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Productos

SEGURO Adeslas €aCovie fngta®

Adeslas OPTIMA PLUS El Corte Inglés Asturias

Adeslas OPTIMA PLUS El Corte Inglés Asturias permite el acceso a la Asistencia Sanitaria mas completa
sin copagos, que incluye medicina general, todas las especialidades y los medios de diagndstico mds
avanzados, con hospitalizacidn en habitacidn individual con cama para acompafiante. Todo ello a través del

cuadro médico mas amplio de Asturias.

Coberturas

Medicina Primaria

Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.
Pediatria y puericultura. Para nifios menores de catorce afios.

Enfermeria. Servicio en consulta y a domicilio. En este Ultimo
caso, siempre y cuando el enfermo guarde camay previa
prescripcién de un facultativo del Cuadro Médico de la
Aseguradora.

Urgencias

La Asistencia Sanitaria en casos de urgencia se prestara en los
centros de urgencia permanente (24 horas) que se indique en
el Cuadro Médico de la Aseguradora. La asistencia serd
domiciliaria siempre que el estado del enfermo lo requiera.

Especialidades

Asistencia sanitaria en consultas médicas o en régimen de
hospitalizacion (segun proceda a criterio de un facultativo del
Cuadro Médico de la Aseguradora), en las especialidades
que a continuacion se citan:

Alergologia. Las vacunas seran a cuenta del Asegurado. Se
excluyen los paneles moleculares diagndsticos y la
determinacion y empleo de alérgenos recombinantes

Anestesia y Reanimacion.

Angiologia y cirugia vascular. Incluye el tratamiento
endoluminal de varices por ldser y radiofrecuencia siempre y
cuando no sea por motivos estéticos.

Aparato digestivo..
Cardiologia.
Cirugia cardiovascular.

Cirugia general y del aparato digestivo. Incluye la cirugia
bariatrica para pacientes en quienes haya fracasado el
tratamiento conservador supervisado, con un indice de masa
corporal igual o superior a 40 kg/m2, o a 35 si se asocian
comorbilidades mayores.

Cirugia maxilo-facial. Se excluyen los tratamientos estéticos.
Asimismo, queda excluida la cirugia ortognatica, la cirugia
preimplantacional y la cirugia preprotésica aunque las mismas
tengan finalidad funcional.

Cirugia Pediatrica.
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Cirugia Plastica Reparadora. Se excluye la cirugia con fines
estéticos, salvo la reconstruccion de la mama afectada tras
mastectomia y la remodelacion de la mama sana
contralateral, esta Ultima con un limite maximo de un afio
después de la cirugia oncoldgica, si es considerada como
opcidn terapéutica mediante informe médico; incluird la
protesis mamaria y los expansores de piel. Queda excluida la
reconstruccion y/o simetrizacion mamaria tras cirugia de
reseccion mamaria por patologia benigna, asi como las
técnicas de lipoinfiltracion grasa para cualquier tipo de
patologia. Se excluye el tratamiento quirdrgico del lipedema.
Cirugia Toracica.

Dermatologia médico-quirtrgica. Incluye la terapia
fotodindmica, la dermatoscopia digital y la fototerapia PUVA 'y
PUVB. Se excluye su empleo en aplicaciones cosméticas o
estéticas y como pruebas de cribado. Se excluyen los
tratamientos con luz pulsada intensa (IPL).

Endocrinologia y Nutricion.
Geriatria.

Hematologia y Hemoterapia.
Inmunologia.

Medicina Interna.

Medicina Nuclear.
Nefrologia.

Neonatologia.

Neumologia.

Neurocirugia. Se excluye la cirugia endoscopica en cirugia
de columna.

Neurofisiologia Clinica.
Neurologia.

Obstetricia y Ginecologia. Vigilancia del Embarazo y Asistencia
a los Partos. Incluye en cobertura del Test de preeclampsia
(cociente sFIt-1/PIGF), exclusivamente en personas Aseguradas
con sospecha clinica de preeclampsia documentada. Se
excluye su cobertura como prueba de cribado.

Odontoestomatologia. Se encuentran cubiertas las curas
estomatologicas, extracciones y una limpieza de boca por
cada anualidad del seguro. A partir de la segunda limpieza
dentro de la anualidad, sera necesaria la prescripcion
médica.

Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de
coherencia optica, ortdptica y pledptica, el cross linking corneal
(excluido en caso de ectasia consecuencia de cualquier cirugia
refractiva), el tratamiento de la degeneracion macular asociada a
la edad por terapia fotodindmica o inyeccion intravitrea de
farmacos (en ambos casos el coste de los farmacos utilizados
correra a cargo del Asegurado). Se excluye la correccion
quirdrgica de la miopia, hipermetropia o astigmatismo y
presbicia y cualquier otra patologia refractiva ocular.

Oncologia médica y radioterapica.
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Otorrinolaringologia. Incluye la Radiofrecuencia y la cirugia
mediante Laser CO?.

Psicologia Clinica. con un maximo de veinte sesiones por
cada anualidad de seguro o cuarenta sesiones en caso de
trastornos de la conducta alimentaria. Requerird la prescripcion
de un especialista en psiquiatria u oncologia concertado y la
autorizacion previa de la Aseguradora. Se excluye el
psicoandlisis, hipnosis, test neuropsicolégicos y psicométricos,
sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier método de
asistencia psicoldgica no-conductual, la psicoterapia de grupo
y la rehabilitacion psicosocial.

Psiquiatria.

Rehabilitacién y Fisioterapia, previa prescripcion de un facultativo
del Cuadro Médico de la Aseguradora. Comprende la valoracion
del médico rehabilitador y la fisioterapia, siendo su cobertura en
régimen ambulatorio (excluida la fisioterapia domiciliaria) la
rehabilitacion del aparato locomotor, rehabilitacion vestibular,
rehabilitacion del suelo pélvico (exclusivamente para disfunciones
producidas como consecuencia del embarazo y parto, cubiertos
previamente por el seguro y sea a cargo de la Aseguradora)y la
rehabilitacion cardiaca (exclusivamente para recuperacion
inmediata en pacientes que hayan sufrido un infarto agudo de
miocardio y/o cirugia cardiaca con circulacion extracorporea,
cubiertos previamente por el seguro). En régimen de
hospitalizacion quedara cubierta la rehabilitacion del aparato
locomotor y cardiaca durante el episodio de ingreso que haya
justificado la necesidad de dicha rehabilitacion.

Queda incluido el drenaje linfatico tras cirugia oncoldgica con
reseccion de cadenas ganglionares tanto en régimen ambulatorio
como en hospitalizacion. Se excluyen los tratamientos de
fisioterapia y rehabilitacion cuando se haya conseguido la
recuperacion funcional, o el méximo posible de ésta, o cuando se
convierta en terapia de mantenimiento, asi como la rehabilitacion
respiratoria, neuropsicoldgica o estimulacion cognitiva y la terapia
ocupacional.

Reumatologia.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Cirugia artroscdpica. Se
excluye expresamente la infiltracion de plasma rico en
plaguetas o factores de crecimiento. Se excluye la cirugfa
endoscopica en cirugia de columna.

Urologia. Incluye el uso del ldser para el tratamiento
quirtrgico de la hiperplasia benigna de préstata. Se excluye el
tratamiento quirdrgico prostatico con crioterapias,
radiofrecuencia, HIFU (ultrasonido focalizado de alta
intensidad) y termoterapias.

Medicina Preventiva

Quedan incluidos los controles preventivos, adecuados a la
edad del Asegurado, prescritos por un facultativo del Cuadro
Médico de la Aseguradora, y realizados con medios y técnicas
cubiertas por la garantia de la pdliza.
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Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo
infantil: comprende la consulta periédica con especialista,
asi como los examenes de salud del recién nacido
(deteccion de metabolopatias y deteccion precoz de la
hipoacusia mediante otoemisiones acusticas o potenciales
evocados en caso necesario).

Obstetricia y Ginecologia: revision ginecoldgica en cada
anualidad de seguro, para la prevencion del cancer de
mama, endometrio y cérvix. Incluye la consulta y exploracion
con el especialista, asi como las pruebas diagndsticas segun
el criterio del médico: ecografia ginecolégica, mamografia,
citologia y deteccion del virus papiloma humano.

Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en
personas mayores de 40 afios, mediante la consulta por el
médico especialista y las pruebas diagndsticas segun el
criterio del médico: ECG, radiografia de tdrax, prueba de
esfuerzo, analitica basica de sangre y orina.

Urologia: revision uroldgica en cada anualidad de seguro
para la prevencion del cdncer de prostata. Comprende la
consultay exploracion fisica por el médico especialista y las
pruebas diagndsticas segun el criterio del médico: analitica
bdsica de orina y sangre incluyendo PSA (determinacién
antigeno prostético especifico) y ecografia prostatica.

- Planificacién Familiar: control del tratamiento con
anovulatorios, implantacion de DIU y su vigilancia,
incluyendo el coste del dispositivo. Incluye la ligadura de
trompas y vasectomia asi como el estudio diagndstico de las
causas de esterilidad o infertilidad (estudios seroldgicos y
hormonales, cariotipo, asi como histerosalpingografia en la
mujer y espermiograma en el varon. Se excluye la
interrupcion voluntaria del embarazo y las reducciones
embrionarias, asi como los tratamientos de esterilidad o
infertilidad y las cirugias para revertir la ligadura de trompas
y la vasectomia.

Prevencidn del cancer colorrectal: Incluye consulta y
exploracion fisica con el especialista, asi como, segun el
criterio del médico, el test de deteccion de sangre oculta en
heces y en caso necesario colonoscopia.

Prevencidn diabetes: consulta y exploracion por médico
especialista, asi como determinacion de la glucemia basal y
en caso necesario hemoglobina glicosilada.

Medios de Diagnéstico

Asumimos la cobertura econdmica de las siguientes pruebas
de diagndstico que, en todos los casos, deberdn ser
prescritas por Médicos o Facultativos del Cuadro Médico de
la Aseguradora y corresponder a una asistencia sanitaria
cubierta por la pdliza

- Andlisis Clinicos, anatomia patolégica y citopatologia. Se
excluyen las biopsias liquidas.

Radiologia General: incluye las técnicas habituales de

* Elevacion PSA total > 10 ng/ml y/o elevacion persistente (mds de seis meses) del PSA total entre 4y 10 ng/

ml y/o coeficiente PSA libre/total <20% (< 0,2).
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diagnostico por la imagen, quedando incluida la utilizacion de
medios de contraste.

Otros Medios de Diagnéstico: doppler cardiaco,
electrocardiografia, electroencefalografia, electromiografia y
ecografias.

Medios de Diagndstico de Alta Tecnologia
Diagnostica y Terapéutica

Inmunohistoquimica.

Ergometria, Holter (quedan excluidos los holter
implantables), Estudios Electrofisiolégicos y Terapéuticos.

- Polisomnografia.

Endoscopias digestivas, diagndsticas y/o terapéuticas.

- Cépsula endoscopica para el estudio diagnostico de la
hemorragia digestiva de origen no identificado después de
colonoscopia y endoscopia alta.

- Ecoendoscopia.

- Reseccion endoscopica mucosa o0 mucosectomia.

- Diseccion endoscdpica submucosa para la extirpacion, en
toda la via digestiva, de lesiones premalignas o malignas
mayores de 2 cm en las que se ha descartado polipectomia
convencional y precisan tratamiento quirdrgico.

- Ablacion por radiofrecuencia en casos de esofago de Barret.

- Se excluyen las técnicas baridtricas por endoscopia.

Fibroendoscopia nasal y fibrobroncoscopias: diagndsticas
y/o terapéuticas. Ecobroncoscopia.

Elastografia de transicién hepatica (fibroscan) para el
diagndstico de la fibrosis hepdtica de distintas etiologias,
especialmente para confirmar la presencia de cirrosis, con
exclusion de la enfermedad hepatica alcohdlica.

- Neuronavegador y Monitorizacion neurofisioldgica
intraoperatoria: incluida la neuronavegacion quirdrgica no
robdtica en intervenciones intracraneales y en fijaciones
vertebrales de dos o mds niveles o cirugia oncoldgica de
columna vertebral o médula espinal. No se incluyen otras
indicaciones de navegacion quirdrgica. Incluida la
monitorizacion neurofisiologica intraoperatoria en las mismas
intervenciones y ademas en cirugias de tiroides y paratiroides y
riesgo del nervio facial periférico.

. Tomosintesis de mama

Resonancia magnética y Tomografia Axial Computarizada
(TAC/escaner). Se excluye la tomografia computerizada de haz
conico.

Colonografia realizada mediante TAC (exclusivamente como
prueba complementaria a la fibrocolonoscopia por intolerancia
o0 estenosis y en pacientes con problemas médicos que
contraindiquen la practica de fibrocolonoscopia convencional).

Coronariografia por TAC: esta cubierto exclusivamente para
pacientes con enfermedad coronaria sintomatica con prueba
de esfuerzo no concluyente en pacientes asintomaticos pero
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con prueba de deteccién isquémica positiva o dudosa, en
cirugias de recambio valvular y en valoracion de estenosis por
sospecha clinica tras colocacion de stents coronario de cirugia
de by-pass coronario y en malformaciones del drbol coronario.
No esta incluido la cobertura bajo ninguna circunstancia en la
utilizacion para cuantificacion del calcio en arterias coronarias y
su utilizacion como prueba diagndstica de screening).
Resonancia Magnética Multiparamétrica.

Biopsia prostatica por fusion de imdgenes ecodirigida, en
casos de alta sospecha clinica de cancer de prdstata
(acreditada por valores del PSA*) y con al menos una biopsia
prostatica previa negativa realizada en los Ultimos 18 meses
previos a la solicitud de la biopsia por fusion.

Medicina Nuclear. PET/TAC (Quedan incluidos exclusivamente
los realizados con el radiofarmaco 18F-FDG y en las indicaciones
clinicas establecidas en la ficha técnica del mismo y autorizadas
por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios) y PET/RM (exclusivamente los realizados con el
radiofarmaco 18F-FDG en indicaciones clinicas oncoldgicas).

Se da cobertura al SPECT TAC.

Amniocentesis y Cariotipos.

Pruebas genéticas: quedan cubiertas exclusivamente aquellas
pruebas cuyo fin sea el diagndstico de enfermedades en
pacientes afectos y sintomaticos.

- Incluye las dianas terapéuticas cuya determinacion sea
exigida en la ficha técnica emitida por la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios para la
administracion de algunos farmacos.

- Incluye las plataformas gendmicas de cancer de mama
Oncotype y Mammaprint prescrito por especialista en
oncologia médica, Unicamente en mujeres con cancer de
mama en estadios iniciales (I-1l), receptores de estrégenos
(RE/ER) positivos, HER 2 negativos y: a) ganglios linfaticos
negativos (NO) o b) metastasis de ganglio axilar menor o igual
a 2 mm (N1mi) o N1 con afectacion de 1a 3 ganglios maximo.

Incluye también los test de DNA fetal en sangre materna,
para diagndstico prenatal de las trisomias 21, 18 y 13 prenatal
cuando el indice de riesgo en el cribado combinado del
primer trimestre (CCPT) esté comprendido entre 1/50 y 1/250
0 en gestantes con embarazo previo con aneuploidias en los
cromosomas 21,18 ¢ 13, independientemente del CCPT.

Se excluyen expresamente de la cobertura del seguro,
cualquier medio de diagndstico y/o tratamiento mediante
terapia génica, los estudios de farmacogenética, la
determinacion del mapa genético con fines predictivos o
preventivos, las biopsias liquidas y cualquier otra técnica
genética o de biologia molecular.

Medios de diagnéstico intervencionista

Radiologia intervencionista vascular y visceral y
hemodinamica vascular.
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Las pruebas de diagnostico, en todos los casos, han de ser
prescritas por facultativos del Cuadro Médico de la
Aseguradora que tengan a su cargo la asistencia del
Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la pdliza.

Hospitalizacién

Cualquier tipo de hospitalizacién se realizara en clinica u
hospital concertado con la Entidad Aseguradora. Para ello
serd necesaria la previa prescripcion de un especialista
concertado y autorizacion escrita de ésta.

La hospitalizacion se hara siempre en habitacion individual que
dispondrd de cama para el acompafiante excepto en las
hospitalizaciones psiquiatricas, en UV.l. y neonatoldgicas, y
serdn por cuenta de la Aseguradora los gastos derivados de la
realizacion de los métodos diagndsticos y terapéuticos,
tratamientos quirdrgicos (incluidos gastos de quiréfano y
medicamentos) y estancias con la manutencion del enfermo,
comprendidos en la cobertura de la pdliza. Se excluye la
asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social.

Hospitalizaciéon Obstétrica (partos). Incluye el tratamiento
del ginecdlogo obstetra y/o la matrona en ingreso
hospitalario durante el proceso de embarazo y/o parto; y el
nido y/o la incubadora para el recién nacido durante su
internamiento hospitalario.

Hospitalizacién quirurgica. Incluye las especialidades
quirdrgicas para el tratamiento de las patologias que asi lo
requieran, el estudio preoperatorio o preanestésico
(consulta, analitica y electrocardiograma), las visitas y curas
del postoperatorio inmediato, la cirugia mayor ambulatoria,
y en su caso los implantes quirdrgicos y protesis
especificados en el apartado de “Implantes y protesis
quirdrgicas” (Condiciones Generales Descriptivas 2.7) de
estas Condiciones Generales.

Hospitalizacién médica sin intervencién quirurgica.
Incluye las distintas especialidades médicas para el
diagnostico y/o tratamiento de las patologias médicas
susceptibles de ingreso.

Hospitalizacién pedidtrica. Para menores de 14 afios.
Incluye la asistencia por motivo de intervencion quirdrgica o
enfermedad médica tanto en hospitalizacién convencional
como en unidades de neonatologia (cuidados intensivos
y/o cuidados intermedios).

Hospitalizacion en Unidad de Vigilancia Intensiva (U.V.1.).

Hospitalizacién psiquidtrica. Exclusivamente para los
enfermos de procesos agudos o crénicos en periodo de
agitacion, previamente diagnosticados por un especialista
del Cuadro Médico de la Aseguradora, en régimen de
internamiento o en hospitalizacion de dfa, con un limite de
cincuenta dias por cada anualidad de seguro.

Hospitalizacion de Dia: tanto para procesos quirdrgicos
como médicos, incluidos los tratamientos quimioterapicos
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en oncologia. Comprende los gastos de estancia, la
medicacion y los medios de diagnosticos utilizados durante
la permanencia en el centro hospitalario.

Implantes y Prétesis Quirurgicas

Serdn suministrados siempre por las empresas concertadas
con la Aseguradora. La garantia comprende, previa
prescripcion escrita de un Médico especialista del Cuadro
Médico, las prétesis internas y materiales implantables
expresamente indicados a continuacion:

Cardiovasculares: marcapasos (monocamerales, bicamerales

y los marcapasos con terapia de resincronizacion cardiaca),
valvulas cardiacas mecdnicas, bioldgicas xendlogas y anillos
para valvuloplastia, conducto valvulado, stent coronario
(medicalizado o no medicalizado), prétesis de bypass
vascular y las endoprotesis (stent) vasculares. Sustitutos del
pericardio (sintéticos y bioldgicos xendlogos) y filtro vena
cava. Se excluyen los marcapasos con tecnologia sin cable,
los desfibriladores automaticos implantables (DAI) y las
valvulas cardiacas transcateter. Se incluyen los coils
(materiales de embolizacion, tipo liquido o dispositivo). Se
incluyen los dispositivos oclusores cardiacos exclusivamente
para el tratamiento de la comunicacion interauricular,
comunicacioén interventricular y ductus persistente. Se
excluyen los dispositivos tipo amplatzer y similares, ni
periféricos ni cardiacos (estos dispositivos se catalogan como
dispositivos oclusores/ tapon cardiaco y vasculares) para
otras indicaciones no especificadas en la cobertura. Se
excluyen las particulas liberadoras de farmacos.

- Osteoarticulares: protesis internas traumatoldgicas, el
material de osteosintesis y el material osteo-tendinoso
bioldgico obtenido de bancos de tejidos autorizados en la
Union Europea. Se excluyen los fijadores externos y los
dispositivos de elongacion de hueso intramedulares guiados
por dispositivos electrénicos.

Oftalmoldgicos: lentes intraoculares (monofocales y bifocales)
para la correccion de la afaquia tras cirugia de cataratas.
Quedan excluidas las lentes tdricas, monofocales de rango
extendido, lentes EDOF (de profundidad de foco extendida),
trifocales y otras lentes con correccion visual afiadida.

Quimioterapia o Tratamiento del Dolor: reservorios
implantables (ports).

Implantes reparadores:

- Prétesis mamaria y expansores cutédneos para la
reconstruccion de la mama afectada tras mastectomia y la
remodelacion de la mama sana contralateral, esta Ultima
con un limite maximo de un afio después de la cirugia
oncoldgica, si es considerada como opcion terapéutica
mediante informe médico.

- Mallas sintéticas para reconstruccion de pared abdominal o
toracica.

- Uroldgicos y genitourinarios: protesis testiculares tras
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orquiectomia exclusivamente tras proceso tumoral o torsion
testicular. Banda de fijacion para incontinencia de esfuerzo
cuando haya fracasado el tratamiento conservador o el
farmacoldgico.

Implantes neuroldgicos: sistemas de derivacion de liquido
cefalorraquideo, incluyendo sus reservorios.

Implantes otorrinolaringoldgicos: tubos de drenaje
transtimpanicos. Prétesis de oido medio para la
reconstruccion osicular (martillo, yunque y estribo). El coste
de cualquier otro tipo de implante quirdrgico, material
bioldgico, protesis externas, fijador externo, drtesis y
ortoprotesis no incluidos en el detalle anterior correran a
cargo del Asegurado.

El coste de cualquier otro tipo de implante quirurgico,
material bioldgico, prétesis externas, fijador externo, drtesis
y ortoprétesis no incluidos en el detalle anterior correrdn a
cargo del Asegurado.

Tratamientos especiales

La cobertura de la asistencia sanitaria también incluye la de
los siguientes tratamientos, que en todos los casos debe
prescribir el Médico del Cuadro Médico de la Aseguradora
que tiene a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia
que debe estar cubierta por la pdliza.

Terapias respiratorias a domicilio. Incluye oxigenoterapia
(liquida, con concentrador o gaseosa), aerosolterapia (en este
caso la medicacion correra a cargo del Asegurado),
ventilacion con presién positiva continua en via aérea (CPAP)
y ventilacion con dispositivos binivel (BIPAP).

- Trasfusiones de sangre y/o plasma.

- Logopedia y foniatria. Incluye el tratamiento de patologias
del lenguaje, del habla y de la voz de causa orgénicay
trastornos funcionales, se excluyen los tratamientos cuando
se haya conseguido la recuperacion funcional, o el maximo
posible de ésta, o cuando se convierta en terapia de
mantenimiento. Se dard también cobertura logopédica por
deglucion atipica para menores de 14 afios hasta un maximo
de 20 sesiones por Asegurado y anualidad. Se excluye el
tratamiento de los trastornos del aprendizaje (dislexia,
disgrafia y discalculia).

Laserterapia. Incluye fotocoagulacion en oftalmologia se
excluye el ldser femtosegundo en cirugia de cataratas), la
cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirtirgicas en
ginecologfa, otorrinolaringologia y dermatologia, asi como el
ldser en rehabilitacién musculoesquelética, en las
intervenciones para la hiperplasia benigna de prostata, en la
litotricia de la via urinaria y en el tratamiento endoluminal de
las varices y lesiones traqueobronquiales. Se excluyen todas
aquellas técnicas quirdrgicas o terapéuticas que empleen
ldsery no se encuentren en el detalle anterior.

Nucleotomia percutdnea.

Hemodialisis para insuficiencias renales agudas o crénicas.
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Quimioterapia. En régimen de internamiento o en
hospitalizacion de dia. La Aseguradora sélo asumird los
gastos de medicamentos clasificados como citostaticos,
comercializados en Espafia y que estén autorizados por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Incluye
los reservorios implantables (port-a-cath). Se excluyen los
tratamientos quimioterdpicos intraoperatorios como la
quimioterapia intraperitoneal.

Oncologia radioterapica. Incluye cobaltoterapia,
braquiterapia, los isétopos radioactivos y acelerador lineal:
irradiacion corporal (bafio de electrones); radiocirugia y
radioterapia esterotaxica en los tumores intracraneales;
radioterapia externa conformacional; radioterapia
exterotdxica corporal; radioterapia con intensidad modulada
con control de imagen y movimiento. Se excluye la
radioterapia para procesos benignos no oncoldgicos salvo
en emergencias por compresion medular y la terapia con haz
de protones o neutrones.

Tratamiento del dolor. Incluye los reservorios implantables
(port-a-cath), quedando excluidas las bombas implantables
para perfusion de medicamentos y los electrodos de
estimulacion medular.

Litotricia renal.

Ondas de choque para calcificaciones musculotendinosas.

Los tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser
prescritos por facultativos del Cuadro Médico de la Aseguradora
que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia
que ha de estar cubierta por la pdliza.

Trasplantes de érganos, tejidos y células de
origen humano

El seguro incluye Unicamente las actuaciones médicas y
quirdrgicas sobre el propio Asegurado que resulten
necesarias para realizarle el trasplante autélogo de médula
Osea o un trasplante de cdrnea, con las gestiones
administrativas que ello conlleve.

Se excluyen otros trasplantes o autotrasplantes de drganos,
tejidos o células no indicados en el detalle anterior. Asimismo,
quedan excluidas en todos los trasplantes de érganos, las
actuaciones médicas y quirdrgicas a realizar sobre la persona
del donante, sea 0 no Asegurado para la extraccion del
organo a trasplantar a otra persona, y las actuaciones
correspondientes a la conservacion y traslado del érgano.

Otras coberturas accesorias

Ambulancias. Para el traslado dentro de la provincia de
residencia de los enfermos cuyo estado fisico lo requiera. El
seguro cubre exclusivamente el desplazamiento del Asegurado
desde su domicilio al hospital o viceversa y sélo para ingreso
hospitalario o asistencia de urgencia. Sera necesaria la
prescripcion de un facultativo del Cuadro Médico de la
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Aseguradora, salvo en caso de urgencia. Se excluyen los gastos
de transporte del Asegurado al centro y viceversa en casos de
rehabilitacion y fisioterapia, y en casos de didlisis.

Preparacion al parto. Asistencia impartida en cursos de
preparacion que incluye los ejercicios fisicos de relajacion y de
simulacion de los periodos de dilatacion y expulsion al parto.

Podologia. Exclusivamente tratamientos de quiropodia en
consulta. Con un maximo de doce sesiones por cada
anualidad de seguro.

Cirugia robética. Queda incluida la cirugia robdtica

exclusivamente para las indicaciones que se detallan a

continuacion y en los centros concertados para elloy que

figuran debidamente identificados en el Cuadro Médico.

Para acceder a esta prestacion serd necesaria:

- La prescripcion por parte de un facultativo especialista en
urologia y/o nefrologia del Cuadro Médico.

- El pago por el Asegurado y a la Aseguradora de una
franquicia por importe de 6.000 €.

- La autorizacién previa emitida por la Aseguradora.

El empleo de sistemas robdticos en cirugia se incluye
exclusivamente para las siguientes indicaciones:

En el tratamiento quirdrgico del cdncer de prostata
mediante prostatectomia radical en aquellos casos que
cumplan todos los siguientes criterios:

- Diagndstico de tumor maligno prostético localizado;

- PSA menor o igual a 15 ng/ml en el momento de la
indicacion quirdrgica;

- Ausencia de afectacion extracapsular y/o de vesiculas
seminales en la ecografia transrectal o medios de imagen
(tumor estadificado como T10 T2);

- Ausencia de evidencia de metastasis y/o invasion linfatica
(tumor estadificado como NO y MO);

- Riesgo anestésico del paciente ASA menor a lll.

En el tratamiento quirirgico, mediante nefrectomia parcial,
del carcinoma renal (exclusivamente en tumores menores de
4 cm en su diametro mayor).

Normas de contratacion

Tomador de la Pdliza: persona fisica a partir de 18 afios. No
contratable por CIF.

Asegurados: persona fisica a partir de cualquier edad y hasta 70
afos (sea en paliza individual o familiar) incluso nifios a titulo
individual, excepto:

Mayores de 70 afios, salvo cuando entren en una paliza familiar
con un minimo de 3 asegurados menores de 60 afios. (En el
caso de que en la contratacion existan dos o mas asegurados
mayores de 70 afios serd necesario un minimo de 3 asegurados
menores de 60 afios por cada asegurado mayor de 70 afios).

No puede contratar ningtin asegurado con un contrato de salud
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vigente de SegurCaixa Adeslas efectuado a través de cualquiera supondra la retarificacion automatica del producto.
de los canales de venta.

Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los asegurados. PerI'OdO de Ca renCia

H H : Todas las prestaciones que en virtud de la pdliza asume la
DescuentOS/Bon|flcaC|0neS Aseguradora seran facilitadas desde la fecha de entrada en
Descuentos por niimero de asegurados: 10 % de descuento vigor del contrato para cada uno de los Asegurados. Se
a partir de cuatro asegurados. exceptian del anterior principio general las prestaciones
siguientes:

La baja o alta de uno o varios asegurados en la pdliza

MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Medios de Diagndstico de Alta Tecnologia 3 meses

Medios de Diagndstico Intervencionista 6 meses

HOSPITALIZACION

Intervenciones quirtrgicas en régimen ambulatorio (Intervenciones del grupo 0 al Il seguin clasificacion de la

Organizacién Médica Colegial) SliED
Ligadura de Trompas y Vasectomia 6 meses
!—!ospitaliz‘acién por quier mptivo o naturaleza gn régimen de internamiento o en hospital de dia, asi como las -
intervenciones qu cas realizadas en estos regimenes

Coste de Implantes quirdrgicos y Prétesis 8 meses

Intervenciones quirtirgicas y partos distécicos que tengan lugar en situacién de urgencia vital, no se aplicard el periodo de carencia previsto, y tampoco
en los partos prematuros, entendiéndose como tales los que se produzcan con anterioridad al cumplimiento de la 282 semana de gestacion.

TRATAMIENTOS ESPECIALES

Laserterapia: en tratamientos de Fotocoagulacién en Oftalmologia asi como el Ldser en Rehabilitaci

o 3 meses
culo-Esquelética

Nucleotomia Percutdnea 3 meses

Laserterapia. Cirugia en Coloproctologia, las intervenciones quiridrgicas en Ginecologia, Otorrinolaringologia y
Dermatologia, en las intervenciones para la Hiperplasia Benigna de Prdstata, en la litotricia de la via urinaria y en el 8 meses
Tratamiento Endoluminal de las Varices y lesiones traqueobronquiales.

Tratamiento del dolor 8 meses
Didlisis 8 meses

Calcificaciones Musculotendinosas 8 meses
Litotricia Renal 8 meses

Quimioterapia y Oncologia Radioterapica 8 meses

EXCIUSioneS a. Qtfeqa excluida Ig asistencia sanitaria o cualquier gasto
medico que precise el Asegurado y que sea

Ademds de las exclusiones especificas establecidas consecuencia, guarde relacion o se derive de una

anteriormente para alguna de las especialidades, situacion que haya sido declarada por organismos

prestaciones y servicios cubiertos, seran de aplicacion a nacionales o internacionales como epidemia y/o pandemia,

toda la cobertura de asistencia sanitaria, las siguientes o con una declaracion de emergencia de salud publica de

exclusiones: interés internacional, o declaracion equivalente.
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Igualmente se encuentran excluidas las asistencias
sanitarias o cualquier gasto médico que precise el
Asegurado que sea consecuencia, guarde relacién o se
derive de guerras, catastrofes naturales o nucleares (con o
sin declaracion de las mismas), actos de terrorismo,
insurrecciones, tumultos populares, o cualqguier fendmeno
catastrofico extraordinario.

. La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa

de embriaguez, rifias (salvo en caso de legitima defensa),
autolesiones o intentos de suicidio. Se entiende por
embriaguez la establecida en la legislacion sobre tréfico,
circulacion de vehiculos de motor y seguridad vial, con
independencia de que el siniestro suceda o no con
ocasién de la conduccion de vehiculo a motor por el
Asegurado.

Los farmacos y medicamentos de cualquier clase,
productos sanitarios y medios de cura salvo los que se
administren al paciente mientras esté hospitalizado, ya sea
en régimen de ingreso, hospital de dia o cirugia ambulante.
Quedan excluidos los medicamentos de terapia avanzada
que comprenden los medicamentos de uso humano
basados en genes (terapia génica), células (terapia celular
de cualquier tipo) y tejidos (ingenieria tisular). Ademas,
quedan excluidos todo tipo de tratamientos
experimentales incluyendo los que estdn en ensayo clinico
en todas sus fases o grados.

La asistencia sanitaria derivada de alcoholismo crénico o
adiccion a drogas o psicofarmacos de cualquier tipo.

La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia
de lesiones producidas durante la practica profesional de
cualquier deporte y/o actividad, asi como la practica no
profesional de actividades manifiestamente peligrosas o
de alto riesgo como el toreo o0 encierro de reses bravas,
artes marciales, espeleologia, submarinismo, escalada,
puenting, parapente, paracaidismo, barranquismo, rafting,
vuelo sin motor o cualquier otra de andloga naturaleza.

La asistencia sanitaria de toda clase de enfermedades,
estados de salud, lesiones, defectos o deformaciones
congeénitas o preexistentes a la fecha de efecto del alta de
cada Asegurado en la pdliza, que siendo conocidas por el
Asegurado, no hubiesen sido declaradas por éste en el
cuestionario de salud. Esta exclusion no afectara a los
Asegurados incorporados a la pdliza desde su nacimiento
conforme la cldusula 4.1. (Clausulas Juridicas) de las
Condiciones Generales.

El diagndstico, tratamiento e intervenciones quirlrgicas
realizadas con fines puramente estéticos o cosméticos, asi
como la necesidad de pruebas diagndsticas o tratamientos
por complicaciones que pudieran estar directa y/o
principalmente causadas por haberse sometido a una
intervencion, infiltracion o tratamiento de caracter
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puramente estético o cosmético. Quedan excluidas las
técnicas de lipoinfiltracion grasa. Queda excluida la
micropigmentacion del complejo areola pezon. Se excluye
el tratamiento quirdrgico del lipedema.

h. La cirugia robdtica, en todas las especialidades excepto en
los casos indicados en el apartado otros servicios (2.10 de
las Condiciones Generales ), ya sea directa o asistida
(entendiendo en ambos casos las intervenciones
realizados mediante maniobras quirdrgicas que realiza un
robot siguiendo las instrucciones de un cirujano y guiado
por un sistema laparoscépico telerrobotizado, y/o la que
realiza el robot asistida por un sistema informatizado de
realidad virtual o navegador con imagenes en 3D
obtenidas por ordenador; las cirugias profilacticas y las
cirugias del cambio de sexo.

i. Cualquier tratamiento o prueba diagndstica cuya utilidad o
eficacia no esté contrastada cientificamente o sean
considerados de cardcter experimental o no hayan sido
ratificadas por las agencias espafiolas de evaluacion de
tecnologias sanitarias. Quedan excluidas las medicinas
alternativas, naturopatia, homeopatia, acupuntura,
mesoterapia, hidroterapia, presoterapia, ozonoterapia,
medicina regenerativa (incluye técnicas de regeneracion
tisular, celular o molecular los implantes o trasplantes de
células madre y la ingenieria de tejidos). Ademds, se
excluye el tratamiento con camara hiperbadrica.

j. La asistencia sanitaria que esté cubierta por el seguro de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
segun su legislacion especifica.

k. Cualquier intervencion quirdrgica sobre el no nacido.

. Quedan excluidas todo tipo de protesis e implantes
quirdrgicos y material sanitario implantable sintético o
bioldgico, fijadores externos e internos no detallados en el
apartado de cobertura de implantes y protesis quirdrgicas.
Se excluye la cirugia endoscépica en cirugia de columna.

m.Queda excluida la terapia ocupacional.

No obstante lo anterior, en los supuestos contemplados en las
anteriores exclusiones b), d), e) y j), la Aseguradora asume la
asistencia sanitaria que deba prestarse al Asegurado en
situacion de urgencia y mientras ésta dure. Si la asistencia
urgente incluye la hospitalizacién del paciente, la cobertura
finalizard a las 24 horas del ingreso de éste en el centro
hospitalario.
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Productos

Adeslas OPTIMA PLUS El Corte Inglés Navarra
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Adeslas OPTIMA PLUS El Corte Inglés Navarra permite el acceso a la Asistencia Sanitaria mds completa sin
copagos, que incluye medicina general, todas las especialidades y los medios de diagndstico mds avanzados,
con hospitalizacidn en habitacion individual con cama para acompafiante. Todo ello a través del cuadro

meédico mas amplio de Navarra.

Coberturas

Las especialidades, prestaciones sanitarias y coberturas
accesorias cubiertas por esta pdliza son los que se indican a

continuacion junto con sus exclusiones especificas, en el caso
de que existan, siendo asimismo de aplicacidn las exclusiones

comunes indicadas en el apartado “Exclusiones comunes de
la cobertura de asistencia sanitaria” (Condiciones Generales
Descriptivas 39).

Para todas las coberturas que se relacionan a continuacién,
que requieran prescripcion médica, la misma debera de
realizarse previamente por los Médicos o Facultativos del
Cuadro Médico de la Aseguradora.

Medicina Primaria

Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.

Pediatria y puericultura. Para nifios menores de catorce afios.

Enfermeria. Servicio en consulta y a domicilio. En este Ultimo
caso, siempre y cuando el enfermo guarde cama y previa
prescripcion de un facultativo del Cuadro Médico de la
Aseguradora.

Urgencias

La Asistencia Sanitaria en casos de urgencia se prestara en los
centros de urgencia permanente (24 horas) que se indique en
el Cuadro Médico de la Aseguradora. La asistencia sera
domiciliaria siempre que el estado del enfermo lo requiera.

Especialidades

Asistencia sanitaria en consultas médicas o en régimen de
hospitalizacion (segun proceda a criterio de un médico o
facultativo del Cuadro Médico de la Aseguradora), en las
especialidades que a continuacion se citan:

Alergologia. Las vacunas seran a cuenta del Asegurado. Se
excluyen los paneles moleculares diagndsticos y la
determinacion y empleo de alérgenos recombinantes.

Anestesia y Reanimacion.

Angiologia y cirugia vascular. Incluye el tratamiento
endoluminal de varices por ldser y radiofrecuencia siempre y
cuando no sea por motivos estéticos.

Aparato digestivo..
Cardiologia.
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- Cirugia cardiovascular.

Cirugia general y del aparato digestivo. Incluye la cirugia
bariatrica para pacientes en quienes haya fracasado el
tratamiento conservador supervisado, con un indice de masa
corporal igual o superior a 40 kg/m2, o a 35 si se asocian
comorbilidades mayores.

Cirugia maxilo-facial. Se excluyen los tratamientos estéticos.
Asimismo, queda excluida la cirugia ortognatica, la cirugia
preimplantacional y la cirugia preprotésica aunque las mismas
tengan finalidad funcional.
Cirugia Pediatrica.
Cirugia Plastica Reparadora. Se excluye la cirugia con fines
estéticos, salvo la reconstruccion de la mama afectada tras
mastectomia y la remodelacion de la mama sana contralateral,
esta Ultima con un Iimite méximo de un afio después de la cirugia
oncoldgica, si es considerada como opcion terapéutica mediante
informe médico; incluira la prétesis mamaria y los expansores de
piel. Queda excluida la reconstruccion y/o simetrizacion mamaria
tras cirugia de reseccion mamaria por patologia benigna, asf
como las técnicas de lipoinfiltracion grasa para cualquier tipo de
patologia. Se excluye el tratamiento quirdrgico del lipedema.

- Cirugia Tordcica.
Dermatologia médico-quirtrgica. Incluye la terapia
fotodindmica, la dermatoscopia digital y la fototerapia PUVA y
PUVB. Se excluye en aplicaciones cosmeticas o estéticas y
como pruebas de cribado.

Endocrinologia y Nutricion.
Geriatria.
Hematologia y Hemoterapia.
Inmunologia.

- Medicina Interna.
Medicina Nuclear.
Nefrologia.
Neonatologia.
Neumologia.

- Neurocirugia. Se excluye la cirugia endoscdpica en cirugia
de columna.

- Neurofisiologia Clinica.
Neurologia.

Obstetricia y Ginecologia. Vigilancia del Embarazo y Asistencia
a los Partos. Incluye en cobertura del Test de preeclampsia
(cociente sFIt-1/PIGF), exclusivamente en personas Aseguradas
con sospecha clinica de preeclampsia documentada. Se
excluye su cobertura como prueba de cribado.

Odontoestomatologia. Se encuentran cubiertas las curas
estomatoldgicas, extracciones y una limpieza de boca por
cada anualidad del seguro. A partir de la segunda limpieza
dentro de la anualidad, sera necesaria la prescripcion médica.
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Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de
coherencia Optica, ortoptica y pledptica, el cross linking corneal
(excluido en caso de ectasia consecuencia de cualquier cirugia
refractiva), el tratamiento de la degeneracion macular asociada a
la edad por terapia fotodindmica o inyeccion intravitrea de
farmacos (en ambos casos el coste de los farmacos utilizados
correra a cargo del Asegurado). Se excluye la correccion
quirdrgica de la miopia, hipermetropia o astigmatismo y
presbicia y cualquier otra patologia refractiva ocular.

Oncologia médica y radioterapica.

Otorrinolaringologia. Incluye la Radiofrecuencia y la cirugia
mediante Laser CO?.

Psicologia Clinica. con un maximo de veinte sesiones por
cada anualidad de seguro o cuarenta sesiones en caso de
trastornos de la conducta alimentaria. Requerira la
prescripcion de un especialista en psiquiatria u oncologia
concertado y la autorizacion previa de la Aseguradora. Se
excluye el psicoanalisis, hipnosis, test neuropsicolégicos y
psicomeétricos, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier
método de asistencia psicoldgica no-conductual, la
psicoterapia de grupo v la rehabilitacion psicosocial.
Psiquiatria.

Rehabilitacion y Fisioterapia, previa prescripcion de un facultativo
del Cuadro Médico de la Aseguradora. Comprende la valoracion
del médico rehabilitador y la fisioterapia, siendo su cobertura en
régimen ambulatorio (excluida la fisioterapia domiciliaria) la
rehabilitacion del aparato locomotor, rehabilitacion vestibular,
rehabilitacion del suelo pélvico (exclusivamente para disfunciones
producidas como consecuencia del embarazo y parto, cubiertos
previamente por el seguroy sea a cargo de la Aseguradora)y la
rehabilitacion cardiaca (exclusivamente para recuperacion
inmediata en pacientes que hayan sufrido un infarto agudo de
miocardio y/o cirugia cardiaca con circulacion extracorporea,
cubiertos previamente por el seguro). En régimen de
hospitalizacion quedard cubierta la rehabilitacion del aparato
locomotor y cardiaca durante el episodio de ingreso que haya
justificado la necesidad de dicha rehabilitacion.

Queda incluido el drenaje linfético tras cirugia oncoldgica con
reseccion de cadenas ganglionares tanto en régimen ambulatorio
como en hospitalizacion. Se excluyen los tratamientos de
fisioterapia y rehabilitacion cuando se haya conseguido la
recuperacion funcional, o el méximo posible de ésta, o cuando se
convierta en terapia de mantenimiento, asi como la rehabilitacion
respiratoria, neuropsicoldgica o estimulacion cognitiva y la terapia
ocupacional.

Reumatologia.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Cirugia artroscépica.
Se excluye excluida la infiltracion de plasma rico en plaguetas
o factores de crecimiento. Se excluye la cirugia endoscépica
en cirugia de columna.

Urologia. Incluye el uso del laser para el tratamiento quirdrgico
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de la hiperplasia benigna de prdstata. Se excluye el tratamiento
quirdrgico prostatico con crioterapias, radiofrecuencia, HIFU
(ultrasonido focalizado de alta intensidad) y termoterapias.

Medicina Preventiva

Quedan incluidos los controles preventivos, adecuados a la edad del
Asegurado, prescritos por un médico o facultativo del Cuadro Médico
de la Aseguradora, y realizados con medios y técnicas cubiertas por
la garantia de la pdliza.

Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil:
comprende la consulta periddica con especialista, asi como los
examenes de salud del recién nacido (deteccion de
metabolopatias y deteccion precoz de la hipoacusia mediante
otoemisiones acusticas o potenciales evocados en caso
necesario).

Obstetricia y Ginecologia: revision ginecoldgica en cada
anualidad de seguro, para la prevencion del cancer de mama,
endometrio y cérvix. Incluye la consulta y exploracion con el
especialista, asf como las pruebas diagndsticas segun el criterio
del médico: ecografia ginecoldgica, mamografia, citologia y
deteccion del virus papiloma humano.

Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en
personas mayores de 40 afios, mediante la consulta por el médico
especialista y las pruebas diagndsticas seguin el criterio del
meédico: ECG, radiografia de térax, prueba de esfuerzo, analitica
basica de sangre y orina.

Urologia: revision uroldgica en cada anualidad de seguro para la
prevencion del cancer de prostata. Comprende la consulta y
exploracion fisica por el médico especialista y las pruebas
diagndsticas segun el criterio del médico: analitica basica de orina
y sangre incluyendo PSA (determinacion antigeno prostatico
especifico) y ecografia prostatica.

Planificacion Familiar: control del tratamiento con anovulatorios,
implantacion de DIU y su vigilancia, incluyendo el coste del
dispositivo. Incluye la ligadura de trompas y vasectomia asi como
el estudio diagndstico de las causas de esterilidad o infertilidad
(estudios seroldgicos y hormonales, cariotipo, asi como
histerosalpingografia en la mujer y espermiograma en el varon. Se
excluye la interrupcion voluntaria del embarazo y las reducciones
embrionarias, asi como los tratamientos de esterilidad o infertilidad
y las cirugias para revertir la ligadura de trompas y la vasectomia.
Prevencidn del cancer colorrectal: Incluye consulta y exploracion
fisica con el especialista, asi como, seguin el criterio del médico, el
test de deteccion de sangre oculta en heces y en caso necesario
colonoscopia.

Prevencidn diabetes: consulta y exploracion por médico
especialista, asi como determinacion de la glucemia basal y en
caso necesario hemoglobina glicosilada.

Medios de Diagnéstico
Asumimos la cobertura econémica de las siguientes pruebas
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de diagndstico que, en todos los casos, deberdn ser
prescritas por Médicos o Facultativos del Cuadro Médico de
la Aseguradora y corresponder a una asistencia sanitaria
cubierta por la pdliza.

Andlisis Clinicos, anatomia patoldgica y citopatologia. Se
excluyen las biopsias liquidas.

Radiologia General: incluye las técnicas habituales de
diagndstico por la imagen, quedando incluida la utilizacion de
medios de contraste.

Otros Medios de Diagnéstico: doppler cardiaco, electrocardiografia,
electroencefalografia, electromiografia y ecografias.

Medios de Diagnostico de Alta Tecnologia
Diagnostica y Terapéutica

Inmunohistoquimica.

Ergometria, Holter (se excluyen los holter implantables),
Estudios Electrofisiolégicos y Terapéuticos.

Polisomnografia.
Endoscopias digestivas, diagnésticas y/o terapéuticas.

- Cépsula endoscopica para el estudio diagndstico de la
hemorragia digestiva de origen no identificado después de
colonoscopia y endoscopia alta.

- Ecoendoscopia.

- Reseccion endoscopica mucosa o0 mucosectomia.

- Diseccién endoscdépica submucosa para la extirpacién, en
toda la via digestiva, de lesiones premalignas o malignas
mayores de 2 cm en las que se ha descartado polipectomia
convencional y precisan tratamiento quirdrgico.

- Ablacion por radiofrecuencia en casos de eséfago de Barret.

- Se excluyen las técnicas baridtricas por endoscopia.

Fibroendoscopia nasal y fibrobroncoscopias: diagndsticas
y/o terapéuticas. Ecobroncoscopia.

Elastografia de transicion hepatica (fibroscan) para el
diagndstico de la fibrosis hepatica de distintas etiologias,
especialmente para confirmar la presencia de cirrosis, con
exclusion de la enfermedad hepadtica alcohdlica.

Neuronavegador y Monitorizacion neurofisiolégica
intraoperatoria: incluida la neuronavegacion quirdrgica no
robdtica en intervenciones intracraneales y en fijaciones
vertebrales de dos o mas niveles o cirugia oncolégica de
columna vertebral o médula espinal. No se incluyen otras
indicaciones de navegacion quirdrgica. Incluida la
monitorizacion neurofisiologica intraoperatoria en las mismas
intervenciones y ademas en cirugias de tiroides y paratiroides y
riesgo del nervio facial periférico.

Tomosintesis de mama

Resonancia magnética y Tomografia Axial Computarizada
(TAC/escaner). Se excluye la tomografia computerizada de haz
conico.
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Colonografia realizada mediante TAC (exclusivamente como
prueba complementaria a la fibrocolonoscopia por intolerancia
0 estenosis y en pacientes con problemas médicos que

contraindiquen la practica de fibrocolonoscopia convencional).

Coronariografia por TAC: esta cubierto (exclusivamente para
pacientes con enfermedad coronaria sintomatica con prueba
de esfuerzo no concluyente en pacientes asintomaticos pero
con prueba de deteccién isquémica positiva o dudosa, en
cirugias de recambio valvular y en valoracion de estenosis por
sospecha clinica tras colocacion de stents coronario de cirugia
de by-pass coronario y en malformaciones del drbol coronario.
No esta incluido la cobertura bajo ninguna circunstancia en la
utilizacion para cuantificacion del calcio en arterias coronarias y
su utilizacién como prueba diagnostica de screening).
Resonancia Magnética Multiparamétrica.

Biopsia prostatica Biopsia prostatica por fusion de imagenes
ecodirigida, en casos de alta sospecha clinica de cancer de
prostata (acreditada por valores del PSA¥) y con al menos una
biopsia prostatica previa negativa realizada en los Ultimos 18
meses previos a la solicitud de la biopsia por fusion.

Medicina Nuclear. PET/TAC (Quedan incluidos
exclusivamente los realizados con el radiofarmaco 18F-FDG y
en las indicaciones clinicas establecidas en la ficha técnica del
mismo y autorizadas por la Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios) y PET/RM (exclusivamente los realizados
con el radiofdrmaco 18F-FDG en indicaciones clinicas
oncoldgicas). Se da cobertura al SPECT TAC

Amniocentesis y Cariotipos.

Pruebas genéticas: quedan cubiertas exclusivamente aquellas
pruebas cuyo fin sea el diagndstico de enfermedades en
pacientes afectos y sintomaticos.

- Incluye las dianas terapéuticas cuya determinacion sea
exigida en la ficha técnica emitida por la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios para la
administracion de algunos farmacos.

- Incluye las plataformas gendmicas de cancer de mama
Oncotype y Mammaprint prescrito por especialista en
oncologia médica, Unicamente en mujeres con cancer de
mama en estadios iniciales (I-ll), receptores de estrdgenos
(RE/ER) positivos, HER 2 negativos y: a) ganglios linfaticos
negativos (NO) o b) metdstasis de ganglio axilar menor o igual
a 2 mm (N1mi) o N1 con afectacion de 1a 3 ganglios maximo.

- Incluye también los test de DNA fetal en sangre materna,
para diagndstico prenatal de las trisomias 21, 18 y 13 prenatal
cuando el indice de riesgo en el cribado combinado del
primer trimestre (CCPT) esté comprendido entre 1/50 y
1/250 o en gestantes con embarazo previo con aneuploidias
en los cromosomas 21, 18 ¢ 13, independientemente del
CCPT. Se excluyen expresamente de la cobertura del
seguro, cualquier medio de diagndstico y/o tratamiento
mediante terapia génica, los estudios de farmacogenética,

* Elevacion PSA total > 10 ng/ml y/o elevacion persistente (mds de seis meses) del PSA total entre 4y 10 ng/

ml y/o coeficiente PSA libre/total <20% (< 0,2).
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la determinacion del mapa genético con fines predictivos o
preventivos, las biopsias liquidas y cualquier otra técnica
genética o de biologia molecular.

Medios de diagndstico intervencionista

Radiologia intervencionista vascular y visceral y
hemodindmica vascular.
Las pruebas de diagndstico, en todos los casos, han de ser
prescritas por médicos o facultativos del Cuadro Médico de la
Aseguradora que tengan a su cargo la asistencia del
Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la pdliza.

Hospitalizacién

Cualquier tipo de hospitalizacién se realizara en clinica u
hospital concertado con la Entidad Aseguradora. Para ello
serd necesaria la previa prescripcion de un especialista
concertado y autorizacion escrita de ésta.

La hospitalizacion se hara siempre en habitacién individual que
dispondra de cama para el acompafiante excepto en las
hospitalizaciones psiquiatricas, en U.V.l. y neonatoldgicas, y
seran por cuenta de la Aseguradora los gastos derivados de la
realizacion de los métodos diagndsticos y terapéuticos,
tratamientos quirdrgicos (incluidos gastos de quirdfanoy
medicamentos) y estancias con la manutencién del enfermo,
comprendidos en la cobertura de la pdliza. Se excluye la
asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social.

Hospitalizacidon Obstétrica (partos). Incluye el tratamiento
del ginecdlogo obstetra y/o la matrona en ingreso
hospitalario durante el proceso de embarazo y/o parto; y el
nido y/o la incubadora para el recién nacido durante su
internamiento hospitalario.

Hospitalizacion quirdrgica. Incluye las especialidades
quirdrgicas para el tratamiento de las patologias que asf lo
requieran, el estudio preoperatorio o preanestésico
(consulta, analitica y electrocardiograma), las visitas y curas
del postoperatorio inmediato, la cirugia mayor ambulatoria,
y en su caso los implantes quirdrgicos y protesis
especificados en la Cldusula Descriptiva de la Cobertura
2.7 de las Condiciones Generales.

Hospitalizacion médica sin intervencion quirurgica.
Incluye las distintas especialidades médicas para el
diagndstico y/o tratamiento de las patologias médicas
susceptibles de ingreso.

Hospitalizacion pediatrica. Para menores de 14 afios.
Incluye la asistencia por motivo de intervencion quirdrgica o
enfermedad médica tanto en hospitalizacion convencional
como en unidades de neonatologia (cuidados intensivos
y/o cuidados intermedios).

Hospitalizacion en Unidad de Vigilancia Intensiva (U.V.1.).

Hospitalizacién psiquidtrica. Exclusivamente para los
enfermos de procesos agudos o cronicos en periodo de
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agitacion, previamente diagnosticados por un especialista
del Cuadro Médico de la Aseguradora, en régimen de
internamiento o en hospitalizacion de dia, con un limite de
cincuenta dias por cada anualidad de seguro.

Hospitalizacion de Dia: tanto para procesos quirlirgicos
como médicos, incluidos los tratamientos quimioterdpicos en
oncologia. Comprende los gastos de estancia, la medicacion
y los medios de diagndsticos utilizados durante la
permanencia en el centro hospitalario.

Implantes y Proétesis Quirurgicas

Serdn suministrados siempre por las empresas concertadas
con la Aseguradora. La garantia comprende, previa
prescripcion escrita de un Médico especialista del Cuadro
Médico, las protesis internas y materiales implantables
expresamente indicados a continuacion:

- Cardiovasculares: marcapasos (monocamerales, bicamerales
y los marcapasos con terapia de resincronizacion cardiaca),
vélvulas cardiacas mecdnicas, bioldgicas xendlogas y anillos
para valvuloplastia, conducto valvulado, stent coronario
(medicalizado o no medicalizado), prétesis de bypass
vascular y las endoprotesis (stent) vasculares. Sustitutos del
pericardio (sintéticos y bioldgicos xendlogos) y filtro vena
cava. Se excluyen los marcapasos con tecnologia sin cable,
los desfibriladores automaticos implantables (DAI) y las
valvulas cardiacas transcateter. Se incluyen los coils
(materiales de embolizacion, tipo liquido o dispositivo). Se
incluyen los dispositivos oclusores cardiacos exclusivamente
para el tratamiento de la comunicacion interauricular,
comunicacion interventricular y ductus persistente. Se
excluyen los dispositivos tipo amplatzer y similares, ni
periféricos ni cardiacos (estos dispositivos se catalogan como
dispositivos oclusores/ tapon cardiaco y vasculares) para
otras indicaciones no especificadas en la cobertura. Se
excluyen las particulas liberadoras de farmacos.

Osteoarticulares: protesis internas traumatoldgicas, el
material de osteosintesis y el material osteo-tendinoso
bioldgico obtenido de bancos de tejidos autorizados en la
Union Europea. Se excluyen los fijadores externos y los
dispositivos de elongacion de hueso intramedulares guiados
por dispositivos electronicos.

Oftalmoldgicos: lentes intraoculares (monofocales y bifocales)
para la correccion de la afaquia tras cirugia de cataratas. Se
excluyen las lentes tdricas, monofocales de rango extendido,
lentes EDOF (de profundidad de foco extendida), trifocales y
otras lentes con correccion visual afiadida.

Quimioterapia o Tratamiento del Dolor: reservorios
implantables (ports).

Implantes reparadores:

- Prétesis mamaria y expansores cutdneos para la
reconstruccion de la mama afectada tras mastectomiay la
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remodelacién de la mama sana contralateral, esta Ultima
con un limite méximo de un afio después de la cirugia
oncoldgica, si es considerada como opcion terapéutica
mediante informe médico.

- Mallas sintéticas para reconstruccion de pared abdominal o
tordcica.

- Urolégicos y genitourinarios: protesis testiculares tras
orquiectomia exclusivamente tras proceso tumoral o torsion
testicular. Banda de fijacion para incontinencia de esfuerzo
cuando haya fracasado el tratamiento conservador o el
farmacoldgico.

Implantes neuroldégicos: sistemas de derivacion de liquido
cefalorraquideo, incluyendo sus reservorios.

- Implantes otorrinolaringolégicos: tubos de drenaje
transtimpanicos. Prétesis de oido medio para la
reconstruccion osicular (martillo, yunque y estribo).

El coste de cualquier otro tipo de implante quirdrgico, material
bioldgico, prétesis externas, fijador externo, ortesis y
ortoprotesis no incluidos en el detalle anterior correran a
cargo del Asegurado.

Tratamientos especiales

La cobertura de la asistencia sanitaria también incluye la de
los siguientes tratamientos, que en todos los casos debe
prescribir el Médico del Cuadro Médico de la Aseguradora
que tiene a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia
que debe estar cubierta por la pdliza.

Terapias respiratorias a domicilio. Incluye oxigenoterapia
(liquida, con concentrador o gaseosa), aerosolterapia (en este
caso la medicacion correrd a cargo del Asegurado),
ventilacion con presion positiva continua en via aérea (CPAP)
y ventilacion con dispositivos binivel (BIPAP).

- Trasfusiones de sangre y/o plasma.

- Logopedia y foniatria. Incluye el tratamiento de patologias
del lenguaje, del habla y de la voz de causa organicay
trastornos funcionales, quedando excluidos los tratamientos
cuando se haya conseguido la recuperacioén funcional, o el
maximo posible de ésta, o cuando se convierta en terapia de
mantenimiento. Se dara también cobertura logopédica por
deglucion atipica para menores de 14 afios hasta un maximo
de 20 sesiones por Asegurado y anualidad. Se excluye el
tratamiento de los trastornos del aprendizaje (dislexia,
disgrafia y discalculia).

Laserterapia. Incluye fotocoagulacion en oftalmologia (queda
excluido el laser femtosegundo en cirugia de cataratas), la
cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirtirgicas en
ginecologia, otorrinolaringologia y dermatologia, asi como el
ldser en rehabilitacion musculoesquelética, en las
intervenciones para la hiperplasia benigna de prostata, en la
litotricia de la via urinaria y en el tratamiento endoluminal de
las varices y lesiones traqueobronquiales. Se excluyen todas
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aquellas técnicas quirtirgicas o terapéuticas que empleen
ldsery no se encuentren en el detalle anterior.

Nucleotomia percutanea.
Hemodidlisis para insuficiencias renales agudas o crénicas.

Quimioterapia. En régimen de internamiento o en
hospitalizacion de dfa. La Aseguradora sdlo asumird los
gastos de medicamentos clasificados como citostaticos,
comercializados en Espafia y que estén autorizados por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Incluye
los reservorios implantables (port-a-cath). Se excluyen los
tratamientos quimioterapicos intraoperatorios como la
quimioterapia intraperitoneal.

Oncologia radioterdpica. Incluye cobaltoterapia, braquiterapia,
los isétopos radioactivos y acelerador lineal: irradiacion corporal
(bafio de electrones); radiocirugia y radioterapia esterotaxica en
los tumores intracraneales; radioterapia externa conformacional;
radioterapia exterotéxica corporal; radioterapia con intensidad
modulada con control de imagen y movimiento. Se excluye la
radioterapia para procesos benignos no oncoldgicos salvo en
emergencias por compresion medular y la terapia con haz de
protones o neutrones.

Tratamiento del dolor. Incluye los reservorios implantables
(port-a-cath), quedando excluidas las bombas implantables
para perfusion de medicamentos y los electrodos de
estimulacion medular.

Litotricia renal.
Ondas de choque para calcificaciones musculotendinosas.

Los tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser
prescritos por facultativos del Cuadro Médico de la Aseguradora
que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia
que ha de estar cubierta por la pdliza.

Trasplantes de érganos, tejidos y células de
origen humano

El seguro incluye las actuaciones médicas y quirdrgicas sobre el
propio Asegurado que resulten necesarias para realizarle el
trasplante autdlogo de médula dsea o un trasplante de cdrnea,
con las gestiones administrativas que ello conlleve. Se excluyen
otros trasplantes o autotrasplantes de érganos, tejidos o células
no indicados en el detalle anterior.

Asimismo, se excluyen en todos los trasplantes de érganos, las
actuaciones médicas y quirlrgicas a realizar sobre la persona
del donante, sea o0 no Asegurado para la extraccion del érgano
a trasplantar a otra persona, y las actuaciones correspondientes
a la conservacion y traslado del organo.

Otras coberturas accesorias

Ambulancias. Para el traslado dentro de la provincia de
residencia de los enfermos cuyo estado fisico lo requiera. El
seguro cubre exclusivamente el desplazamiento del Asegurado
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desde su domicilio al hospital o viceversa y sélo para ingreso
hospitalario o asistencia de urgencia. Serd necesaria la
prescripcion de un facultativo del Cuadro Médico de la
Aseguradora, salvo en caso de urgencia. Se excluyen los gastos
de transporte del Asegurado al centro y viceversa en casos de
rehabilitacion y fisioterapia, y en casos de didlisis.

Preparacion al parto. Asistencia impartida en cursos de
preparacion que incluye los ejercicios fisicos de relajacion y de
simulacion de los periodos de dilatacion y expulsion al parto.

Podologia. Exclusivamente tratamientos de quiropodia en
consulta. Con un maximo de doce sesiones por cada
anualidad de seguro.

Cirugia robética. Queda incluida la cirugia robdtica

exclusivamente para las indicaciones que se detallan a

continuacién y en los centros concertados para elloy que

figuran debidamente identificados en el Cuadro Médico.

Para acceder a esta prestacion serd necesaria:

- La prescripcion por parte de un facultativo especialista en
urologia y/o nefrologia del Cuadro Médico.

- El pago por el Asegurado y a la Aseguradora de una
franquicia por importe de 6.000 €.

- La autorizacién previa emitida por la Aseguradora.

El empleo de sistemas robdticos en cirugia se incluye
exclusivamente para las siguientes indicaciones:

En el tratamiento quirurgico del cdncer de prostata
mediante prostatectomia radical en aquellos casos que
cumplan todos los siguientes criterios:

- Diagndstico de tumor maligno prostatico localizado;

- PSA menor o igual a 15 ng/ml en el momento de la
indicacién quirdrgica;

- Ausencia de afectacion extracapsular y/o de vesiculas
seminales en la ecografia transrectal o medios de imagen
(tumor estadificado como T10 T2);

- Ausencia de evidencia de metastasis y/o invasion linfatica
(tumor estadificado como NO y MO);

- Riesgo anestésico del paciente ASA menor a lll.

En el tratamiento quirdrgico, mediante nefrectomia parcial,
del carcinoma renal (exclusivamente en tumores menores de
4 cm en su diametro mayor).

Normas de contratacion

Tomador de la Pdliza: persona fisica a partir de 18 afios. No
contratable por CIF.

Asegurados: persona fisica a partir de cualquier edad y hasta 70
afos (sea en pdliza individual o familiar) incluso nifios a titulo
individual, excepto:

Mayores de 70 afios, salvo cuando entren en una poliza familiar
con un minimo de 3 asegurados menores de 60 afios. (En el
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caso de que en la contratacion existan dos o mas asegurados La baja o0 alta de uno o varios asegurados en la pdliza
mayores de 70 afios serd necesario un minimo de 3 asegurados supondra la retarificacion automatica del producto.
menores de 60 afios por cada asegurado mayor de 70 afios).

No puede contratar ninglin asegurado con un contrato de salud Pen'OdO de Ca renCia

vigente de SegurCaixa Adeslas efectuado a través de cualquiera

de los canales de venta. Todas las prestaciones que en virtud de la pdliza asume la
Aseguradora seran facilitadas desde la fecha de entrada en
vigor del contrato para cada uno de los Asegurados. Se
exceptian del anterior principio general las prestaciones

Descuentos/Bonificaciones siguientes:

Descuentos por nimero de asegurados: 10 % de descuento
a partir de cuatro asegurados.

Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los asegurados.

MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Medios de Diagndstico de Alta Tecnologia 3 meses

Medios de Diagndstico Intervencionista 6 meses

HOSPITALIZACION

3 meses

6 meses

spitalizacién por
intervenciones quirlrgicas realizadas en estos regimenes

Coste de Implantes quirdrgicos y Prétesis 8 meses

Intervenciones quirtirgicas y partos distécicos que tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicard el periodo de carencia previsto, y tampoco

8 meses

en los partos prematuros, entendiéndose como tales los que se produzcan con anterioridad al cumplimiento de la 282 semana de gestacion.

TRATAMIENTOS ESPECIALES

Laserterapia: en tratamientos de Fotocoagulacién en Oftalmologia asi como el Ladser en Rehabilitacion
Mdsculo-Esquelética

Nucleotomia Percutdnea 3 meses

Laserterapia. Cirugia en Coloproctologia, las intervenciones quirdrgicas en Ginecologia, Otorrinolaringologia y
Dermatologia, en las intervenciones para la Hiperplasia Benigna de Prdstata, en la litotricia de la via urinaria y en el 8 meses
Tratamiento Endoluminal de las Varices y lesiones traqueobronquiales.

Quimioterapia y Oncologia Radioterapica 8 meses

3 meses
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Exclusiones

Ademas de las limitaciones y exclusiones especificas que
hemos indicado en el apartado “Coberturas de asistencia
sanitaria”, la asistencia sanitaria cubierta por la pdliza tiene
también las siguientes exclusiones.

a. La asistencia sanitaria o cualquier gasto médico que
precise el Asegurado y que sea consecuencia, guarde
relacion o se derive de una situacion que haya sido
declarada por organismos nacionales o internacionales
como epidemia y/o pandemia, o con una declaracion de
emergencia de salud publica de interés internacional, o
declaracion equivalente. Igualmente se encuentran
excluidas las asistencias sanitarias o cualquier gasto
médico que precise el Asegurado que sea consecuencia,
guarde relacion o se derive de guerras, catastrofes
naturales o nucleares (con o sin declaracion de las
mismas), actos de terrorismo, insurrecciones, tumultos
populares, o cualquier fenomeno catastrofico
extraordinario.

b. La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa
de embriaguez, rifias (salvo en caso de legitima defensa),
autolesiones o intentos de suicidio. Se entiende por
embriaguez la establecida en la legislacion sobre trafico,
circulacion de vehiculos de motor y seguridad vial, con
independencia de que el siniestro suceda o no con
ocasion de la conduccién de vehiculo a motor por el
Asegurado.

c. Los farmacos y medicamentos de cualquier clase,
productos sanitarios y medios de cura salvo los que se
administren al paciente mientras esté hospitalizado, ya sea
en régimen de ingreso, hospital de dia o cirugia ambulante.
Quedan excluidos los medicamentos de terapia avanzada
que comprenden los medicamentos de uso humano
basados en genes (terapia génica), células (terapia celular
de cualquier tipo) y tejidos (ingenieria tisular). Ademas,
quedan excluidos todo tipo de tratamientos
experimentales incluyendo los que estan en ensayo clinico
en todas sus fases o grados.

d. La asistencia sanitaria derivada de alcoholismo crénico o
adiccion a drogas o psicofdrmacos de cualquier tipo.

e. La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia
de lesiones producidas durante la practica profesional de
cualquier deporte y/o actividad, asi como la practica no
profesional de actividades manifiestamente peligrosas o
de alto riesgo como el toreo o encierro de reses bravas,
artes marciales, espeleologia, submarinismo, escalada,
puenting, parapente, paracaidismo, barranquismo, rafting,
vuelo sin motor o cualquier otra de andloga naturaleza.

f. La asistencia sanitaria de toda clase de enfermedades,
estados de salud, lesiones, defectos o deformaciones

k.
l.

m.
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congénitas o preexistentes a la fecha de efecto del alta de
cada Asegurado en la pdliza, que siendo conocidas por el
Asegurado, no hubiesen sido declaradas por éste en el
cuestionario de salud. Esta exclusién no afectara a los
Asegurados incorporados a la pdliza desde su nacimiento
conforme al apartado “Otras obligaciones, deberes y
facultades del Tomador del seguro y/o del Asegurado”
(Condiciones Generales Comunes 4.1.) de estas
Condiciones Generales

. El diagndstico, tratamiento e intervenciones quirdrgicas

realizadas con fines puramente estéticos o cosméticos, asi
como la necesidad de pruebas diagndsticas o tratamientos
por complicaciones que pudieran estar directa y/o
principalmente causadas por haberse sometido a una
intervencion, infiltracion o tratamiento de caracter
puramente estético o cosmético. Quedan excluidas las
técnicas de lipoinfiltracion grasa. Queda excluida la
micropigmentacion del complejo areola pezon. Se excluye
el tratamiento quirdrgico del lipedema.

La cirugia robdtica, en todas las especialidades excepto en
los casos indicados en el apartado “Otras coberturas
accesorias” (Condiciones Generales Descriptivas 2.10),, ya
sea directa o asistida (entendiendo en ambos casos las
intervenciones realizados mediante maniobras quirldirgicas
que realiza un robot siguiendo las instrucciones de un
cirujano y guiado por un sistema laparoscopico
telerrobotizado, y/o la que realiza el robot asistida por un
sistema informatizado de realidad virtual o navegador con
imdgenes en 3D obtenidas por ordenador; las cirugias
profildcticas y las cirugias del cambio de sexo.

Cualquier tratamiento o prueba diagndstica cuya utilidad o
eficacia no esté contrastada cientificamente o sean
considerados de caracter experimental o no hayan sido
ratificadas por las agencias espafiolas de evaluacion de
tecnologias sanitarias. Quedan excluidas las medicinas
alternativas, naturopatia, homeopatia, acupuntura,
mesoterapia, hidroterapia, presoterapia, ozonoterapia,
medicina regenerativa (incluye técnicas de regeneracion
tisular, celular o molecular los implantes o trasplantes de
células madre y la ingenieria de tejidos). Ademas, se
excluye el tratamiento con camara hiperbarica.

j. La asistencia sanitaria que esté cubierta por el seguro de

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
segun su legislacion especifica.

Cualquier intervencion quirdrgica sobre el no nacido.
Quedan excluidas todo tipo de protesis e implantes
quirdrgicos y material sanitario implantable sintético o
bioldgico, fijadores externos e internos no detallados en el
apartado de cobertura de implantes y protesis quirdrgicas.
Se excluye la cirugia endoscdpica en cirugia de columna.

La terapia ocupacional.
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No obstante lo anterior, en los supuestos contemplados en las
anteriores exclusiones b), d), e) y j), la Aseguradora asume la
asistencia sanitaria que deba prestarse al Asegurado en
situacion de urgencia y mientras ésta dure. Si la asistencia
urgente incluye la hospitalizacion del paciente, la cobertura
finalizara a las 24 horas del ingreso de éste en el centro
hospitalario.

SEGURO Adeslas €aCsrie fngta®
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IMQ Adeslas El Corte Inglés

IMQ Adeslas El Corte Inglés permite el acceso a la Asistencia Sanitaria mas completa sin copagos, que
incluye medicina general, todas las especialidades y los medios de diagndstico mds avanzados, con
hospitalizacidon en habitacion individual con cama para acompafiante. Todo ello a través del cuadro médico

mads amplio del Pais Vasco.

Coberturas

Las especialidades, prestaciones sanitarias y coberturas
accesorias cubiertas por esta pdliza son los que se indican a
continuacion junto con sus exclusiones especificas, en el caso
de que existan, siendo asimismo de aplicacién las exclusiones
comunes indicadas en el apartado “Exclusiones comunes de
la cobertura de asistencia sanitaria” (Condiciones Generales
Descriptivas 39).

Para todas las coberturas que se relacionan a continuacion,
que requieran prescripcion médica, la misma debera de
realizarse previamente por los Médicos o Facultativos del
Cuadro Médico de la Aseguradora

Medicina Primaria

Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.
Pediatria y puericultura. En consulta, hasta los 14 afios.

Enfermeria. Servicio en consulta y a domicilio. En este ultimo
caso previa prescripciéon de un médico del cuadro de la
Aseguradora.

Urgencias

Urgencias. Asistencia permanente en los centros indicados
por la Aseguradora en el Cuadro Médico. La asistencia sera
domiciliaria cuando el estado del enfermo asi lo requiera
prestada por médico generalista y/o servicio de enfermeria.
Urgencias en desplazamiento ocasional o temporal. Fuera
del @mbito territorial de la Aseguradora y dentro del territorio
nacional, en los centros concertados por el Asegurador y/o sus
entidades colaboradoras, segun se recoge en el Cuadro
Médico de la Aseguradora.

Especialidades

Alergologia.

Andlisis Clinicos.
Anatomia Patoldgica.
Anestesia y Reanimacion.

Angiologia y cirugia vascular. Se incluye el laser para
tratamiento de varices sujeto a servicio sanitario especial
siempre y cuando no sea por motivos estéticos.
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Aparato Digestivo. Se incluye la diseccién endoscopica
submucosa para la extirpacion, en toda la via digestiva, de
lesiones premalignas o malignas mayores de 2 centimetros en
las que se ha descartado la polipectomia convencional y
precisan tratamiento quirdrgico.

Cardiologia.

Cirugia General y del Aparato Digestivo. Se incluye la cirugia
robdtica, que estard incluida como servicio sanitario especial y
se incluye la cirugia de la obesidad, exceptuando las técnicas
endoscopicas, para pacientes en quienes haya fracasado el
tratamiento conservador supervisado, con un indice de masa
corporal igual o superior a 40 Kg/m2, o a 35 si se asocian
comorbilidades mayores sujeta a servicio sanitario especial en
centros especificamente designados por de la Aseguradora.

Cirugia Maxilo-Facial. Se excluyen los injertos éseos y los
implantes osteointegrados, las protesis y los tratamientos
periodontales preimplantolégicos y preprotésicos, asi como
las pruebas diagndsticas solicitadas u otras técnicas,
destinadas a estos fines.

Cirugia Pediatrica.

Cirugia Plastica Reparadora. Excluida la puramente estética salvo
la reconstruccion de la mama oncoldgica afectada tras
mastectomia radical y la remodelacion de la mama sana
contralateral, esta Ultima con un limite méximo de un (1) afio
después de la cirugia oncoldgica. Incluida la técnica
microquirdrgica para la reconstruccion mamaria postmastectomia,
sujeta a servicio sanitario especial. Se incluye la cirugia de la
hipertrofia mamaria exclusivamente cuando haya que extirpar un
minimo de 500 gr en cada mama, igual o mas de 28 cm de
distancia yugulumpezon, con una estatura media de 160 cm
(ajustado a la altura) y que presenten una dorsalgia provocada o
agravada por la hipertrofia de mama. No tendran indicacion de
cirugia aquellas pacientes que, aun cumpliendo los criterios
anteriores, tengan un IMC > de 30, las menores de 18 afios o que
se planteen un embarazo.

Cirugia Toracica. Se incluye la Cirugia Robdtica en cirugia
tordcica, sujeta a servicio sanitario especial correspondiente, en
centros especificamente designados por la Aseguradora.

Dermatologia y Venereologia.

Diagnéstico por imagen. Solamente cubre las técnicas
habituales como Radiologia general, Ecografias, Mamografias
convencionales y Densitometria ésea. Los medios de contraste
serdn por cuenta de la Aseguradora.

Endocrinologia y Nutricion.

Ginecologia y Obstetricia. Incluye la implantacion del DIU,
(incluyendo el coste del dispositivo y estando sujeto a servicio
sanitario especial el dispositivo hormonal), el estudio y
diagndstico de la infertilidad, esterilidad y la ligadura de
trompas. Incluye en cobertura del Test de preeclampsia
(cociente sFIt-1/PIGF), exclusivamente en personas Aseguradas
con sospecha clinica de preeclampsia documentada. Se
excluye su cobertura como prueba de cribado. Se incluye la
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Cirugia robcdtica en Ginecologia por patologia oncoldgica sujeta
al servicio sanitario especial correspondiente.

Hematologia y Hemoterapia.
Medicina Interna.

Medicina Nuclear.
Microbiologia y Parasitologia.

Nefrologia. Incluye la Hemodidlisis en procesos agudos, Se
excluye la Hemodialisis en procesos cronicos.

Neumologia. Se excluye el tratamiento de los trastornos
respiratorios durante el suefio, CPAP y BIPAP.

Neurocirugia. Excluida la Radiocirugia y Cirugia Estereotaxica,
la Cirugfa del Parkinson y la Cirugia de la Epilepsia. Excluida la
cirugia endoscopica de columna.

Neurofisiologia Clinica. Excluida la Cartografia cerebral
(Mapping).
Neurologia.

Odontologia. Unicamente se encuentran cubiertas las curas
estomatoldgicas y extracciones, asi como una limpieza de boca
anual, y radiografias destinadas para estos fines. No se incluye
en el concepto de Curas Estomatoldgicas la Cirugia Periodontal
ni el tratamiento periodontal: Raspajes y alisados.

Oftalmologia. Incluido el trasplante de cdrnea (la cornea a
trasplantar sera por cuenta del Asegurado), el tratamiento de la
degeneracién macular asociada a la edad por terapia
fotodinamica y la inyeccion intravitrea de farmacos (en estos
dos Ultimos casos, el coste de los farmacos utilizados correran a
cargo del Asegurado).

Se excluye la correccion de la Miopia, del Astigmatismo, de la
Hipermetropia y de otras alteraciones de la refraccion por
cualquier método o técnica.

Oncologia.
Otorrinolaringologia.

Psicoterapia con un limite de 20 sesiones al ailo. Se
excluyen el psicoanalisis, la terapia psicoanalitica, y los test
psicolégicos. Asimismo, se excluye la hipnosis, la narcolepsia 'y
la sofrologia.

Psiquiatria.
Reumatologia.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Se incluye la cirugia de
protesis rodilla asistida por Robot, sujeta a servicio sanitario
especial, en centros especificamente designados por la
Aseguradora. Se excluye la cirugia endoscopica de columna.

Urologia. Incluye la vasectomia, incluye la Cirugia Robdtica en
Urologia sujeta a servicio sanitario especial y la
fotovaporizacién con ldser verde. Incluye la biopsia por fusion
de proéstata ante sospecha de riesgo clinico una RNM
multiparamétrica previa positiva con biopsia previa
convencional negativa, como méximo un (1) afio antes de la
solicitud de esta prueba, y persista la sospecha fundada de
cancer de prostata (persistencia de elevacion del PSA).
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Medicina Preventiva

Se incluyen los siguientes controles preventivos especificos,
segun protocolos cominmente aceptados, adecuados a la
edad del Asegurado, prescritos por un facultativo del Cuadro
Médico de la Aseguradora y realizados con medios y técnicas
cubiertas por la garantia de la pdliza que contemplan
diferentes actividades como consulta médica, exploracion
fisica y pruebas diagndsticas basicas para el diagnostico
precoz de enfermedades. Las pruebas diagndsticas estaran
sujetas a los periodos de carencia que, en cada caso, se
establecen en los epigrafes posteriores:

Pediatria: incluye la consulta periédica con especialista, asi .
como los examenes de salud del recién nacido (incluyendo
deteccion de metabolopatias y deteccion precoz de la
hipoacusia mediante otoemisiones acusticas) y examenes
periédicos de salud para el control del desarrollo infantil.

Aparato Digestivo: incluye la consulta con especialista y
exploracion fisica, asi como pruebas diagndsticas basicas
como el test de sangre oculta en heces o colonoscopia.

Cardiologia: prevencion del riesgo coronario que incluye la
consulta con especialista y exploracion fisica, asi como

pruebas diagndsticas basicas segun criterio médico como

ECG, analitica basica de sangre y orina y prueba de

esfuerzo. .

Neumologia: incluye la consulta con especialista y .
exploracion fisica, asi como pruebas diagnodsticas basicas
como radiografia de térax.

- Ginecologia: incluye la revision ginecoldgica para la
prevencion del cancer de mama, endometrio y cérvix.
Asimismo, incluye la consulta y exploracién con
especialista, asi como las pruebas diagndsticas basicas
como ecografia, mamografia, citologia y virus papiloma
humano.
Urologia: incluye la consulta médica con el especialista, asf
como el analisis de sangre basico (incluyendo
determinacion de antigeno especifico) y ecografia .
prostatica.

Otros Métodos Terapéuticos

Fisioterapia y Rehabilitacién: Estd comprendida

Unicamente con cardcter ambulatorio y exclusivamente para

las afecciones de origen en el aparato locomotor siempre .
que no se trate de un proceso cronico o degenerativo, previa
prescripcion de un médico concertado por la Aseguradora.

Se prestard siempre en los centros designados por la .
Aseguradora. En régimen de hospitalizacion quedara
cubierta la rehabilitacion del aparato locomotor durante el
episodio de ingreso que haya justificado la necesidad de
dicha rehabilitacion.

Queda incluido el drenaje linfatico post linfadenectomia que se
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precise dentro de los dieciocho (18) meses siguientes a la
realizacion de la intervencion. También se incluye la rehabilitacion
de suelo pélvico. La rehabilitacion del suelo pélvico post-parto y
la rehabilitacion cardiaca en régimen ambulatorio incluidas como
servicio sanitario especial y se prestardn en los centros
especificamente designados por la Aseguradora.

Se incluye la Electroterapia: onda corta, rayos infrarrojos,
rayos ultravioletas.

Se excluyen las terapias de mantenimiento y ocupacionales,
asi como la rehabilitacion de enfermedades cronicas,
congénitas, neuroldgicas y degenerativas.

Hemodindmica Vascular.

Litotricia: Unicamente renal y musculo-esquelética. Esta
dltima estara incluida como servicio sanitario especial.

Logofoniatria. Incluye los tratamientos de alteraciones de
la voz causados por afeccion de origen organico. Los
tratamientos objeto de cobertura quedan limitados a 90
sesiones por afio. Se excluye toda prevencion, estudio y
correccién de trastornos del lenguaje de cualquier origen.
Ademds queda excluida la terapia de la afectacion de la
vOzZ y su mecanismo en patologias congénitas, psiquicas,
neuroldgicas y degenerativas, tanto de origen primario
como secundario.

Nutricién Parenteral. En centro hospitalario.
Oncologia.

Quimioterapia, en régimen de internamiento o en
hospitalizacion de dia. La Aseguradora sélo asumird los
gastos de medicamentos citostaticos que se expendan
en el mercado nacional y estén autorizados por el
Ministerio de Sanidad, en las indicaciones que figuran en
la ficha del producto y cuya administracion sea por via
parenteral. Se excluye de la cobertura los anticuerpos
monoclonales, conforme a lo dispuesto en el apartado 23
del epigrafe de “Exclusiones comunes a la cobertura de
Asistencia Sanitaria”.

Radioterapia, ambulatoria y hospitalaria. Incluye los
tratamientos de intensidad modulada siempre que sean
prestados en centros especificamente designados por la
Aseguradora. Se excluye la radiocirugia extereotaxica
intracraneal y extracraneal, asi como los tratamientos de
tomoterapia, la protonterapia y la neutronterapia.

Oxigenoterapia, Ventiloterapia y Aerosolterapia
ambulatoria y a domicilio. La medicacion sera por cuenta del
Asegurado.

Radiologia Vascular Intervencionista.

Psicoterapia. Limite de 20 sesiones al afio. Previa
prescripcion de un psiquiatra del cuadro de la Aseguradora.
Se excluyen el psicoanalisis, la terapia psicoanalitica y los test
psicoldgicos. Asimismo, se excluye la hipnosis, la narcolepsia
y la sofrologia.
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Transfusiones, de sangre y plasma, dentro y fuera del
quiréfano.

Unidad del Dolor. Quedan incluidos los reservorios
implantables. Quedan excluidos los tratamientos con
radiofrecuencia y/o con sistemas implantables, asi como los
materiales y generadores de cualquier tipo.

Endoscopia avanzada. Incluye la diseccion submucosa,
mucosectomia y ablacion con radiofrecuencia (E. Barret).

Otros Métodos Diagnédsticos

Electrocardiogramas.
Encefalogramas.
Holter.

Prueba de esfuerzo.
Eco-intracavitario.

Ecocardiogramas, Doppler y Cardiotocografia en
embarazo e intra-parto.

Medios Diagnésticos De Alta Tecnologia

Arteriografia Digital (DIVAS).

Capsula endoscoépica.

Coronariografia.

Eco de estrés.

Eco-Doppler.

Ecocardiografia transesofagica (E.T.E.).

Endoscopia.

Gammagrafia: Excluido el Dat-Scam.

Mamotomia (MIBB).

Microbiopsia.

PET/TAC oncoldgico para las indicaciones autorizadas por
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios con el radiofdarmaco 18-fludesoxiglucosa (18 FDG)
y el radiofarmaco 18F-colina en las indicaciones clinicas y en

los centros especificamente designados por la Aseguradora
y sujeto a servicio sanitario especial correspondiente.

Pruebas para la detecciéon de malformaciones en el
embarazo: exclusivamente amniocentesis o biopsia corial.

Diagnéstico genético prenatal en sangre materna incluida
como servicio sanitario especial. Incluye test DNA fetal basico
en sangre materna para diagnostico de las trisomias 13,18 21y
test DNA fetal ampliado a estudio de 7 sindromes de
microdelecciones.

Resonancia Magnética: el medio de contraste serd a cargo
de la Aseguradora.

Scanner y TAC 64: el medio de contraste, serd a cargo de la
Aseguradora.
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Polisomnografia nocturna.

Neuronavegador y Monitorizacion neurofisiologica
intraoperatoria: incluida la neuronavegacion quirdrgica no
robdtica en intervenciones intracraneales. Se excluyen otras
indicaciones de navegacion quirdrgica. Incluida la
monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria en la misma
intervencion y ademads en cirugias de tiroides y paratiroides y
riesgo del nervio facial periférico.

Hospitalizacién

Hospitalizacién médica (sin intervencién quirdrgica). La
duracién del internamiento objeto de cobertura comprende
un maximo de 50 dfas por afio natural.

Hospitalizacién Pediatrica (sin intervencion quirtirgica). La
duracion del internamiento objeto de coberturas
comprende un maximo de 50 dias por afio natural.

Asimismo, incluye la hospitalizacion en unidad de
neonatologia con un maximo de 30 dias por afio natural.

Hospitalizacion Obstétrica (Parto). Se incluye la asistencia
a partos convencionales atendidos por especialistas en
obstetricia y matrona e incluye la anestesia epidural,
quedando expresamente excluidos los partos en medio
acuatico, a domicilio y por medios alternativos. Quedan
excluidas las intervenciones quirudrgicas sobre el no nacido.
Serd también por cuenta de la Aseguradora, la Vacuna Anti
RH aplicada a la Asegurada durante su permanencia en
Clinica, en post-parto inmediato.

Hospitalizacion Psiquidtrica. La duracién del internamiento
objeto de cobertura comprendera hasta 50 dias por afio
natural, continuos o alternos. Se excluye la hospitalizacion
por razén de toxicomanias o drogodependencias, asi como
la provocada por trastornos de la personalidad. Por su
naturaleza no se incluye cama de acompafante.

Hospitalizacion Quirdrgica. La duracion del internamiento
objeto de cobertura, serd la determinada por el Médico
encargado de la asistencia mientras subsista la necesidad
técnica de la hospitalizacion.

Hospitalizaciéon en Unidad Coronaria (sin intervencion
quirdrgica). La duracion del internamiento objeto de
cobertura comprende un maximo de 50 dias por afio
natural. Por su naturaleza no se incluye cama de
acompafiante.

Hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos (sin
intervencion quirdrgica):
La duracion del internamiento objeto de cobertura

comprende un maximo de 50 dias por afio natural. Por su
naturaleza no se incluye cama de acompafiante.

La Hospitalizacion serd, en todos los casos, en Centros
concertados, en habitacion individual e incluye
manutencion, curas y material, derechos de quiréfano,
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anestesia y medicacion. Incluida la cama de acompafiante
con excepcion de los casos expresamente excluidos. En
los casos de Hospitalizacion Médica (sin intervencion
quirdrgica), transcurridos los limites establecidos, la
Aseguradora sélo se hara cargo de los honorarios médicos,
analisis y las pruebas diagndsticas incluidos en la pdliza.

Se entenderd como nuevo proceso aquél que requiera
nuevo internamiento después de los tres dias siguientes a
contar desde la fecha de alta.

Hospitalizacién Domiciliaria. Posterior a un ingreso siempre y
cuando sea sustitutivo o continuidad de la hospitalizacion en Clinica
e indicado por el profesional responsable del paciente y siempre
que la Aseguradora tenga concertada la prestacion de este servicio
en ese lugar, en caso de tratarse de un proceso medico se aplicara
el limite maximo conjunto de la Hospitalizacion Médica.

Otros Servicios

Ambulancia. Dentro de la provincia de residencia del
Asegurado, para pacientes cuyo estado fisico lo requiera,
que deban desplazarse desde su residencia habitual a
centros concertados de la misma provincia, para un ingreso
hospitalario o recibir asistencia de urgencia. En cualquier
caso, serd necesaria la solicitud o prescripcién, por escrito,
del Médico o Centro de Urgencia concertado por la
Aseguradora. El trayecto de regreso al domicilio, serd por
cuenta del Asegurado, salvo en el caso de persistir las
mismas circunstancias de incapacidad. El transporte, en
todo caso, sera terrestre y solo se realizara en vehiculo
sanitario cuando sea estrictamente necesario, a juicio
médico. En ningun caso, esta incluido en la cobertura de
este servicio, el desplazamiento a la consulta habitual de un
Facultativo, o para tratamientos de Rehabilitacion, Didlisis,
Radioterapia, Electroterapia, etc.

Nido: para el recién nacido, durante la hospitalizacién
obstétrica por maternidad.

Podologia: con un maximo de 2 sesiones ambulatorias al afio.
Preparacion al Parto.

Prétesis fijas. Seran suministradas en todo caso por las
empresas designadas por la Aseguradora, y serdn por cuenta
de la Aseguradora exclusivamente las protesis internas y fijas
que se especifican hasta los limites de capital asegurado
establecidos en el epigrafe especifico.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica: Protesis internas
traumatoldgicas, incluyendo el material interno de
osteosintesis, y el material osteoligamentoso bioldgico
obtenido en bancos de tejidos nacionales.

Aparato Cardiovascular: \Valvulas cardiacas, stent, bypass
vascular (se excluye expresamente los empleados en aorta 'y
tramos vasculares intracraneales, asi como las endoprétesis)
y marcapasos temporal o definitivo excepto los MRI'y
excluyendo también cualquier tipo de desfibriladores.

SEGURO Adeslas €aCovie fngta®

Aparato Digestivo: Endoprotesis.

Ginecologia: Prétesis de mama post-mastectomia y expansores
cutdneos para la reconstruccion de la mama afectada tras
mastectomia de origen neoplasico y la remodelacion de la
mama sana contralateral, esta Ultima con un limite maximo de
un (1) afio después de la cirugia oncoldgica.

Neurocirugia: Valvulas de derivacion.

Oftalmologia: Lentes intraoculares (monofocales y bifocales)
para correccion de la afaquia tras cirugia de cataratas,
excluyendo las lentes téricas, monofocales de rango
extendido, lentes EDOF (de profundidad de foco extendido),
trifocales y otras lentes de correccién visual afladida.

ORL: Prétesis de timpano. Prétesis de oido medio para la
reconstruccion osicular (martillo, yunque y estribo).

Quimioterapia o Tratamiento del Dolor: reservorios.

Otros materiales quirtrgicos: mallas abdominales estdndary
sistemas de suspension urolégica estandar para
incontinencia urinaria.

El coste de cualquier otro tipo de prétesis, implante
quirdrgico, material bioldgico o sintético, piezas anatémicas y
ortopédicas seran por cuenta del Asegurado.

Segunda Opinion Médica: permite el acceso a la opinion de
especialistas de renombre a nivel mundial para contrastar el
diagndstico y el tratamiento en caso de enfermedad grave. El
Asegurado recibird en su domicilio el Informe de Segunda
Opinién Médica. Este servicio sera prestado de acuerdo con
las condiciones establecidas por la Aseguradora.

Servicios sanitarios especiales
Las prestaciones sanitarias que se relacionan mas abajo sdlo
quedaran cubiertas por el seguro cuando se dispensen en el
ambito geografico del Pais Vasco y por los profesionales y
establecimientos sanitarios que, a tal fin, tenga concertados
en cada momento la Aseguradora.
Son servicios sanitarios especiales los siguientes:
Diagnéstico genético prenatal en sangre materna ampliado 550 €.
Diagnéstico genético prenatal en sangre materna: 350 €.

Cirugia robética en Urologia, en Cirugia General, en
Ginecologia y en Cirugia Toracica: 7.000 €.

Cirugia robética de proétesis de rodilla 350 €.

Técnica microquirdrgica para reconstruccion mamaria
postmastectomia: 5.200 €.

Ldser vascular para tratamiento de varices: 250 €.

Litotricia musculoesquelética: 200 €.

Rehabilitacién cardiaca en régimen ambulatorio: 1.200 €.
Rehabilitacién del suelo pélvico post-parto (por sesion): 10,00 €.

Ablacion percutanea de tumores guiada por ECO
(Radiofrecuencia/Microondas): 500 €.
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Cirugia de la obesidad 3.000 €.
DIU hormonal 100 €.

PET/TAC 18F-Colina: 470 €.
Las cantidades indicadas para cada uno los servicios
sanitarios especiales, en concepto de franquicia, se abonaran
por parte del Asegurado, en el momento de gestionar la
autorizacion del servicio, mediante los medios establecidos
por la Aseguradora.

Limites de capital asegurado aplicables a la
cobertura de protesis fijas

Quedan incluidas en la cobertura de la pdliza las prétesis fijas
e implantes quirdrgicos que seguidamente de forma
exhaustiva se relacionan y hasta el limite econdmico que para
cada una de ellas se sefiala.

Los limites de capital asegurado aplicables a la cobertura de
Prétesis fijas de la Pdliza son los siguientes:

Traumatologia y Cirugia Ortopédica

- Prétesis de cadera: 2.500 €.

- Prétesis de rodilla: 2.500 €.

- Prétesis de otras articulaciones (hombro, codo, pie..): 2.500 €.

- Fijacion de columna (un nivel vertebral): 3.500 €.

- Discos intervertebrales + Material interposicion invertebral:
3.500 €.

- Vertebroplastia - cifoplastia: 2.000 €.

- Protesis de ligamentos (incluye los biolégicos de bancos de
tejidos nacionales) (incluye los materiales empleados en los
procedimientos artroscopicos para fijacion de tejido
ligamentoso): 1.000 €.

- Material de osteosintesis: 1.000 €.

Aparato Cardiovascular

- Protesis vasculares (stent, by-pass) (excluye expresamente
los empleados en aorta y tramos vasculares intracraneales,
asi como las endoprétesis). El capital corresponde al limite
maximo por los dispositivos implantados al paciente en
cada procedimiento o intervencion, independientemente de
cuantos se le coloque en el mismo: 1.500 €.

- Vélvulas cardiacas: 1.500 €.

- Marcapasos excepto los MRI (excluyendo cualquier tipo de
desfibriladores): 3.000 €.

- Stent coronario: 1.200 €.

- Coils (Iimite anual): 1.500 €.

Oftalmologia

- Lente Intraocular (monofocal y bifocal) para correccion de la
afaquia tras cirugia de cataratas, (excluyendo las lentes
téricas, monofocales de rango extendido, lentes EDOF (de
profundidad de foco extendido), trifocales y otras lentes con
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correccion visual afiadida): 100 €.

ORL
- Prétesis de timpano: 100 €.

Quimioterapia o Tratamiento del dolor
- Reservorios: 200 €.

Cirugia /Otros materiales quirtrgicos
- Mallas abdominales estandar (por unidad): 400 €.

- Sistemas de suspension urolégica estandar para
incontinencia urinaria: 500 €.

- Valvulas de derivacion de liquido cefalorraquideo (catéter
incluido):1.000 €.

- Prétesis de mama post mastectomia de origen neoplasico/
contralateral (por unidad): 500 €.

- Prétesis expansoras de mama post mastectomia de origen
neoplasico/contralateral (por unidad): 1.000 €.

- Expansores mamarios post mastectomia de origen
neopldsico/contralateral (por unidad): 700 €.

- Protesis intraluminares en Cirugia Oncoldgica (esofago y
colon): 800 €.

El coste de cualquier otro tipo de prétesis, piezas anatdomicas
y ortopédicas seran por cuenta del Asegurado.

Normas de contratacion

Tomador de la Pdliza: persona fisica a partir de 18 afios. No
contratable por CIF.

Asegurados: persona fisica a partir de cualquier edad y hasta 70
afos (sea en pdliza individual o familiar) incluso nifios a titulo
individual, excepto:

Mayores de 70 afios, salvo cuando entren en una pdliza familiar
con un minimo de 3 asegurados menores de 60 afios. (En el
caso de que en la contratacion existan dos o mas asegurados
mayores de 70 afios serd necesario un minimo de 3 asegurados
menores de 60 afios por cada asegurado mayor de 70 afios).

No puede contratar ninglin asegurado con un contrato de salud
vigente de SegurCaixa Adeslas efectuado a través de cualquiera
de los canales de venta.

Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los asegurados.

Descuentos/Bonificaciones

Descuentos por nimero de asegurados:
2 - 3 asegurados: 5%.
4 asegurados: 10%
5 0 mas asegurados: 15%

La baja o alta de uno o varios asegurados en la pdliza
supondra la retarificacion automatica del producto.
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Periodo de Carencia

Todas las prestaciones que en virtud de la pdliza asume la
Aseguradora seran facilitadas desde la fecha de entrada en
vigor del contrato para cada uno de los Asegurados. Se
exceptuan del anterior principio general las prestaciones
siguientes:

6 Meses

- Densitometria osea.

- Implantacion del DIU (incluyendo el coste del dispositivo y
estando el dispositivo hormonal sujeto a servicio sanitario
especial).

- Estudio y diagndstico de la infertilidad y esterilidad.

- Electroterapia: Onda Corta, Rayos Infrarrojos, Rayos
Ultravioletas.

- Oxigenoterapia, Ventiloterapia y Aerosolterapia:
Ambulatoria y a domicilio.

- Medios diagndsticos: Arteriografia Digital (DIVAS). Capsula
endoscopica. Ecografia de estrés. Holter. Prueba de
Esfuerzo. Eco-Doppler.

- Ecocardiografia transesofdgica (E.T.E.). Endoscopias.
Gammagrafia (excluido el Dat- Scan). Microbiopsia.
Resonancia Magnética. Scanner TCy TAC 64.

- Intervenciones quirdrgicas en régimen ambulatorio.

8 Meses
- Cirugia general y del aparato digestivo: se incluye la cirugia
robdtica y cirugia de la obesidad (ambas sujetas a servicio
sanitario especial correspondiente). Se incluye la diseccion
endoscopica submucosa para la extirpacién, en toda la via
digestiva, de lesiones premalignas o malignas mayores de 2
centimetros en las que se ha descartado la polipectomia
convencional y precisan tratamiento quirdrgico.
Cirugia Plastica Reparadora (sujeta a servicio sanitario
especial correspondiente). Excluida la puramente estética
salvo la reconstruccién de la mama oncoldgica afectada
tras mastectomia radical y la remodelacion de la mama sana
contralateral, esta Ultima con un limite maximo de un (1) afio
después de la cirugia oncoldgica. Incluida la técnica
microquirdrgica para la reconstruccion mamaria
postmastectomia (sujeta a servicio sanitario especial
correspondiente).
Seincluye la cirugia de la hipertrofia mamaria
exclusivamente cuando haya que extirpar un minimo de
500 gr en cada mama, igual 0 mas de 28 cm de distancia
yugulumpezon, con una estatura media de 160 cm (ajustado
a la altura) y que presenten una dorsalgia provocada o
agravada por la hipertrofia de mama.
- Traumatologia y cirugia ortopédica, se incluye la cirugia de
protesis rodilla asistida por robot (sujeta a servicio sanitario
especial correspondiente), en centros especificamente
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designados por la Aseguradora.

- Cirugia toracica: Se incluye la cirugia robdtica en cirugia
tordcica (sujeta a servicio sanitario especial
correspondiente), en centros especificamente designados
por la Aseguradora.

- Angiologia y Cirugia Cardio-Vascular. Se incluye el laser
vascular (sujeto a servicio sanitario especial
correspondiente) para tratamiento de varices siempre y
cuando no sea por motivos estéticos.

- Urologia: Vasectomia. Cirugia Robdtica en Urologia (sujeta a
servicio sanitario especial correspondiente) y la
Fotovaporizacion con laser verde. Incluye la biopsia por
fusion de prostata ante sospecha de riesgo clinico una RNM
multiparamétrica previa positiva con biopsia previa
convencional negativa, como méximo un (1) afio antes de la
solicitud de esta prueba, y persista la sospecha fundada de
cancer de préstata (persistencia de elevacién del PSA).

- Ginecologia y Obstetricia: Ligadura de Trompas. Cirugia
robdtica en ginecologia (servicio sanitario especial).

- Hospitalizacién Médica (sin intervencion quirdrgica).

- Hospitalizacién Pedidtrica (sin intervencion quirdrgica).

- Hospitalizacion en unidad de neonatologia.

- Obstétrica (Parto).

- Hospitalizacion Psiquidtrica.

- Hospitalizacion Quirdrgica.

- Hospitalizacion en Unidad Coronaria (sin intervencion
quirdrgica).

- Hospitalizacién en Unidad de Cuidados Intensivos (sin
intervencion quirdrgica).

- Hospitalizacién e intervencion quirdrgica por cualquier
motivo y naturaleza en régimen de internamiento o en
hospital de dfa.

- Hospitalizacién Domiciliaria.

- Hemodindmica Vascular.

- Oftalmologia. El tratamiento de la degeneracion macular
asociada a la edad por terapia fotodindmica y la inyeccion
intravitrea de farmacos (en estos dos Ultimos casos, el coste
de los farmacos utilizados correran a cargo del Asegurado).
Excluida la correccion de la Miopia, del Astigmatismo, de la
Hipermetropia y de otras alteraciones de la refraccion, por
cualquier metodo o técnica.

- Oncologia: Quimioterapia, en régimen de internamiento o
en hospitalizacion de dia. Radioterapia, ambulatoria y
hospitalaria.

- Radiologia Vascular Intervencionista.

- Transfusiones de sangre y plasma, dentro y fuera del quiréfano.

- Unidad del Dolor.

- Doppler.

- Cardiotocografia durante el embarazo e intra-parto.

- Coronariograffa.
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- Mamotomia (MIBB).

- Polisomnografia nocturna.

- Pruebas para deteccién de malformaciones en el embarazo:
exclusivamente amniocentesis o biopsia corial.

- Diagndstico genético prenatal en sangre materna (incluido
Ccomo servicio sanitario especial) exclusivamente
amniocentisis o biopsia corial. Incluye test DNA fetal basico
en sangre materna para diagnostico de las trisomias 13,18,
21y test DNA fetal ampliado a estudio de siete (7) sindromes
de microdelecciones.

- Nido.

- Preparacion al parto.

- Endoscopia avanzada.

- Neuronavegador y Monitorizacion neurofisioldgica
intraoperatoria.

12 Meses

- Psicoterapia y Psiquiatria.

- Fisioterapia y Rehabilitacion.

- Litotricia. Unicamente renal y misculo-esquelética. (Incluido
como servicio sanitario especial).

- Nefrologia. Hemodialisis en procesos agudos

- Logofoniatria.

- PET/TAC oncologico y PET/TAC 18 F-colina.

18 Meses

- Oftalmologia. Trasplante de cdrnea.
- Oncologia. Unidad del dolor: Reservorios implantables.
- Prétesis fijas.

En caso de urgencia vital imprevisible, no se aplicaran los
Periodos de Carencia para aquellos servicios que requieran
hospitalizacion, sobre la base de Informe del Facultativo.

Exclusiones

Ademas de las exclusiones especificas establecidas en el
apartado de descripcion de las garantias, seran de
aplicacion a toda la cobertura de Asistencia Sanitaria, las
siguientes exclusiones:

1. La asistencia sanitaria derivada de accidentes laborales y
enfermedades profesionales, siempre que exista un
seguro especifico que cubra al Asegurado o un tercero
civilmente responsable.

2. Los gastos derivados de la asistencia sanitaria prestada en
centros integrados en el Sistema Nacional de Salud, salvo
los derivados de la asistencia concertada expresamente
en centros determinados.

3. La asistencia sanitaria o cualquier gasto médico que
precise el Asegurado y que sea consecuencia, guarde
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relacion o se derive de una situacion que haya sido
declarada por organismos nacionales o internacionales
como epidemia y/o pandemia, o con una declaracion de
emergencia de salud publica de interés internacional.

Igualmente se encuentran excluidas las asistencias
sanitarias o cualquier gasto médico que precise el
Asegurado que sea consecuencia, guarde relacion o se
derive de guerras, catastrofes naturales o nucleares (con o
sin declaracion de las mismas), actos de terrorismo,
insurrecciones, tumultos populares, o cualquier fendmeno
catastrofico extraordinario.

La asistencia sanitaria derivada de toda clase de
enfermedades, defectos o deformaciones preexistentes
y/o congénitas y los que sean consecuencia de accidentes
o enfermedades ocurridos con anterioridad a la fecha de
inclusion de cada Asegurado en la pdliza, asi como los que
puedan derivarse de aquéllos que siendo conocidas por el
Asegurado, no hubiesen sido declaradas por éste en el
cuestionario de salud.

El Tomador del seguro, en su nombre y en nombre de los
Asegurados, independientemente del reconocimiento
médico previo que, en su caso, se hubiera efectuado, esta
obligado a declarar en el momento de suscribir la Solicitud
de Seguro si cualquiera de los Asegurados padecen o han
padecido cualquier tipo de lesiones o enfermedades,
especialmente aquéllas de caracter recurrente, congénitas,
0 que precisen o hubieran precisado estudios, pruebas
diagndsticas o tratamientos de cualquier indole; o en el
momento de la suscripcion padecieran sintomas o signos
que pudieran considerarse como el inicio de alguna
patologia. La Aseguradora se reserva el derecho de
aceptar o rechazar la incorporacion del solicitante o
solicitantes. Quedan a salvo de la exclusion establecida en
el parrafo primero de la presente cldusula dichas
enfermedades, lesiones, defectos o deformaciones
preexistentes y/o congénitas cuando hayan sido
declaradas por el Tomador y/o Asegurado en el
Cuestionario de Salud y expresamente aceptada su
cobertura por la Aseguradora en las Condiciones
Particulares de la pdliza emitidas por éste.

La asistencia sanitaria, incluso la psiquiatrica, derivada o
asociada a toxicomanias o drogodependencias, asi como
los trastornos de la personalidad, y las derivadas de
autolesiones, embriaguez, rifias (salvo la legitima defensa)
o intentos de suicidio.

. Los servicios de profesionales o de establecimientos

sanitarios, aun incluidos en el Cuadro Médico de la
Aseguradora, que hubieran sido solicitados directamente
por el Asegurado a titulo particular, es decir, al margen de
su condicion de tal y sin invocar el seguro, y para todas las
actuaciones derivadas de la dolencia o afeccién que
motivo la solicitud de los servicios.
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7. Los medicamentos y productos quimico/farmacéuticos
fuera del régimen de internamiento en centro hospitalario.
Quedan excluidos tanto en régimen ambulatorio como en
Centro hospitalario, las vacunas de todo tipo (con
excepcion de la Vacuna Anti RH) los medicamentos de
origen humano y el tratamiento de la Hemofilia, la toxina
botulinica y el acido hialuronico. Quedan excluidos los
medicamentos de terapia avanzada.

8. El tratamiento (inclusive la Cirugia) encaminado a solventar
la esterilidad o infertilidad en ambos sexos, la fecundacion
“in vitro”, inseminacion artificial y la interrupcion voluntaria
del embarazo, asi como las pruebas diagndsticas
relacionadas con dichos tratamientos.

9. El estudio, diagndstico y tratamiento (inclusive la Cirugia)
de la impotencia, asi como la cirugia del cambio de sexoy
las cirugias profilacticas.

10.Los trasplantes de érganos, tejidos, células o componentes
celulares, excepto el trasplante de cdrnea siempre que
figure incluido en la descripcidn de los servicios de la
pdliza. En este caso queda, sin embargo, excluida de la
cobertura la obtencién del drgano a trasplantar y las
gestiones relacionadas con dicha obtencidn.

1. El diagndstico, las intervenciones, infiltraciones y
tratamientos, asi como cualquier otra actuacion que tenga
un caracter puramente estético o cosmético asi como la
necesidad de pruebas diagndsticas o tratamientos por
complicaciones que pudieran estar directa y/o
principalmente causadas por haberse sometido a una
intervencion, infiltracion o tratamiento de caracter
puramente estético o cosmético. Asimismo, estdn
excluidos los tratamientos capilares con finalidad estética.

12.Las protesis de cualquier clase y naturaleza, (incluyendo el
material de osteosintesis), los implantes quirudrgicos, las
fijaciones externas, los materiales bioldgicos o sintéticos,
asi como las piezas anatomicas y ortopédicas, que seran
por cuenta del Asegurado, salvo que figuren en la
descripcion de servicios de la pdliza.

13.Los gastos por viajes y desplazamientos, salvo los de
ambulancia en los términos contemplados en la
descripcion de los servicios. Asimismo, se excluyen los
gastos de transporte del Asegurado al centro, y viceversa,
en casos de rehabilitacion, fisioterapia, didlisis,
radioterapia, etc.

14.La correccion quirlirgica de la Miopia, Astigmatismo, e
Hipermetropia, asi como cualquier otra alteracion de la
refraccion, por cualquier medio o técnica.

15.La asistencia sanitaria derivada de la practica profesional
de cualquier deporte y/o actividad o de la participacion
como aficionado en competiciones deportivas en general
asi como la prdctica no profesional de actividades
manifiestamente peligrosas o de alto riesgoy,
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particularmente, en las actividades siguientes: actividades
aéreas, boxeo, artes marciales, escalada, espeleologia,
submarinismo, carreras de vehiculos a motor, rugby, hipica,
toreo y encierro de reses bravas, puenting, barranquismo,
rafting o cualquier otra de andloga naturaleza.

16.La asistencia médica y/u hospitalaria por razones de tipo
social, tales como la derivada de inconveniencia o
dificultad familiar, secuelas o situaciones irreversibles.

17.Los servicios hosteleros, tales como teléfono, television,
comidas alternativas o del acompafiante y servicio privado
de enfermeria.

18.Los procedimientos que no tengan suficientemente
probada su contribucion eficaz a la prevencion, tratamiento
o curacion de las enfermedades, asi como las medicinas
alternativas tales como naturopatia, hidroterapia,
magnetoterapia, acupuntura, quiropractica, digitopuntura,
homeopatia, mesoterapia, presoterapia, ozonoterapia, etc.,
aun prescritos por Facultativos del Cuadro Médico de la
Aseguradora.

19.Los procedimientos diagndsticos y terapéuticos que no
sean de prdactica general y aceptada en el Sistema
Nacional de Salud, aun prescritos por Facultativos del
Cuadro Médico de la Aseguradora, hasta que consten
como especificamente incorporadas en el Condicionado
General y se hayan hecho las adaptaciones
correspondientes en las primas.

20.Los gastos de estancia en balnearios y centros similares y
las curas de reposo o adelgazamiento aun prescritas por
facultativos del Cuadro Médico de la Aseguradora.

21.Los examenes médicos sin fines curativos (chequeos), asi
como, los de obtencién del carnet de conducir, caza,
pruebas de paternidad, etc.

22.Cualquier método de diagndstico genético, molecular, o
de otro tipo, asi como el mapa genético que esté orientado
a conocer la predisposicion o el diagndstico en el
Asegurado o en su descendencia de enfermedades
relacionadas con alteraciones genéticas, excepto aquellos
que se especifiquen expresamente en la descripcidn de
servicios de la pdliza.

23.La terapia génica, molecular e inmunoterapia, asi como el
tratamiento con células progenitoras.

24.1 a asistencia médica al neonato, salvo que el propio neonato
esté Asegurado de acuerdo con las normas de la Aseguradora.

25.Cualquier técnica terapéutica para el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson y de la Epilepsia.

26.Los gastos derivados de técnicas, tratamientos y/o medios
de diagndstico, si se derivan o son consecuencia de una
prestacion no incluida en la cobertura de la pdliza.

27.El psicoanalisis, hipnosis, sofrologfa, narcolepsia
ambulatoria, los test psicoldgicos.
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28.La asistencia en odontologia salvo lo expresamente
incluido en la descripcion de servicios de la pdliza.

29.Todas las técnicas quirdrgicas y/o terapéuticas que
empleen el laser, salvo lo expresamente incluido en la
descripcién de servicios de la pdliza.

30.Los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion cuando se
haya conseguido la recuperacion funcional o el maximo
posible de ésta, o cuando se convierta en terapia de
mantenimiento ocupacional.

31.Las técnicas quirdrgicas que usen equipos de cirugia
robdtica salvo lo expresamente incluido en la descripcion
de los servicios de la pdliza.

32.La Radiocirugia extereotdxica, la tomoterapia, la
protonterapia y la neutronterapia.

33.Los partos en medio acuatico, a domicilio y por medios
alternativos y las intervenciones quirtirgicas sobre el no
nacido.

34.El plasma rico en plaquetas o en factores de crecimiento.

35.Las intervenciones posteriores derivadas de la cirugia de
la obesidad y los tratamientos de la obesidad por técnicas
endoscopicas.

36.Los tratamientos con camara hiperbdrica.

37.Los tratamientos de radioterapia para procesos no
oncoldgicos.

38.Los test de intolerancia alimentaria.

39.Las pruebas vestibulares computerizadas o instrumentales
videonistagmografia, VIHT y posturogréfia dindmica.
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Servicios
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Se trata de coberturas y servicios para todos los productos de Asistencia Sanitaria.

ASISTENCIA EN VIAJE EN EL EXTRANJERO

Con esta cobertura, Adeslas garantiza a sus asegurados la asistencia sanitaria durante un viaje en el extranjero

en caso de enfermedad o accidente.

D|$p0$|c:|ones previas
Asegurado

Persona fisica beneficiaria de una seguro de asistencia
sanitaria con hospitalizacion de Adeslas.

Ambito del seguro y duracién

Las coberturas son exigibles en todo el mundo incluido
Espafia, salvo aquellas coberturas en las que se indique que
solo son validas en el extranjero. Su duracion va ligada a la
del seguro de Asistencia Sanitaria.

Validez

Para poder beneficiarse de las prestaciones garantizadas el
asegurado no debe exceder los 90 dias consecutivos por
viaje o desplazamiento.

Limites de las garantias y moneda de las mismas:

Los limites econdmicos de las garantias recogidas en el
apartado 2) Coberturas de Asistencia en Viaje, son los que,
para cada una de ellas, se especifican en dicho apartado de
las Condiciones Generales. Para aquellas garantias en las
que no figure limite cuantitativo y se encuentren indicadas
como incluidas, se entendera que el limite maximo de las
mismas sera el coste efectivo de la prestacion del servicio a
efectuar por el Asegurador.

En cualquier caso, todos los limites de esta Pdliza son por
siniestro ocurrido y asegurado. La moneda aplicable a todas
las garantias es el euro por lo que sus limites seran
expresados en esta moneda; con independencia de que para
aquellas prestaciones que deban ser pagadas por el
Asegurador en otra moneda, serd aplicable el contravalor en
Euros de la misma a la fecha de ocurrencia del siniestro.
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Garantias, limites y exclusiones
de Asistencia en Viaje

Las garantias cubiertas que se relacionan a continuacion
contienen sus exclusiones especificas, en el caso de que
existan, siendo asimismo de aplicacion las exclusiones
comunes indicadas en el apartado “Exclusiones Generales de
la cobertura de asistencia en viaje”.

Garantias de asistencia médica y en viajes

A.1. Gastos médicos, farmacéuticos o de hospitalizacion en
el extranjero.

Si a consecuencia de una enfermedad o de un accidente,
cubierto por la pdliza y sobrevenido durante el viaje, el
Asegurado necesita asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica
u hospitalaria, la Aseguradora se hara cargo de:

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

La cantidad maxima cubierta por Asegurado, por el conjunto
de los citados gastos que se produzcan en el extranjero, es
de 12.000 euros.

A.2. Gastos odontoldgicos de urgencia en el viaje al
extranjero.

En el supuesto de viaje al extranjero, la Aseguradora se hara
cargo de los gastos de tratamiento a consecuencia de la aparicion
de problemas odontolégicos agudos como infecciones, dolores,
rotura de piezas, caida de empastes, etc. que requieran un
tratamiento de urgencia, con un limite de 300 euros.

A.3. Traslado sanitario o repatriacion médica

En caso de sufrir el Asegurado una enfermedad o accidente,
la Aseguradora se hard cargo:

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

b. Del control por parte del equipo médico en contacto con el
médico que atienda al Asegurado herido o enfermo, para
determinar las medidas mas convenientes, el mejor tratamiento
a seguiry el medio mas idéneo para su eventual traslado hasta
otro centro hospitalario mas adecuado o hasta su domicilio.

c. De los gastos de traslado por el medio de transporte mas
adecuado, del herido o enfermo, hasta el centro hospitalario
prescrito 0 a su domicilio habitual. Si el Asegurado fuera
ingresado en un centro hospitalario no cercano a su domicilio
la Aseguradora se hara cargo en su momento, del
subsiguiente traslado al mismo. La Aseguradora procedera al
traslado, con atencion médico-sanitaria si fuera necesario, del
Asegurado que hubiera sufrido un accidente o enfermedad
grave, que exija cuidados vitales, y siempre que asi lo
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decidan los servicios médicos de la Aseguradora en
colaboracion con el médico que trate al Asegurado, cuando
no pueda proseguir el viaje por sus propios medios, hasta un
centro hospitalario en Espafia.

El medio de transporte utilizado en Europa y paises riberefios
del Mediterrdneo, cuando la urgencia y la gravedad del caso
lo requieran, sera el avidn sanitario especial.

En el resto del mundo, se efectuara por avion de linea regular
o por los medios mas rdpidos y adecuados, segun las
circunstancias. Asimismo, en el resto del mundo, si la
gravedad de las lesiones asi lo exige, el traslado se realizara
en avion sanitario especial con un limite de 150.000 euros.

A.4. Gastos de regreso por alta hospitalaria

La Aseguradora se hara cargo de los gastos de regreso del
Asegurado que, a consecuencia de un accidente o
enfermedad cubierto por la pdliza, hubiesen sido
hospitalizados y dados de alta y como consecuencia, hubiesen
perdido su billete de regreso a Espafia por imposibilidad de
presentarse en el medio de transporte correspondiente en la
fecha y hora marcada en el billete de regreso.

El limite para esta garantia es de 900 euros.

A.5. Envio de un médico especialista al extranjero

Si el estado de gravedad del Asegurado no permitiera su
traslado sanitario a Espafia seguin lo dispuesto en la garantia
A.3,y la asistencia que le pudiera ser prestada localmente no
fuera suficientemente idénea a juicio de los servicios médicos
de la Aseguradora, éste enviard un médico especialista al lugar
donde se encuentra el Asegurado para su atencion sanitaria,
hasta que se pueda proceder a la repatriacion médica.

A.6. Envio de medicamento al extranjero

La Aseguradora enviara un medicamento necesario para la
curacion del Asegurado que no pueda ser obtenido en el
lugar donde se halle el Asegurado, enfermo o accidentado,
bajo las condiciones de la garantia A.1.

A.7. Consulta o asesoramiento médico a distancia

Si el Asegurado precisara durante el viaje una informacion de
caracter médico que no le fuera posible obtener localmente,
podrd solicitar la misma telefonicamente a la Aseguradora, el
cual la proporcionard a través de sus centrales de asistencia,
sin asumir ninguna responsabilidad por la citada informacion,
habida cuenta de la imposibilidad de diagndstico telefénico.

A.8. Anticipo de fianzas por hospitalizacion en el extranjero

Cuando por accidente o enfermedad cubiertos por la pdliza,
durante un viaje por el extranjero, el Asegurado precise ser
ingresado en un centro hospitalario, la Aseguradora se hard cargo,
hasta el limite fijado para la garantia primera, de la fianza que el
centro demande para proceder a la admision del Asegurado.

A.9. Prolongacién de estancia
Si, tras estar hospitalizado por un riesgo cubierto por la pdliza

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



y ser dado de alta, el Asegurado se viera imposibilitado para
proseguir su viaje por prescripcion médica, y precisara alojarse
en un hotel para su convalecencia, la Aseguradora satisfara
sus gastos de alojamiento y manutencion, hasta 80 euros por
dia'y Asegurado con un maximo de diez dias por estancia.

A.10. Gastos de desplazamiento de un acompafiante

Si el Asegurado debiera ser hospitalizado, como consecuencia
del acaecimiento de un riesgo cubierto por la pdliza, por un
tiempo previsto superior a cinco dias, la Aseguradora facilitard
a la persona con domicilio en Espafia que aquél indique un
billete de ida y vuelta en ferrocarril (primera clase), avion (clase
turista) o del medio de transporte publico y colectivo mas
idéneo, para que acuda junto al hospitalizado

A.11. Gastos de estancia para acompafiante del Asegurado
hospitalizado

En el caso previsto en la garantia anterior, la Aseguradora
satisfara los gastos de alojamiento y manutencion del
acompafiante en el mismo hospital en el que se encuentre el
Asegurado, siempre que sea posible, o en su defecto en el
establecimiento que elija el acompafiante, hasta 80 euros por
dia con un médximo de diez dias por estancia.

Esta garantia serd aplicable incluso si el acompafiante se
encontrara viajando con el Asegurado.

A.12. Gastos de regreso de acompafiantes

En el caso de que el Asegurado fuera hospitalizado o
trasladado, a causa de accidente o enfermedad grave
cubierto por la pdliza, y viajara con su conyuge o pareja de
hecho o familiares directos en primer grado, y €stos no
pudieran proseguir el viaje en el medio de locomocion que
estuvieren utilizando, la Aseguradora organizard y tomard a su
cargo el traslado a su lugar de origen o al de destino, o hasta
el lugar donde esté hospitalizado el Asegurado repatriado a
eleccion de los acompafiantes.

A13. Retorno de menores

Si el Asegurado viajara en compafiia de hijos menores de 18
afios y quedasen sin asistencia por causa de accidente,
enfermedad o traslado de aquél cubierto por la pdliza, no
pudiendo seguir el viaje, la Aseguradora organizard y tomara
a cargo su regreso al domicilio familiar o hasta el lugar de
inhumacion, satisfaciendo los gastos de viaje del familiar o
amigo, con domicilio en Espafia, designado por el Asegurado
para que los acompafie en su regreso si fuera necesario.

Si el Asegurado no pudiera designar a nadie, la Aseguradora
proporcionard un acompafiante.

A14. Regreso anticipado del Asegurado a causa del
fallecimiento de un familiar

Si el Asegurado debe interrumpir su viaje por fallecimiento de
su conyuge o pareja de hecho, ascendientes o descendientes
en primer grado de consanguinidad o afinidad de cualquiera de
los Asegurados, la Aseguradora le facilitara un billete de ida 'y
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vuelta en ferrocarril (primera clase), avion (clase turista) o del
medio de transporte publico y colectivo mas adecuado, para
acudir hasta el lugar de inhumacion en Espafia del familiar
fallecido y en su caso de un billete de regreso al lugar donde se
encontraba al producirse el suceso, si por motivos profesionales
O personales precisara proseguir su viaje.

Esta garantia se extiende excepcionalmente al supuesto de
graves dafios materiales en el domicilio familiar en Espafia.

A.15. Fianzas y gastos procesales

La Aseguradora anticipard al Asegurado, previa garantia formal
de proceder a la devolucion de las cantidades que le sean
prestadas en el plazo de sesenta dias, el importe
correspondiente a los gastos de defensa juridica del mismo,
hasta 15.000 euros, asi como el de las fianzas penales que
éste se viera obligado a constituir, como consecuencia de un
procedimiento judicial instruido con motivo de un accidente de
automovil acaecido fuera del pais de residencia y/o domicilio
habitual del Asegurado, hasta un maximo de 10.000 euros.

A.16. Adelanto de fondos

La Aseguradora adelantard fondos al Asegurado, en caso de
necesidad hasta el limite de 1.500 euros. La Aseguradora solicitara
algun tipo de aval o garantia que le asegure el cobro del anticipo.

En cualquier caso, las cantidades adelantadas deberan ser
devueltas a la Aseguradora por el Asegurado en el plazo
maximo de 30 dias.

A.17. Ayuda familiar

Si por aplicacion de las coberturas “A.10. Gastos de
desplazamiento de un acompafiante” o “B.2 Acompafiamiento
de restos mortales”, viajara junto al Asegurado su conyuge o
pareja de hecho, y por tal causa quedaran solos hijos
menores de quince afios en el domicilio familiar, la
Aseguradora tomara a su cargo los gastos de una persona
para que cuide de ellos, hasta un méximo de 60 euros por dia
con un maximo de siete dias.

A.18. Envio de objetos olvidados durante el viaje

En caso de que el Asegurado hubiera olvidado durante su viaje
equipaje u objetos personales, la Aseguradora organizara y
asumird el envio de los mismos hasta el domicilio en Espafia
del Asegurado, con un maximo de 120 euros. Esta garantia se
extiende también a aquellos objetos que le hubieran sido
robados durante el viaje y recuperados posteriormente.

A.19. Pérdida de documentos personales

En el caso de que el Asegurado extraviase o le fueran
sustraidos durante el transcurso de un viaje por el extranjero
documentos personales tales como pasaportes, visados,
tarjetas de crédito o documentos de identificacion
imprescindibles, la Aseguradora colaborara en las gestiones
de denuncia ante las autoridades u organismos publicos o
privados necesarios, asi como se hara cargo de los gastos
ocasionados por la nueva expedicion de los mismos hasta el
limite de 120 euros.
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Exclusiones aplicables a todas las garantias de
asistencia médica y en viaje:

a. Las garantias y prestaciones que no hayan sido comunicadas
previamente a la Aseguradora y aquellas para las que no se
hubiera obtenido la conformidad de este, salvo los supuestos
de imposibilidad material, debidamente acreditada.

b. Los eventos ocurridos en Espafia.

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

d. Exdmenes médicos generales, chequeos y cualquier visita o
tratamiento que tenga cardcter de medicina preventiva,
segun los criterios médicos generalmente aceptados.

e. El tratamiento de enfermedades o estados patoldgicos
provocados por intencional ingestion o administracion de
toxicos (drogas, bebidas alcohdlicas), narcéticos, o por la
utilizacion de medicamentos sin prescripcion médica.

f. Diagnostico, seguimiento y tratamiento del embarazo,
interrupcion voluntaria del mismo y partos, excepto las
complicaciones claras e impredecibles sobrevenidas durante
los 180 primeros dias de embarazo.

g. Suicidio, intento de suicidio o autolesiones del Asegurado.

h. Tratamiento, diagndstico y rehabilitacion de enfermedades
mentales o nerviosas.

i. Adquisicion, implantacion, sustitucion, extraccion y/o
reparacion de prétesis de cualquier tipo, tales como
marcapasos, piezas anatomicas, ortopédicas u odontoldgicas,
gafas, lentillas, aparatos de sordera, muletas, etc.

j. Tratamientos especiales, cirugias experimentales, cirugia
pldstica o reparadora y los no reconocidos por la ciencia
meédica occidental.

k. Cualquier gasto médico inferior a 9 euros.

I. Cuando el siniestro se produzca en el extranjero, cualquier
gasto médico incurrido en Espafia aunque corresponda a un
tratamiento prescrito o iniciado en el extranjero.

Garantias en caso de fallecimiento

B.1. Traslado o repatriacion de restos mortales

Si, en el transcurso de un viaje cubierto por la pdliza, se
produjera el fallecimiento del Asegurado, la Aseguradora se
hard cargo de los tramites y gastos necesarios para el
traslado de sus restos mortales hasta el lugar de inhumacion
en Espafia. Se excluyen los gastos de inhumacion y
ceremonia, asi como el coste del ataud.

B.2. Acompanante de restos mortales

De no haber quien acompafie en su traslado los restos
mortales del Asegurado fallecido, la Aseguradora facilitara a
la persona con domicilio en Espafia que designen los
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familiares para acompafiar al cadaver, un billete de iday
vuelta en ferrocarril (primera clase), avion (clase turista) o del
medio de transporte publico y colectivo mas idoneo.

B.3. Gastos de estancia del acompanante de restos mortales

De haber lugar a la cobertura anterior, si el acompafiante
debiera permanecer en el lugar de acaecimiento del
fallecimiento, por tramites relacionados con el traslado de los
restos mortales del Asegurado, la Aseguradora se hard cargo
de sus gastos de estancia y manutencion, hasta 80 euros por
dia, con un maximo de tres dias.

B.4. Retorno de acompaiantes del fallecido

Si el Asegurado fallecido viajara en compafiia de su pareja o
familiares, la Aseguradora organizard y tomara a su cargo los gastos
de retorno de los mismos en el medio de transporte publico y
colectivo mas idoneo, hasta el domicilio familiar o hasta el lugar de
inhumacion, siempre que no pudieran proseguir el viaje en el medio
de locomocion que estuvieran utilizando. Exclusiones aplicables
todas las garantias en caso de fallecimiento.

a. Los siniestros ocurridos como consecuencia del suicidio
del Asegurado.

Garantias de incidencias en viajes y vuelos

C.1. Pérdida de equipajes facturados en transporte publico

En caso de pérdida total o parcial de equipajes o efectos
personales que hubieran sido facturados en transporte publico, y
siempre que tal pérdida fuera responsabilidad del transportista, la
Aseguradora satisfara la indemnizacion correspondiente, con un
limite de 300 euros por bulto y hasta el maximo de 600 euros, la
cual sera siempre en exceso de la percibida del transportista y
con caracter complementario a la misma. Serd requisito
imprescindible para la obtencion de esta garantia que el
Asegurado presente los justificantes acreditativos de la pérdida e
indemnizacion recibida en su caso, expedidos por el transportista.

C.2. Demora en la entrega de equipajes facturados en
transporte publico

En caso de demora en la entrega de equipaje facturado en
transporte publico superior a 12 horas, la Aseguradora se hard
cargo del importe de aquellos articulos de primera necesidad
que el Asegurado precisara adquirir con motivo de la falta
temporal de su equipaje, con un maximo de 120 euros, siendo
requisito imprescindible que tales articulos sean adquiridos
dentro del plazo de demora sufrido.

El Asegurado deberad aportar la correspondiente documentacion
acreditativa de la demora, expedida por el transportista, y las
facturas de los objetos adquiridos. Este reembolso sera
deducible de la indemnizacion que corresponda en caso de
pérdida de conformidad con la cobertura anterior.

C.3. Demora del viaje

En caso de demora superior a 12 horas en la salida del avion,
tren de largo recorrido o barco de linea regular en viajes, y
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siempre que el Asegurado tuviera billete confirmado
previamente, la Aseguradora satisfara la indemnizacion
correspondiente, hasta el limite de 120 euros.

C.4. Cancelacion de viaje por el transportista

Si se produjera la cancelacion efectiva del viaje del
Asegurado con billete confirmado, en avion, tren de largo
recorrido o barco de linea regular, la Aseguradora satisfara la
indemnizacion correspondiente, hasta el Iimite de 120 euros. A
los efectos de esta garantia se entiende por cancelacion
efectiva la suspension total del transporte que imposibilite el
viaje del Asegurado en el medio contratado con, al menos,
doce horas de diferencia (0 medie una noche, aunque no
supere dichas horas), respecto al horario de salida
inicialmente previsto.

C.5. Pérdida de conexiones

Si se produjera la falta de conexion entre dos trayectos en
avion, tren de largo recorrido o barco de linea regular
previamente confirmados por retraso del transporte inicial, la
Aseguradora satisfara la indemnizacion correspondiente al
Asegurado, hasta el Iimite de 120 euros.

C.6. Reembolso de los gastos de interrupcion del viaje
iniciado al extranjero

En el caso de que el Asegurado tuviera que interrumpir su
viaje por el extranjero ya iniciado con anterioridad a la
ocurrencia del siniestro, a causa del fallecimiento u
hospitalizacion por enfermedad grave o accidente del mismo o
su pareja, asi como de los familiares que convivan en el
domicilio familiar, la Aseguradora tomara a su cargo las
cantidades que por causa de dicha interrupcion tuviera que
satisfacer el Asegurado, hasta el maximo de 600 euros. Sera
requisito imprescindible para tener derecho a esta garantia
que dichas cantidades hayan sido previamente abonadas por
el Asegurado, debiendo presentar el correspondiente
justificante de tal extremo.

Exclusiones aplicables a las garantias C.3., C.4.y C.5. de
incidencias en viajes y vuelos:

a. Siniestros ocurridos en la ciudad del domicilio del Asegurado.

Garantias del servicio de asistencia en viaje

D.1. Tramites administrativos por hospitalizacion en el
extranjero

La Aseguradora colaborara en la gestion de cuantos tramites
administrativos sean necesarios para formalizar la admision
del Asegurado en el centro hospitalario, previa solicitud a la
central de asistencia de la Aseguradora.

D.2. Localizacion de equipajes u objetos personales perdidos

La Aseguradora pone a disposicion del Asegurado su red de

centrales de asistencia para cuantas gestiones de busqueda y
localizacion sean necesarias en caso de pérdida de equipajes
o efectos personales, siempre que sea debida al transportista;
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facilitando ademas su colaboracion para que el Asegurado
efectle la correspondiente denuncia o reclamacion.

D.3. Servicio de informacion al viajero

La Aseguradora facilitara telefonicamente informacion basica
al Asegurado sobre expedicion de pasaportes, visados
requeridos, vacunaciones recomendadas u obligatorias,
cambios de moneda, consulados y embajadas espafiolas en
el mundo y, en general, datos informativos de utilidad al
viajero, previamente al inicio de un viaje o durante el mismo.

D.4. Servicio de informacion asistencial

La Aseguradora, previa autorizacion del Asegurado, pondrd a
disposicion de sus familiares su red de centrales de asistencia
para facilitar cuanta informacion sea necesaria acerca de
todas las operaciones de asistencia y ayuda desarrolladas.

D.5. Transmision de mensajes urgentes

La Aseguradora pondra a disposicion del Asegurado su red
de centrales de asistencia para transmitir cuantos mensajes
urgentes sean necesarios, derivados de la aplicacion de las
coberturas.

D.6. Guia de paises

La Aseguradora pondra a disposicion de los Asegurados
informacidn actualizada web de paises de destino. El acceso
sera mediante la introduccion de la correspondiente clave de
acceso. Dicha web contiene informacion sobre las vacunas
recomendadas e informacion sobre enfermedades de la zona.
Adicionalmente se incluirdn recomendaciones sobre la
asistencia sanitaria en el pais, asi como direcciones y teléfonos
de contacto ante emergencias. Se completara la informacion
con consejos generales incluyendo aspectos culturales,
embajadas, moneda, festividades locales y clima.

Exclusiones generales de la cobertura de
asistencia en viaje

Ademas de las exclusiones especificas establecidas en el
apartado Garantias, limites y exclusiones de Asistencia en
Viaje, seran de aplicacion para todas las garantias de
asistencia en viaje, las siguientes exclusiones:

a. Practica como profesional o federado de cualquier deporte, y
competiciones deportivas.

b. Viajes de duracion superior a 90 dias consecutivos.
c. Rescate de personas en montafias, simas, mares, selvas o desiertos.

d. Actos fraudulentos del Tomador, Asegurado, Beneficiario o
familiares de los mismos.

e. Los riesgos derivados de la utilizacion de energia nuclear.

f. Los riesgos extraordinarios tales como guerras, terrorismo,
tumultos populares, huelgas, fendmenos de la naturaleza 'y
cualquier otro fendmeno de caracter catastrofico o
acontecimientos que por su magnitud y gravedad sean
calificados como catastrofe o calamidad nacional.
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Utilizacion
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Y

TARJETAS
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La Tarjeta, personal para cada asegurado, es todo lo que se necesita para acceder a todos los servicios que la

poliza ofrece.

Cada asegurado tiene su propia Tarjeta. La tarjeta es
personal e intransferible y ha de ir firmada por el Titular de
la misma. El periodo de validez es el indicado en la tarjeta,
recibiendo el asegurado, antes de que éste finalice, una
nueva tarjeta para garantizar su asistencia sanitaria.

Los menores de 18 afios también tienen su propia tarjeta
que ha de ser firmada por el padre, la madre o tutor.

Cuando se produzca el robo, extravio o deterioro o se advierta
alguna anomalia en la tarjeta, debe comunicarlo al Servicio de
Atencion al Cliente 24 horas 900 444 564 o a cualquiera de
nuestras Oficinas o de las oficinas del IMQ correspondiente.

Normas de utilizacion
Utilizacion

Siempre que se acceda a alguno de los servicios de los
Cuadros Médicos del IMQ sera necesario presentar la
Tarjeta y firmar el recibo correspondiente al servicio
prestado.

Como se indica en el dorso de su tarjeta, los profesionales
sanitarios podran solicitarle, ademas, algin documento de

identificacion para acreditar la titularidad de su tarjeta.
La tarjeta debe utilizarse para recibir servicios como:

Consultas.

Pruebas Diagndsticas.
Tratamientos.

Ingresos.

Urgencias.

Gestiones Administrativas.

Servicios que precisan autorizacién

Los servicios que precisan autorizacidn previa por parte de
la compafiia Adeslas, se detallan en el Cuadro Médico de
cada provincia. En caso de Urgencias el paciente puede
ingresar directamente en el Centro Hospitalario,
disponiendo de un plazo de 72 horas para obtener la
correspondiente autorizacion.
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Asistencia en viaje en el extranjero

En caso de precisar alguno de los servicios incluidos en la
Pdliza de asistencia en el extranjero, e independientemente
de la Pdliza de Asistencia Sanitaria, el asegurado debera
llamar al Teléfono 24 horas, previamente a necesitar la
asistencia. Si fuera una urgencia, tiene un plazo de 24 horas
para comunicar la misma: +34 91 745 32 80.

En la llamada le sera solicitada la siguiente informacion:

Nombre y apellidos.

Numero de Pdliza de la Asistencia Sanitaria y fecha de
vencimiento.

Lugar donde se encuentra, direccion y teléfono.
Naturaleza de la asistencia que necesita.
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Atencion al Cliente

Atencion Directa 24 horas

Para cualquier consulta o gestion relacionada con la Pdliza de
Asistencia Sanitaria o Dental, el Asegurado puede contactar
con La Aseguradora por teléfono (las 24 horas del dia),
internet o directamente en cualquiera de las oficinas.

90044 4564

disponible las 24 horas
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Contratacion

Normas de contratacion

Tomador

Tomador de la Pdliza: persona fisica a partir de 18 afios,
no contratable por CIF

Asegurados: persona fisica a partir de cualquier edad y
hasta 70 afios (sea en pdliza individual o familiar) incluso
nifios a titulo individual.

Requisitos de contratacion

Mayores de 70 afios, salvo cuando entren en una poliza
familiar con un minimo de 3 asegurados menores de 60
afios. (En el caso de que en la contratacion existan dos o
mas asegurados mayores de 70 afios sera necesario un
minimo de 3 asegurados menores de 60 afios por cada
asegurado mayor de 70 afios).

No puede contratar ninglin asegurado con un contrato de
salud vigente de SegurCaixa Adeslas efectuado a través de
cualquiera de los canales de venta.

Ambito geogréfico

Productos no contratable en territorio nacional, unicamente
podran contratar a aquellos asegurados que tengan
domicilio fiscal en Pais Vasco, Asturias y Navarra
respectivamente.

Fechas de efecto

Nuevas altas de asegurados durante la vigencia de la pdliza.
Como norma general tomaran efecto el dia primero del mes

siguiente a la fecha de la comunicacion efectuada por el
Tomador.

Siendo “n” el mes de la fecha de la comunicacion:

- Las comunicaciones realizadas durante el mes en curso: Dia
1del mes n+l.

- Las comunicaciones a partir del dia 20 del mes en curso:
posibilidad de indicar el dia 1 del mes n+2.

- Si Aseguradora solicita Informes Médicos, serd el dia 1de
mes siguiente a la recepcion y aceptacion de los Informes
por SCA.

Altas de recién nacidos:

Si la asistencia de la madre en el parto se realiza con cargo al
seguro de la Aseguradora, los hijos recién nacidos tendran
derecho a ser incluidos en la pdliza de la madre desde el
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momento de su nacimiento. Para ello, el tomador deberd
comunicar a la Aseguradora tal circunstancia dentro de los 15
dias naturales siguientes a la fecha de alta hospitalaria del
recién nacido y como plazo maximo 30 dias naturales
transcurridos desde la fecha del nacimiento, mediante la
cumplimentacion de una solicitud de seguro. Las altas
comunicadas en plazo retrotraerdn sus efectos a la fecha del
nacimiento, no aplicandose periodo de carencia superior al
que faltase por consumir a la madre.

Si el alta del recién nacido se comunica con posterioridad al
plazo indicado, sera necesario cumplimentar el Cuestionario de
Salud y la Aseguradora podra denegar la admision. De
aceptarse el nuevo Asegurado, seran aplicables a éste los
periodos de carencia establecidos en la Condicion General 52
(Cldusulas Descriptivas de Cobertura de las CCGG)).

En todo caso, la Aseguradora cubrird la asistencia sanitaria al
recién nacido durante los primeros treinta dias naturales de
vida, finalizando la cobertura transcurrido dicho plazo, si no
se hubiere solicitado su alta conforme a lo establecido en el
pdrrafo primero de este apartado.

Formas de contratacion

Procedimientos de Contratacion

El mediador de Adeslas dispondra para la contratacion de
padlizas de los siguientes documentos:

Solicitud de Seguro.

En este impreso se detallan los datos del tomadory
asegurados, asi como la informacién necesaria para efectuar
los pagos a través de domiciliacién bancaria.

El Tomador de la Pdliza debera firmar la solicitud de seguro y
los datos de domiciliacion bancaria.

Cuestionario de Salud.

Es el documento por medio del cual cada uno de los
solicitantes comunica a la Compafiia las enfermedades o
causas, relativas a su salud, necesarias para valorar su
aceptacion o rechazo por parte del asegurador.

Cada uno de los potenciales asegurados debera
cumplimentar, y firmar, el cuestionario de salud facilitado por
La Aseguradora.

El mediador remitira a Adeslas, la solicitud de seguro
formulada por los tomadores, segtn normas de aceptacion y
tarifas de primas establecidas por Adeslas.
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La aceptacion o rechazo de la solicitud serd competencia
exclusiva de Adeslas, quien comunicard su decision dentro
del plazo de los 15 dias siguientes a la fecha de recepcion de
la misma.

La entrega de la tarjeta se remitira por cada IMQ, en todos los
casos, en un plazo de 30 dias, a contar desde la fecha de emision
de la Pdliza.
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