constancia de la voluntad de desistir. En cualquier
caso, se considerard que la notificacién ha sido realizada
dentro de plazo si se efectia en papel u otro soporte du-
radero, disponible y accesible a la aseguradora y se remite
antes de expirar el plazo.

Eltomadordelseguroqueejerzasuderechoal desistimiento
esta obligado al pago de la parte proporcional de la prima
correspondiente al periodo durante el cual el contrato de
seguro ha estado en vigor.

19 RECARGOS E IMPUESTOS

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles corre-
ran a cargo del tomador del seguro y/o asegurado.

20 ATENCION AL CLIENTE, QUEJAS Y
RECLAMACIONES

DDivina Seguros, de conformidad con la legislacion vigente
(ORDEN ECO 734/2004, de 11 de marzo), dispone de un de-
partamento de atencion al asegurado al que pueden dirigir-
se los tomadores, asegurados, beneficiarios, terceros perju-
dicados o causahabientes de los anteriores para presentar
sus quejas y reclamaciones. A tal fin existe a su disposicion
en la pagina web de Divina Seguros un ejemplar del regla-
mento del departamento para la formulacion de las mismas.

Este departamento atiende las quejas y reclamaciones de las
entidades aseguradoras que forman el Grupo Divina Seguros.

Las quejas o reclamaciones, que deberan formalizarse por
escrito, habran de dirigirse al Departamento de Atencién al
Asegurado por cualquiera de los siguientes medios:

a) Personalmente, mediante su entrega en cualquiera
de las oficinas de Divina Seguros.

b) Por correo postal remitido al apartado de correos
1280, 46080, Valencia, con la referencia “Departa-
mento de Atencion al Asegurado”.

c) Por correo electrénico a la direcciéon
reclamaciones@divinaseguros.com.

d) Através de la pagina web de Divina Seguros.

El Departamento de Atencion al Asegurado acusara recibo
por escrito de las mismas y tiene la obligacion de resolver
de forma motivada y en el plazo maximo legal de un mes
contado desde la fecha de presentacion de la queja o re-
clamacion ante el citado departamento.

Asimismo, los interesados podran interponer posterior-
mente reclamacion o queja ante el Servicio de Reclamacio-
nes de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pen-
siones, sito en el Paseo de la Castellana, 44, 28046, Madrid,
o telematicamente http://www.dgsfp.mineco.es/es/Consu-
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midor/Reclamaciones/Paginas/InformacionProcedimiento.
aspx. Para ello deberan acreditar que ha transcurrido el
plazo de un mes desde la fecha de entrada de la reclama-
Cién o queja en el Departamento de Atencion al Asegurado
sin que este haya resuelto, o cuando haya sido denegada la
admision o desestimada, total o parcialmente, su peticién.

A los efectos oportunos, se indica a los interesados que el
funcionamiento del Departamento de Atencion al Asegu-
rado, aparte de lo recogido en su propio reglamento, se
encuentra regulado en las siguientes normas legales:

- Ley 44/2002, de 22 de noviembre, de medidas para
la reforma del sistema financiero, normativa que ha
sido desarrollada por la Orden ECO 734/2004, de
11 de marzo, sobre los departamentos y servicios
de atencion al cliente y el defensor del cliente de las
entidades financieras.

- Ley 2/2011, de 4 de marzo, de Economia Sostenible,
cuya disposicion final undécima modifica el articulo
30 de la Ley 44/2002.

- Orden ECC 2.502/2012, de 16 de noviembre, por la
que se regula el procedimiento de presentacion de
reclamaciones ante los servicios de reclamaciones
del Banco de Espafia, la Comision Nacional del Mer-
cado de Valores y la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones.

- Articulo 97 Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion,
supervision y solvencia de las entidades aseguradoras.

- Ley 7/2017, de 2 de noviembre, por la que se incor-
pora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva
2013/11/UE, del Parlamento Europeo y del Consejo,
del 21 de mayo de 2013, relativa a la resolucion alter-
nativa de litigios en materia de consumo.

Asimismo, se regira por cuantas normas legales ulteriores
modificadoras de las mismas y disposiciones reglamenta-
rias de desarrollo se promulguen, y en lo que dichas dis-
posiciones encomiendan a la autonomia de la voluntad, se
estara a lo que se disponga en el reglamento de funciona-
miento del propio departamento.

Sin perjuicio de las anteriores actuaciones, los interesados,
en todo caso, podran ejercitar las acciones que estimen
oportunas ante la jurisdiccion que corresponda.

21 JURISDICCION

Serd juez competente para el conocimiento de las acciones
derivadas del contrato de seguro el del domicilio del
asegurado.

22 PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven del presente contrato de
seguro prescribiran a los cinco afios desde el dia en que
pudieron ejercitarse, conforme dispone el articulo 23 de la
Ley de Contrato de Seguro.
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23 TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE
CARACTER PERSONAL

Proteccion de datos de caracter personal

Informacion bdsica sobre proteccion de datos

Responsable Divina Pastora Seguros, Mutua de Seguros
(“Divina Seguros”)

Calle Xativa, n.° 23. 46002 Valencia.

Delegado de
proteccion de
datos

Finalidad

protecciondedatos@divinaseguros.com

Gestién y desarrollo del contrato de seguro,
incluida la comunicacién de datos personales
a mediadores, otras entidades aseguradoras
y a terceros colaboradores o proveedores de
servicios; gestién administrativa, contable, fiscal
y de facturacion; gestion de quejas y conflictos;
prevencion del fraude y blanqueo de capitales.
Envio de ofertas publicitarias o promocionales
de Divina Seguros, incluido perfilados.
Comunicacion de los datos a las empresas
del Grupo Divina Seguros para el envio de
ofertas publicitarias 0 promocionales, incluido
perfilados.

Comunicacion de los datos a las empresas
del Grupo Divina Seguros con finalidades de
supervision, y a ficheros comunes del sector y
otros legalmente establecidos.

Perfilado con fines actuariales y andlisis de
mercados objetivos.

Legitimacién | Ejecucion de las relaciones precontractuales y
contractuales.

Obligacion legal.

Consentimiento del interesado.

Interés legftimo.

Interés publico.

Destinatarios | proveedores de servicios, incluido el reaseguro

y/0 coaseguro.

Mediadores de seguros.

Entidades financieras y bancarias.
Administracién Publica y/o judicial.
Empresas del Grupo Divina Seguros.
Ficheros comunes del sector.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asf

como otros derechos, como se explica en la
informacion adicional.

Informacion
adicional

Puede consultar la informacion adicional
y detallada sobre proteccion de datos
personales en la Politica de Privacidad de
nuestra pagina web: http://www.divinaseguros.
com/corporativo/politica-de-privacidad.aspx

Ademas de las coberturas aseguradas mediante la
presente péliza, el asegurado tendra derecho también a
los siguientes servicios adicionales.

Si por cualquier causa se produjera la resoluciéon de la
garantia principal contratada relativa ala péliza de asistencia
sanitaria, necesariamente se producira la resolucién de las
modalidades complementarias y accesorias.
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MODULO DE SERVICIOS ADICIONALES

El tomador tiene incluidas las siguientes coberturas o servi-
cios adicionales dentro de su pdliza de asistencia sanitaria.

Si por cualquier causa se produjera la resolucion de la
garantia principal contratada relativa a la pdliza de asistencia
sanitaria, necesariamente se producira la resolucion de los
servicios adicionales.

MODULO ASISTENCIA DOMICILIARIA PLUS

La entidad asume la cobertura de las siguientes garantias
y asistencias, siempre que no se correspondan con presta-
ciones y/o riesgos excluidos en la pdliza.

1°. Coberturas

a) Segunda opinién médica: servicio de segunda opinion
médica consistente en la atencién y respuesta a
cualquier tipo de solicitud de informacién médica
formulada a la entidad aseguradora sobre segundos
diagndsticos o tratamientos médicos en caso de las
enfermedades graves. Esta segunda opinién médica
sera emitida por reconocidos especialistas, centros
asistenciales o médicos de nivel nacional.

b) Orientacion y consejo médico y pediatrico 24 horas:
prestacion de un servicio telefénico de atencion
informativa y asesoramiento médico facilitado por
un equipo médico de especialistas en medicina de
familia y urgencia, que asesorara al asegurado las 24
horas del dia durante los 365 dias del afio.

Incluye:
- Orientacién y consejo médico y pediatrico.
+ Entrevista médica telefonica estructurada.

+ Activacion y coordinacion de recursos asistenciales
cuando exista indicacion médica.

+ Informacion sobre enfermedades y medicamentos.
+ Informacion sobre prevencion de la salud.

- Orientacion sobre resultados de analisis clinicos y
otras pruebas diagndsticas.

+ Explicacion del funcionamiento y de la preparacion
necesaria para la realizacion de pruebas diagndsticas.

+ Orientacion sobre vacunas y consejo médico al viajero.

- Asesoramiento en la seleccion de la especialidad
médica mas idonea.

La informacion facilitada por este medio es orientativa y no
puede sustituir a un servicio de atenciéon médica directa.

Las presentes coberturas se prestan en virtud de los
acuerdos de colaboracién que la entidad aseguradora
tiene concertados con terceras empresas proveedoras
de servicios, quedando sin efecto las mismas en caso de
extincion de dichos acuerdos.

El limite territorial de estas coberturas se limita al Estado
Espafiol.
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2°. Exclusiones

Ademas de las exclusiones contenidas en las condiciones
generales y/o particulares de la pdliza, las garantias concer-
tadas por este médulo no cubren y quedan excluidos los
siguientes riesgos:

a) Los servicios no incluidos ni contemplados expresa-
mente en las condiciones generales, condiciones par-
ticulares y/o especiales, si las hubiese.

b) Cualquier asistencia, tratamiento o cobertura que se
solicite o lleve a cabo en el extranjero.

MODULO DE REEMBOLSO DE GASTOS EN
ASISTENCIA SANITARIA URGENTE PARA VIAJE EN
EL EXTRANJERO

El seguro tiene una cobertura de asistencia en viaje en el
extranjero, que se extiende hasta un maximo de 90 dias
consecutivos por viaje o desplazamiento, en el mundo
entero, excluyendo Espafa. Para poder beneficiarse de
esta cobertura el asegurado debe tener su domicilio y
residencia habitual en Espafia, y su tiempo de permanencia
fuera de dicha residencia no podra exceder de 90 dias
consecutivos por desplazamiento.

Divina Seguros se hara cargo de los siguientes costes y
gastos médicos, siempre que los mismos sobrevengan a
consecuencia de urgencias médicas ocurridas al asegurado
durante su viaje en el extranjero o de enfermedades que
requieran de un tratamiento de urgencia y se encuentren
cubiertos por péliza:

a) Los gastosy honorarios médicos por consultas o tra-
tamientos urgentes al asegurado, farmacéuticos y los
traslados en ambulancia.

b) Los gastos de tratamiento a consecuencia de la apari-
cion de problemas odontolégicos agudos como infec-
ciones, dolores, rotura de piezas, caida de empastes,
etc. que requieran un tratamiento de urgencia.

Estas coberturas se prestaran en la modalidad de reem-
bolso de gastos, comprometiéndose la aseguradora al
reintegro al asegurado de los gastos efectivamente satis-
fechos hasta los limites cuantitativos econémicos es-
tablecidos en las condiciones particulares de la péliza.

Para poder hacer efectivo el reembolso de los gastos el
asegurado debera aportar los informes médicos relativos
a la atencién médica recibida y las facturas o justificantes
de pago, asf como la documentacion justificativa del des-
plazamiento.

Estas coberturas no suponen, en ningln caso, que la ase-
guradora sea la encargada de facilitar al asegurado los ser-
vicios médicos, hospitalarios o farmacéuticos necesarios
para su atencion.

EXCLUSIONESPARALOSSERVICIOSADICIONALES

Ademas de las exclusiones contenidas en las condicio-
nes generales y, en su caso, en las condiciones particu-
lares de la péliza, aplicables a todas las garantias, que-
dan excluidos de la presente modalidad de reembolso
de gastos los siguientes riesgos:
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a) Exdmenes médicos generales, chequeos y cual-
quier visita o tratamiento que tenga caracter de
medicina preventiva, segun los criterios médicos
generalmente aceptados.

b) Viajes que tengan por objeto recibir tratamiento
médico.

c) Diagnéstico, seguimiento y tratamiento del emba-
razo, interrupcién voluntaria del mismo y partos.

d) El tratamiento, diagndstico y rehabilitacién de en-
fermedades mentales o nerviosas.

e) La adquisicién, implantacién, sustitucion, extrac-
cion y/o reparacion de prétesis de cualquier tipo,
tales como marcapasos, piezas anatémicas, orto-
pédicas u odontolégicas, gafas, lentillas, aparatos
de sordera, muletas, etc.

f) Tratamientos odontolégicos, oftalmolégicos u
otorrinolaringolégicos, salvo los supuestos de ur-
gencia.

g) Tratamientos especiales, cirugias experimentales,
cirugia plastica o reparadora y los no reconocidos
por la ciencia médica occidental.

h) Cualquier gasto médico incurrido en Espafia aun-
que corresponda a un tratamiento prescrito o ini-
ciado en el extranjero.

i) Viajes de duracién superior a 90 dias consecutivos.

La entidad aseguradora no respondera de los retrasos
o incumplimientos debidos a causas de fuerza mayor o
a las especiales caracteristicas administrativas, politi-
cas o médicas de un pais determinado.

La aseguradora se reserva el derecho de subrogacién en
los derechos y acciones que puedan corresponder al ase-
gurado por hechos que hayan motivado su intervencion
y hasta el total del importe de los servicios prestados o
abonados. El asegurado o, en su caso, el tomador vendran
obligados a facilitar a la aseguradora los datos y la colabo-
racion necesarios para ello.

MODULO DE ASISTENCIA SANITARIA
BUCODENTAL

Incluye la asistencia médica y quirdrgica en enfermedades
o lesiones comprendidas en la especialidad de odontoes-
tomatologia, prestada por los facultativos y centros médi-
cos establecidos en el cuadro médico dental de la asegura-
dora de la provincia de contratacion de la pdliza.

Incluye los siguientes servicios:

+ Diagnéstico oral: examen inicial oral, diagndstico,
presupuesto, examenes de urgencia, la consulta del
profesional y posterior revision.

» Radiografias: radiografia periapical, oclusal, de ale-
ta, ortopantomografia, telerradiografia, radiografia
de ATM, y serie radiografica periodontal. Las radio-
grafias han de estar prescritas por un especia-
lista del cuadro médico dental concertado por
la aseguradora, en caso contrario, las clinicas
radiolégicas concertadas en el cuadro médico den-
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tal, no tienen obligacién de ajustarse al baremo de
precios maximos vigente.

¢ Odontologia preventiva: educacién de higiene
dental, ensefianza en las técnicas del cepillado,
planificacion de dieta para el control y prevencion de
caries, asi como la aplicacién tépica de flaor con
el limite de dos veces al aino. Queda incluida una
limpieza bucal al afio.

+ Cirugia oral ambulatoria: se incluye la extraccién
dental simple, la extraccion dental con sutura, extrac-
cion de diente retenido en tejido ¢seo, frenectomia,
quistectomfa con o sin extraccion dental, cirugfa me-
nor o de tejidos blandos y cirugia pre-protésica.

Aquellos actos quirdrgicos propios de la medicina
maxilofacial solo podran ser realizados por espe-
cialistas incluidos en el cuadro médico de salud
concertado por la aseguradora.

* Plan dental infantil: destinado a cuidar la salud de
todos los menores de 15 afios de edad que hayan
pasado una revision anual. Con objeto de garantizar
una correcta formacién y crecimiento de la salud bu-
codental de los nifios se incluye: sellados de puntos y
fisuras, obturaciones, reconstrucciones, corona pre-
fabricada de acero inoxidable, recubrimiento pulpar
indirecto, pulpotomfa, apicoformacién (por visita),
apertura y drenaje pulpar (curas) y extraccion de
diente temporal.

* Servicio de urgencias odontolégicas, para atencién
de urgencias de etiologfa dental. Este servicio dispone
de odontdlogo de guardia que puede atender
cualquier consulta relacionada con la salud dental.
En caso de necesidad de visita presencial, se deriva al
asegurado al centro de urgencias mas cercano.

Dentro de los servicios cubiertos en asistencia sanitaria
hay dos tipos de servicios:

a) Sin franquicia a cargo del asegurado. En este tipo
de servicios, el asegurado no debe abonar cantidad
alguna al médico odontoestomatdlogo.

La asistencia sanitaria se prestara unica y exclu-
sivamente por los facultativos y centros médicos
que aparecen en la guia médica correspondiente
a la presente poéliza, quedando excluida la asis-
tencia prestada fuera de las consultas y centros
establecidos.

Para unamejor identificacion, son objeto de cobertura
sin franquicia los servicios y actos médicos que se
indican “sin cargo” en el baremo de precios maximos
establecido como anexo en el cuadro médico dental.

b) Con franquicia a cargo del asegurado. El coste del
resto de tratamientos sera asumido directamente
por el asegurado beneficiario de conformidad
con el baremo de precios maximos vigente en el
momento de la prestacion.

Dicho baremo se entrega junto con las condiciones
generales, siendo objeto de periddicas actualizaciones en
funcion del coste de los tratamientos.
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El precio fijado en dicho baremo por la actuacién o
tratamiento bucodental deberd abonarse directamente
por el asegurado/beneficiario en la consulta del médico
odontoestomatologo.

En el caso de que se produjera alguna modificacion
en el importe de las franquicias a cargo del asegurado,
la aseguradora comunicard a los asegurados, con
anterioridad a su entrada en vigor, las nuevas franquicias
establecidas para los servicios, siendo el pago de la prima
la aceptacion de dichos cambios.

Las franquicias de estos servicios vienen indicadas en el
baremo de precios maximos del cuadro médico dental,
diferencidandose y agrupandose en distintas zonas
geograficas de aplicacion.

Quedan excluidos de la asistencia sanitaria buco-
dental los siguientes riesgos:

a) Las radiografias, en caso de no estar prescritas
por un especialista perteneciente al cuadro médi-
co dental concertado por Divina Seguros, el ase-
gurado las abonara directamente al facultativo o
centro médico, no teniendo éstos obligacién de
ajustarse al baremo de precios maximos vigente
publicado por la aseguradora.

b) La presente cobertura no incluye las prétesis
dentales, por lo que el asegurado abonara
directamente al facultativo o centro médico
dental el importe correspondiente a la prétesis
implantada. Divina Seguros no se hace
responsable de los honorarios de los facultativos
ajenos a su cuadro dental, ni del importe de las
actuaciones sanitarias que los mismos puedan
prescribir.

¢) La cirugia maxilofacial y los actos quirurgicos
que requieren la utilizacion de quiréfano y/o
hospitalizacion.

d) Los tratamientos que tengan una finalidad
estética.

e) En general, cualesquiera otros servicios odonto-
légicos no incluidos ni contemplados expresa-
mente en las condiciones generales, condiciones
particulares y/o especiales, si las hubiese.

MODULO TELEMEDICINA

Incluye la consulta u orientacién médica realizada por
medios telematicos dentro del portal propio de Divina
Seguros.

Incluye los siguientes servicios:

a) Consulta médica online y telefénica prestada a través
del portal propio de Divina Seguros.

b) Prescripciones médicas (analiticas basicas, ecogra-
fias, radiologia simple, ecocardiogramas)

c) Emisién de receta electronica.
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ATENCION AL CLIENTE

Divina Seguros dispone de un servicio de atencion al clien-
te para facilitar a sus mutualistas y asegurados las consul-
tas y gestiones relacionados con todos nuestros servicios.
lgualmente, se pone a su disposicion los siguientes servi-
cios de atencidn telefénica, tanto para caso de urgencia,
como la solicitud de asistencia telefénica médica y pedia-
trica en donde un equipo de profesionales le informara
segln su necesidad.

Atencién al cliente

963 113 340
935 171 987 (cataldn)

atencion.clientes@divinaseguros.com

De 8h a 21h
lunes a viernes

Solicitud de autorizaciones médicas

De 8h a 21h
lunes a viernes

963 113 350

atencion.clientes@divinaseguros.com

Servicio de urgencias y orientacién médica

De 24h/365 dias 932532 176

Servicio de urgencias dentales

De 24h/365 dias 917 880 202

* En caso de urgencia vital, dirfjase a cualquier centro médico.

$COMO ACCEDER AL SERVICIO?

Para solicitar una cita

1. Consulte su cuadro médico de salud a través
www.divinaseguros.com o descargue la app de
Divina Seguros para su movil. Es importante
que recuerde que el cuadro médico puede estar
sujeto a cambios.

2. Llame directamente al teléfono del profesional
o centro elegido para la asignacién de la visita e
identifiquese como asegurado de Divina Seguros.

3. Al acudir a su cita debera llevar y acreditar su
identidad con su tarjeta sanitaria personalizada
junto con su DNI, de forma que pueda ser
identificado como cliente.

Para solicitar una autorizacion

Los servicios cubiertos pueden ser de libre acceso
0 precisar autorizacién previa por parte de Divina
Seguros.
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En el caso de un ingreso urgente hay un plazo maximo
de 24 horas desde el momento del ingreso para
solicitar la autorizacién.

1. Llame al teléfono 963 113 350 o envie un correo
electrénico a autorizaciones@divinaseguros.com
con un minimo de 48 horas de antelacién, antes
de recibir la prestacién.

2. Al solicitar la autorizacién le pediran los datos de
su tarjeta de cliente Divina Seguros, el servicio o
prueba médica solicitada y el nombre del médico
prescriptor y del realizador. Ambos han de
pertenecer al cuadro médico** de la compaiiia.

Para emitir determinadas autorizaciones, Divina
Seguros podré solicitarle la aportacién de un
informe médico adicional en el que consten
los antecedentes, los factores de riesgo, el
diagndstico y la necesidad de tratamiento.

3. Una vez le hayan asignado el numero de
autorizacion le recordamos que tiene un plazo
maximo de 30 dias naturales para recibir la
prestacion.

4. En el momento de percibir la prestacion del
servicio en la consulta o centro correspondiente,
usted presentara junto su tarjeta sanitaria el
numero de autorizacién.

** Divina Seguros no se responsabiliza, ni se hace
cargo de los honorarios profesionales de los médicos o
facultativos ajenos al cuadro médico de Divina Seguros,
ni de los gastos de internamiento y de servicios que
dichos profesionales pudieran prescribir, salvo los
cubiertos por el médulo de reembolso de gastos
en consulta de ginecologia, obstetricia y pediatria
definido en el apartado de servicios generales incluido
en las condiciones generales de la péliza. Asimismo,
Divina Seguros no se responsabiliza de los honorarios
profesionales derivados del servicio de Telemedicina
ajeno al facilitado por la propia entidad a través de su
APP de su dispositvo mévl y/o, web.
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SERVICIOS QUE REQUIEREN
AUTORIZACION

Tienen que estar prescritos por un facultativo del cuadro
médico de Divina Seguros y requieren AUTORIZACION
PREVIA las pruebas diagndsticas complejas, los traslados
en ambulancia, las consultas en oncologia, las sesiones
de fisioterapia, psicologfa, y podologfa, la preparacion al
parto, los chequeos preventivos, los tratamientos médicos
y, en especial, las siguientes prestaciones:

\ Hospitalizacién obstétrica  \ Test DAO
\ Estudios preoperatorios \ Pruebas genéticas
obstétricos \ Rehabilitacién

—

Intervenciones quirdrgicas

o - Rehabilitaciony
obstétricas

fisioterapia
\ Ambulancias
\ Parto o ceséarea

\ Programa de prevencion de
glaucoma

_—

Endoscopias digestivas
diagndsticas

\ Doppler (cualquier técnica)
Diagndstico por imagen

_—

-RNM \ Programa de prevencion de
- Estudios urodindmicosy  riesgo coronario
digestivos \ Programa de prevencion
\ Neurofisiologia del cancer colorectal
(cualquier técnica) \ Programa de prevencién

del cancer de mama
endometrio y cérvix

\ Anatomia patoldgica
(cualquier técnica)

\ Test H2 espirado

Cuando una prestacién sanitaria no haya sido
debidamente autorizada por Divina Seguros quedara
excluida de la presente pdliza y la aseguradora no
abonara el importe correspondiente a la misma.

Para solicitar una asistencia de urgencia u orientacién
médica y pediatrica:

1. Llame al Servicio de Atencion Médica Telefdénica,
al teléfono 932 532 176, donde serd atendido por
médicos altamente cualificados.

2. Le pediran los datos de su tarjeta cliente Divina
Seguros.

3. Un médico experimentado escuchara sus dudas, le
orientara correctamente y canalizara el tipo de asis-
tencia médica mas adecuada para sus necesidades.
Sies necesario, enviaremos un médico a su domicilio.

4. Siloconsidera oportuno puede acudir a cualquiera
de los centros de urgencia concertados, que
puede consultar en el cuadro médico de la web
www.divinaseguros.com

Parasolicitarunreembolsodelosservicios adicionales
en modalidad de reembolso incluidos en su péliza

1. Llame al teléfono 963 113 350 o envie un correo
electrénico a autorizaciones@divinaseguros.com

2. Le remitirdn el formulario de reembolso vy le
indicaran la documentacién necesaria que debe
aportar para solicitar la prestacion.

2]



PREGUNTAS FRECUENTES

SOBRE EL CONTRATO

¢{Qué es un condicionado?

El condicionado, también llamado “condiciones generales”
y/o “condiciones particulares”, es un contrato que recoge
los derechos y obligaciones de Divina Seguros y de los del
asegurado o persona que contrata el seguro.

¢Cual es el objeto del seguro?

Dentro de los limites y condiciones estipulados en la
poliza, y mediante pago de la prima y las franquicias
y copagos que, en cada caso, correspondan, DIVINA
SEGUROS garantiza la cobertura de asistencia médica
que proceda en toda clase de enfermedades o lesiones
que se encuentren comprendidas en las especialidades,
prestaciones sanitarias y otros servicios que figuran en
la descripcion de las coberturas (clausula quinta) de la
presente poliza, previo pago de la prima correspondiente.

No forma parte del objeto del seguro la cobertura por
estancia o ingreso hospitalario, ni las cirugias ni inter-
venciones quirurgicas, salvo en caso de parto o cesarea.

¢Qué es una exclusion general de cobertura?
Aquella exclusiéon de cobertura recogida expresamente
en las condiciones generales de la pdliza.

¢Qué es una exclusién por preexistencia?

Todos los hechos en curso antes de la fecha de efectos del
contrato y las consecuencias de los mismos se excluyen
de coberturay no seran aceptados con cargo a la péliza.

¢Qué documentacién entregamos al contratar su seguro?

Las condiciones generales y particulares de la pdliza y, la
tarjeta sanitaria

¢{Qué es el cuadro médico de la compaiiia?

Es el conjunto de centros médicos, ATS, fisioterapeutas y
médicos especialistas dados de alta en la compafiia.

Las consultas de cuadro médico y cuadro médico dental
se realizardn a través de la pagina web de internet
www.divinaseguros.com o mediante la descarga la app de
Divina Seguros para su smartphone.

¢Hay que comunicar la prérroga del contrato?

No es necesario. Los contratos se prorrogan automati-
camente cada afio, a no ser que una de las partes no lo
desee y lo comunique por escrito, en los términos de la
legislacion vigente.

¢Quién es asegurable en mi péliza?

Podran ser asegurados de la presente pdliza, toda perso-
na fisica mayor de edad, que a la firma del contrato tenga
una edad igual o inferior a los 74 afios, siempre que tenga
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su residencia habitual en Espafia y no padezca una enfer-
medad grave.

Los asegurados de esta pdliza que durante la vigencia de
la misma superen los 74 afios de edad, podran permane-
cer como asegurados de la misma.

Los menores de 18 afios de edad solo podran ser inclui-
dos como asegurados de la presente pdliza cuando el to-
mador de la pdliza sea una de las personas que ejerzan la
patria potestad, 0 en su caso, ejerza la tutela del mismo.

¢Los recién nacidos son asegurables?

Los hijos recién nacidos, cuando la madre sea asegurada,
siempre que el parto o cesarea haya sido objeto de
cobertura de la presente pdliza, podran ser incluidos en
la péliza de la madre desde su nacimiento y en las mismas
condiciones, sin aplicacion de plazos de carencia. En estos
supuestos, es requisito de obligado cumplimiento que
el tomador cumplimente la solicitud del seguro para el
recién nacido dentro del plazo maximo de 7 dias desde la
fecha del parto o cesarea.

¢Qué debe hacerse para presentar una reclamacién o
una queja?

Puede presentarla por escrito en cualquiera de nuestras
oficinas o enviarla al Departamento de Atencién al
Asegurado de Divina Seguros.

+ Personalmente, mediante su entrega en cualquiera
de las oficinas de Divina Seguros.

- Por correo postal remitido al apartado de
correos 1280, 46080, Valencia, con la referencia
“Departamento de Atencién al Asegurado”.

- Por correo electrénico a la direccion
reclamaciones@divinaseguros.com.

Através de la pagina web de Divina Seguros.

Asimismo, puede enviarla al Servicio de Reclamaciones de
la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones,
Paseo de la Castellana, 44, 28046 Madrid. En este caso,
es necesario haber reclamado previamente ante el
Departamento de Atencién al Asegurado de Divina
Seguros.

PAGO DEL SEGURO

;Todos los meses se paga lo mismo?

No. Algunos meses usted recibira ademas de la prima el
cargo por los actos médicos realizados (copagos).

Aquellos asegurados que hayan comunicado a la compafiia
la direccidon de su correo electronico, recibiran el detalle de
los mismos por este medio, en caso contrario, podran con-
sultarlo en el area del cliente de la web de Divina Seguros.

¢Qué quiere decir que el contrato es anual, si se paga
todos los meses?

La duracion del contrato establecido en la pdliza es anual, o
cual es compatible con el pago mensual de la prima. También
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puede optarse por un pago trimestral, semestral o anual. El
fraccionamiento de la prima no supone coste adicional para
el tomador del seguro.

PRESTACIONES SANITARIAS

¢Se puede ir al médico al dia siguiente de contratar la
péliza de salud?

Se puede ir desde la fecha de efecto de la pdliza excepto
para algunos servicios que tienen periodo de carencia.

¢Qué coberturas hay en atencién primaria?

Medicina general, Pediatria y Puericultura, ATS/DUE,
urgencias y urgencias domiciliarias (siempre que Divina
Seguros disponga de este servicio en su poblacion).

¢Hay que solicitar autorizacién para acudir a las
consultas delas especialidades médicas o quirirgicas?

No. Las especialidades médicas y quirdrgicas son de
libre acceso para cualquier profesional dado de alta en
la compafifa. Algunos servicios sf requieren autorizacién,
viene especificados en las condiciones generales de la
poliza, apartado “Servicios que requieren autorizacion”.

¢Cuando se puede solicitar un servicio a domicilio
urgente?

Cuando, por el estado del enfermo, el desplazamiento
a una consulta o centro hospitalario es médicamente
desaconsejable.

El uso adecuado de este servicio requiere que se utilice solo
por motivos estrictamente médicos que justifiquen la nece-
sidad de su prestacion urgente y Unicamente en el domicilio
del asegurado que figura en la pdliza'y siempre y cuando di-
cho servicio esté concertado por la compafiia en esa zona.
¢Se cubren las enfermedades anteriores a la
contratacién de la péliza?

No.

¢Qué esta cubierto en la especialidad de odontologia?

Esta pdliza tiene incluida la asistencia dental completa con
actos gratuitosy actos franquiciados.

Entre los actos gratuitos se cubren el diagndstico oral, el
servicio de urgencias dentales, las radiografias, la Odon-
tologia preventiva, la Cirugia oral ambulatoria y un plan
dental infantil para nifios de 0 a 15 afios de edad.

Usted puede acceder al cuadro médico dental a través de
la web de Divina Seguros www.divinaseguros.com.
¢Se cubren los medicamentos?

No, unicamente en el ingreso hospitalario de causa obs-
tétrica.
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(Y qué se incluye en planificacién familiar?

Se incluye la implantacién del DIU convencional, con
cobertura del dispositivo por reemboslo con limite.

La interrupcion voluntaria del embarazo esta excluida.

.Y la preparacion al parto?

Si, es una prestacion que no requiere autorizacion previa
por parte de la compafifa.

¢Estan cubiertas las urgencias?

Si, aunque no todas. Estan incluidas exclusivamente las
urgencias médicas y pediatricas. También las urgencias
obstétricas siempre y cuando el parto sea objeto de co-
bertura.

¢(Quedan incluidos los
programados?

ingresos hospitalarios

No, salvo por parto/cesérea.

Si se produce una lesién durante la practica deportiva
de competicién, en accidentes laborales o de trafico
¢queda cubierta la asistencia sanitaria?

No

¢{Qué ocurre si en mi provincia no existe nadie que
pueda hacerme una prueba determinada?

Divina Seguros le prestard el servicio en la provincia
que usted elija en la que exista un prestador para dicha
prueba.

/Tiene la péliza programas anuales preventivos de
salud?

La pdliza incluye un programa anual de prevencién de
cancer colorrectal, de riesgo cardiovascular, de prevencion
de cancer de mama, endometrio y cérvix, de prevencion
de cancer de préstata y un programa anual de prevencion
de glaucoma.
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Atencién al Cliente 963 113 340

atencion.clientes@divinaseguros.com

Apdo. de Correos 1280
46080 Valencia

www.divinaseguros.com




