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Este Contrato de Seguro comprende de forma inseparable las Condiciones Generales,
que quedan formadas por las Clausulas Juridicas y Clausulas Descriptivas de Cobertura,
las Condiciones Particulares, las Especiales si las hubiere y los Apéndices que recojan las
modificaciones de todo ello acordadas por las partes.

indice
CLAUSULAS JURIDICAS (condiciones generales) 3
1. Clausulas de la poéliza de asistencia sanitaria.
aplicable a este suplemento. 3
2. Objeto del Seguro. 3
CLAUSULAS DESCRIPTIVAS DE COBERTURA
(condiciones generales) 4
1. Definiciones. 4
2. Cartera de servicios con cobertura. 4
3. Exclusiones. 5
4. Limites generales. 6
5. Periodo de carencia. 9
6. Reembolso de gastos sanitarios. 10



Plus Ginecologia y Pediatria

Clausulas Juridicas
(condiciones generales)

1) Clausulas de la poliza de asistencia sanitaria
aplicable a este suplemento

Resultan de aplicacion al presente suplemento las clausulas de las condiciones generales de
la Poliza de asistencia sanitaria a la que este producto estd asociado que seguidamente se
relacionan:

- Clausula preliminar.

- Definiciones, ademas de las indicadas expresamente en el apartado definiciones de estas
condiciones generales.

- Exclusiones, ademas de las indicadas en el apartado exclusiones de estas condiciones gene-
rales.

- Pago de primas.

- Otras obligaciones, deberes y facultades del Tomador y/o Asegurado, cuando haga referen-
cia a la clausula de Cartera de servicios con cobertura de estas Condiciones Generales.

- Otras obligaciones de La Aseguradora, cuando haga referencia a la cldusula de Cartera de
servicios con cobertura de estas Condiciones Generales.

- Duracién del seguro.

- Pérdida de derechos, rescision del contrato.

- Tratamiento de los datos de caracter personal.

- Estado y autoridad de control del asegurador.

- Instancias de reclamacion.

- Comunicaciones y jurisdiccion.

- Prescripcion.

- Actualizacién anual de las condiciones econdémicas de la Péliza.

2) Objeto del Seguro

Este Seguro de enfermedad es un Seguro de reembolso de gastos sanitarios, mediante el
cual La Aseguradora se compromete a facilitar al Asegurado la cobertura econémica de la
asistencia médica, quirurgica y hospitalaria que éste requiera en toda clase de enfermedades
y lesiones o por embarazo, parto y puerperio, siempre que estén comprendidas en las especia-
lidades indicadas segun los apartados 2 y 3 de las Clausulas Descriptivas de Cobertura, en los
términos que esta Péliza determina.

Cuando el Asegurado acuda para recibir la asistencia sanitaria a Médicos y/o centros ajenos
a los Cuadros Médicos de La Aseguradora, ésta reembolsara de acuerdo con los limites y por-
centajes establecidos en esta Pdliza.
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Clausulas Descriptivas de Cobertura |

(condiciones generales)

1) Definiciones

A los efectos de esta Péliza se entendera por:

Acto terapéutico: Toda aquella actuacion, llevada a cabo por un profesional sanitario, que tie-
ne como fin el tratamiento de una enfermedad o lesion con el objeto de alcanzar su curacion

o paliar sus consecuencias.

Prueba de diagnoéstico: Toda aquella actuacion, llevada a cabo por un profesional sanitario,
que tiene como fin el diagnostico de una enfermedad o lesion.

Limites de reembolso: Son las cantidades maximas que La Aseguradora se compromete a
reembolsar para cada tipo de acto médico especificado.

Suma asegurada: Es la cantidad maxima de indemnizacion que La Aseguradora pagara como
reembolso de gastos del Asegurado en una anualidad de Seguro completa.

2) Cartera de servicios con cobertura

2.1. Cobertura pediatrica para nifos menores de catorce afios

a) Pediatria: Consulta de Medicina Primaria. Incluida la administraciéon de vacunas del calen-
dario oficial de vacunacion infantil. No se cubre el coste de las vacunas.

b) Toda la asistencia sanitaria hospitalaria que fuera necesaria para el recién nacido UNICA-
MENTE EN EL CASO DE QUE NO SE LE PUEDA TRASLADAR DENTRO DE LA MISMA LOCALI-
DAD A UN CENTRO CONCERTADO DE LA POLIZA A LA QUE VA ASOCIADO ESTE PRODUC-
TO, PORQUE PUEDA EMPEORAR SU ESTADO DE SALUD.

2.2. Cobertura obstétrica y ginecologica

a) Consulta ginecoldgica. También incluida vigilancia del embarazo asi como la revisién gine-
coldégica anual, para la prevencién del cancer de mama, endometrio y cérvix.

b) Pruebas de diagndstico siempre y cuando las realice el ginecélogo: Ecografia, Amniocen-
tesis, Citologia, Monitorizaciones fetales, etc...

Seran objeto de cobertura aquellas pruebas de diagnostico realizadas por el ginecélogo
que figuran expresa y especificamente en esta relacién, asi como aquellas otras que, aun
no recogidas concretamente, pueda también realizar dicho especialista.

Las pruebas de diagnostico no realizadas por el ginecélogo deberan realizarse a través del
cuadro médico de la Pdliza de asistencia sanitaria a la que este producto va asociado.
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c) Actos terapéuticos siempre y cuando los realice el ginecdlogo: Colocacion de DIU y su
vigilancia SIENDO DE CUENTA DE LA ASEGURADA EL COSTE DEL DISPOSITIVO, etc...

Seran objeto de cobertura aquellos actos terapéuticos realizados por el ginecélogo que figu-
ran expresa y especificamente en esta relaciéon, asi como aquellos otros que, aun no recogidos
concretamente, puedan también realizarse por dicho especialista.

Los actos terapéuticos no realizados por el ginecélogo deberan realizarse a través del cuadro

médico de la Poliza de Asistencia Sanitaria a la que este producto va asociado.

d) Preparacion al parto.

e) Hospitalizacion médica ginecologica.

f) Hospitalizacion con internamiento y ambulatorio.

g) Hospitalizacion en UVI ginecoldgica. La duracién del internamiento estara en funcién de si
el proceso patolégico que sufre el enfermo es o no reversible. En el caso de que el enfermo

no sea recuperable en opinién del Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos, éste sefalara el
tiempo de permanencia del enfermo.

h) Intervenciones ginecoldgicas. También se incluye:

I) Las intervenciones de Mastectomia y Ligadura de trompas.

II) Las intervenciones quirurgicas ginecoldgicas realizadas a través de laserterapia.
i) Partos. También incluida asistencia por matrona y anestesia epidural.

Para todas las hospitalizaciones se cubren curas, tratamientos necesarios y medicacién. Si hu-
biera ingreso se cubren los gastos de estancia y manutencion del paciente y la habitacién
individual con cama para un acompafante, salvo para la hospitalizacion en UVI, que POR SU
NATURALEZA NO INCLUYE CAMA DE ACOMPANANTE.

QUEDAN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA DEL SEGURO:

A) LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y ACTOS TERAPEUTICOS NO REALIZADOS POR EL GINECO-
LOGO.

B) LA ASISTENCIA SANITARIA DE TODA CLASE DE ENFERMEDADES, LESIONES, DEFECTOS
O DEFORMACIONES CONGENITAS O PREEXISTENTES A LA FECHA DE EFECTO DEL ALTA
DE CADA ASEGURADO EN LA POLIZA, QUE SIENDO CONOCIDAS POR EL ASEGURADO,
NO HUBIESEN SIDO DECLARADAS POR ESTE EN EL CUESTIONARIO DE SALUD. ESTA EX-
CLUSION NO AFECTARA A LOS ASEGURADOS INCORPORADOS A LA POLIZA DESDE SU
NACIMIENTO DURANTE SU PRIMER ANO DE VIDA, CONFORME AL APARTADO 2 DE LAS
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CLAUSULAS DESCRIPTIVAS DE COBERTURA. Y DENTRO DEL LIMITE ESTABLECIDO EN ESTAS
CONDICIONES GENERALES.

C) EL REEMBOLSO DE GASTOS DE LA ASISTENCIA SANITARIA NO QUIRURGICA PRESTADA
POR EL CONYUGE DEL ASEGURADO O PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSAN-
GUINIDAD O AFINIDAD.

D) URGENCIAS TANTO HOSPITALARIAS COMO NO HOSPITALARIAS.

4) Limites generales

La Aseguradora asume las obligaciones que recoge el apartado 6 de las Clausulas Descriptivas
de Cobertura de esta Péliza dentro de los limites que se establecen a continuacion:

4.1. Ambito geografico.

Los centros y profesionales sanitarios de los que el Asegurado puede recibir asistencia, so-
licitando el reembolso de gastos previstos en el apartado 6 de las Clausulas Descriptivas de
Cobertura de esta Pdliza, pueden estar radicados en cualquier pais del mundo, incluida Espa-
fa. Estan excluidos todos los profesionales y centros concertados que figuran en los Cuadros
Médicos de La Aseguradora, siendo responsabilidad del Asegurado conocer esta circunstancia
antes de recibir la asistencia, para lo cual La Aseguradora otorgard las maximas facilidades de
asistencia telefénica y documental.

4.2. Comunicacion de siniestros.

Para la aplicacién de las garantias incluidas, el Asegurado o cualquier persona en su nombre
debera comunicar el siniestro en oficinas de La Aseguradora a la mayor brevedad posible y
en todo caso dentro del plazo maximo de siete dias de haberlo conocido, conforme dispone
el articulo 16 de la Ley.

En el caso de intervencion quirdrgica o de hospitalizacién deberd comunicarlo dentro de los
siete dias inmediatamente anteriores al ingreso hospitalario, salvo en los casos de urgencia,
sin perjuicio de lo establecido en la Ley.

4.3. Limites cuantitativos.

De utilizar el Asegurado alguna de las garantias, se aplicaran los siguientes limites cuantita-

tivos:

a) SUMA ASEGURADA ANUAL: 50.000 €. Computara a los efectos de suma asegurada el total
de las cantidades reembolsadas por gastos sanitarios producidos durante un afio natural.
Alcanzado este limite, se entenderan finalizadas las obligaciones de La Aseguradora, hasta
un nuevo afo natural.
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Con el objeto de unificar el vencimiento de las Pélizas a 31 de diciembre, en caso de que el
Seguro inicie su vigencia con posterioridad al 1 de enero, la suma asegurada para el primer
ano sera proporcional a la fraccidon de aino contratada. También se aplicara la proporciona-
lidad el afio en que se extinga la Pdliza, si la extincion es anterior al 31 de diciembre.

b

~

LIMITES PARCIALES. Son los siguientes limites establecidos para los distintos tipos de acto
médico. Son las cantidades maximas que La Aseguradora reembolsard para cada tipo de

acto médico especificado.

Asimismo, en el caso de varias intervenciones por la misma via de abordaje, se indemnizara
solo la de mayor importe.

Si transcurridas 24 horas de la intervencién, se requiriese una nueva, aunque tenga el mis-
mo origen, se considerara como nueva intervencion a los efectos de la indemnizacion.
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SUMA ASEGURADA ANUAL POR ASEGURADO: 50.000 €

% REEMBOLSO

en Espafa

80% de la factura

en extranjero

80% de la factura

CANTIDADES MAXIMAS A REEMBOLSAR

Consulta Pediatrica (Medicina Primaria).
Incluye administraciéon de vacunas

70 €/ Consulta

ASISTENCIA
AMBULATORIA Consulta Ginecologica
(Incluidas pruebas diagndsticas y 150 €/ Consulta
actos terapéuticos realizados por el ginecélogo)
PREPARACION .
AL PARTO 300 €/ afio
Honorarios médicos para cualquier tipo de ~
intervencion. Incluido Anestesista y Ayudantia 25.000 €/afo
Sin ciruoia Gastos razonables y
9 acostumbrados
Hospital 400 €/ dia
U.V.L. 800 €/ dia
ASISTENCIA Dtros gastos e —
HOSPITALARIA p I’-Io_spltallza_aon tanto
GINECOLOGICA en régimen f:ie internamiento 500 €/ Proceso
como en régimen ambulatorio

Legrado

3.000 €/ afno

Parto. Incluido matrona,
anestesista y ayudantia

3.000 €/ afno

Cesarea. Incluido matrona,
anestesista y ayudantia

3.000 €/ afo

ASISTENCIA
HOSPITALARIA
DEL RECIEN
NACIDO

UNICAMENTE EN EL CASO DE QUE
NO SE PUEDA TRASLADAR AL RECIEN NACIDO
DENTRO DE LA MISMA LOCALIDAD A UN
CENTRO CONCERTADO DE LA POLIZA A LA
QUE VA ASOCIADO ESTE PRODUCTO, PORQUE
PUEDA EMPEORAR SU ESTADO DE SALUD

8.000 €/ afo

4.4. Medios sanitarios ajenos a La Aseguradora.

En relacién con la asistencia sanitaria que el Asegurado reciba de profesionales, centros y
establecimientos sanitarios ajenos a los Cuadros Médicos de La Aseguradora, ésta no asume
otras obligaciones que las citadas en el apartado 6 de las Clausulas Descriptivas de Cobertura
de esta Poliza.
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5) Periodo de carencia

Todas las prestaciones que en virtud de la Péliza asume La Aseguradora seran facilitadas des-
de la fecha de entrada en vigor del Contrato para cada uno de los Asegurado. SE EXCEPTUAN
DEL ANTERIOR PRINCIPIO GENERAL LAS PRESTACIONES SIGUIENTES:

A) ¢ PRUEBAS DE DIAGNOSTICO REALIZADAS POR EL GINECOLOGO QUE TENDRAN UN PERIO-
DO DE CARENCIA DE TRES MESES.

- AMNIOCENTESIS.
- MONITORIZACIONES FETALES.

* PRUEBAS DE DIAGNOSTICO REALIZADAS POR EL GINECOLOGO QUE TENDRAN UN PE-
RIODO DE CARENCIA DE SEIS MESES.

- LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA.

- AMNIOSCOPIA.

- PUNCION BIOPSIA ESTEREOTAXICA.
- BIOPSIA QUIRURGICA DE MAMA.

- ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION.

- FUNICULOCENTESIS.

B) ACTO TERAPEUTICO REALIZADO POR EL GINECOLOGO QUE TENDRA UN PERIODO DE CA-
RENCIA DE SEIS MESES.

- RETIRAR CERCLAJE DE CUELLO UTERINO.

C) LA HOSPITALIZACION GINECOLOGICA Y LA INTERVENCION QUIRURGICA GINECOLOGICA
POR CUALQUIER MOTIVO Y NATURALEZA EN REGIMEN DE INTERNAMIENTO O EN HOS-
PITAL DE DiA (INTERVENCIONES DEL GRUPO IIl AL VIIl SEGUN CLASIFICACION DE LA OR-
GANIZACION MEDICA COLEGIAL) TENDRA UN PERIODO DE CARENCIA DE DIEZ MESES,

EXCEPTO LA LIGADURA DE TROMPAS DEL APARTADO 2 DE LAS CLAUSULAS DESCRIPTIVAS
DE COBERTURA QUE TENDRAN UN PERIODO DE CARENCIA DE SEIS MESES.

D) LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS GINECOLOGICAS EN REGIMEN AMBULATORIO (IN-
TERVENCIONES DEL GRUPO 0 AL Il SEGUN CLASIFICACION DE LA ORGANIZACION MEDICA
COLEGIAL) QUE TENDRAN UN PERIODO DE CARENCIA DE TRES MESES.

EN EL CASO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y PARTOS DISTOCICOS QUE TENGAN LU-
GAR EN SITUACION DE URGENCIA VITAL, NO SE APLICARA EL PERIODO DE CARENCIA
PREVISTO, Y TAMPOCO EN LOS PARTOS PREMATUROS, ENTENDIENDOSE POR TALES LOS
QUE SE PRODUZCAN CON ANTERIORIDAD AL CUMPLIMIENTO DE LA 28° SEMANA DE GES-
TACION.
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6) Reembolso de gastos sanitarios

Cuando el Asegurado requiera asistencia sanitaria comprendida en las especialidades y ser-
vicios que incluye la cobertura segun los apartados 2 y 3 de las Clausulas Descriptivas de
Cobertura de esta Péliza, y decida recibirla en un hospital o clinica y/o de facultativos ajenos
a los Cuadros Médicos de La Aseguradora, ésta reembolsard al Asegurado, los gastos que el
tratamiento conlleve, de acuerdo con los limites y porcentajes establecidos en las Condiciones
Generales de este Seguro.

Para obtener el reembolso de gastos sanitarios que cita el apartado anterior, el Asegurado se
obliga a presentar en las oficinas de La Aseguradora la documentacion siguiente:

a) Impreso de solicitud de reembolso de gastos, segun modelo de La Aseguradora, debida-
mente cumplimentado y firmado por el Asegurado.

b) Originales de las facturas relativas a los gastos sanitarios causados y de los recibos o do-
cumentos que acrediten haber satisfecho su importe a los establecimientos y profesionales
sanitarios que correspondan.

Las facturas incluiran:

- Nombre y apellidos o denominacién social de la persona fisica o juridica que las emita, su
domicilio, teléfono, nimero de colegiado y especialidad en su caso y N.I.F. o C.I.F.

- Desglose adecuado de los diversos conceptos asistenciales y su naturaleza (clase de acto/s
médico/s y su/s fechals).

¢) Prescripciones médicas originales en caso de pruebas de diagndstico, tratamientos especia-
les, hospitalizacién y otros servicios.

d) En caso de hospitalizacion, informe clinico en el que se hagan constar antecedentes, fecha
de inicio, causa, origen y evolucion de la enfermedad o lesion, asi como la asistencia sanitaria
prestada al Asegurado.

Sera imprescindible para el reembolso de los gastos sanitarios producidos que los documentos
identifiquen por su nombre y apellidos al paciente receptor de la asistencia.

En todo caso, La Aseguradora se obliga a observar la confidencialidad en los datos referentes
a la salud y actuar de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Con independencia de todo ello, el Asegurado se obliga a prestar a La Aseguradora toda la
colaboracion que ésta le solicite para completar su informacion sobre el siniestro y sus conse-
cuencias, permitiendo la visita médica de los profesionales médicos y especialistas designados
por La Aseguradora, los cuales no sélo velaran por el exacto cumplimiento del Contrato de
Seguro sino que apoyaran con sus conocimientos al equipo médico que atienda al paciente.
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Dentro de esta colaboracion, el Asegurado se obliga a facilitar a La Aseguradora traduccion
oficial de los documentos redactados en idiomas distintos a los que tienen caracter de oficiales
en el Estado espanol.

La Aseguradora hara efectivo al Asegurado el importe que corresponda dentro de los 15 dias
laborables siguientes a la recepcién de la documentacion completa especificada en el aparta-
do anterior. El pago se realizard siempre en moneda espafiola, aunque las facturas se hayan
extendido en otra moneda diferente. En este ultimo caso, se efectuara el pago al cambio
aplicable en la fecha de recepcién de las facturas por La Aseguradora.

Aunque La Aseguradora abonara en principio al Asegurado las indemnizaciones previstas en
la Péliza, se reserva expresamente la facultad de realizar ese pago directamente a los pro-
fesionales y centros sanitarios emisores de la correspondiente factura, siempre que ésta no
hubiera quedado previamente satisfecha, y en la cuantia correspondiente al Asegurador de
acuerdo con los limites establecidos en estas Condiciones Generales.
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