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Productos

GAMA PARTICULARES

Adeslas GO

Adeslas GO es el nuevo seguro de asistencia ambulatoria que ayuda a prevenir enfermedades y dolencias, y que
incorpora un chequeo médico anual adaptado a la edad y sexo de cada asegurado. Con copagos con un limite
maximo anual por asegurado (LMA) y que facilita a cada asegurado tres copagos gratuitos al afio y bonificados
desde la primera renovacion.

Coberturas de asistencia sanitaria ~ ~Orenacion medca.

- implante capilar y audifonos

Incluye: No incluye
Cobertura Ambulatoria (sin hospitalizacién) . Asistencia Sanitaria.
- Asistencia Sanitaria. - Hospitalizaciéon (ambulatoria o con pernocta).
- Medicina general, Pediatria y Enfermerfa. - Intervenciones quirlrgicas.
- Especialidades médicas. - Pruebas como Polisomnografia, Pet, Radioterapia,
- Medios de diagndstico de alta tecnologfa. Quimioterapia, Cateterismos,...
- Chequeo médico anual. - Cobertura de Rehabilitacion, Fisioterapia y Podologia
- Pruebas prenatales y preparacion al parto. mediante Modalidad de Reembolso de Gastos.
- Test de ADN fetal de sangre materna. . Servicios.
- DIU, coste del dispositivo y colocacion. - Cirugia refractiva.
- Podologia (hasta doce sesiones al afio). - Segunda opinién médica.
- Adeslas Es Mas. - Proteccion de pagos.
- Medicina alternativa (Homeopatia, Osteopatia y Acupuntura). - Asistencia en viaje en el extranjero.
- Psicologfa. - Adeslas Es Mas.

- Orientacion médica a embarazadas.
- Descuentos en el estudio biomecanico de la marcha y plantillas.
- Descuentos en cuidados a domicilio.

- Reproduccion asistida.
- Criopreservacion.

Normas de contratacion



Tomador de la Péliza: persona fisica a partir de 18 afios.

Asegurados: persona fisica a partir de cualquier edad y hasta 70
anos. Se admiten mayores de 70 afios siempre y cuando entren
en una poliza como minimo 3 asegurados menores de 60 afios.

Sin Cuestionario de Salud.

Copagos

Participaciéon del asegurado (copago)
En el tramo de edad 0-54 existe un limite maximo anual de
260 € por asegurado en copagos.

Tres copagos gratuitos cada anualidad para cada asegurado
por un importe igual o inferior a 16 €.

A partir de la renovacion, todos los copagos reducen su
importe un 25 %.

Copagos en la contratacion

CONSULTAS COPAGO

Medicina General 9,00 €
Medicina General - Consulta a domicilio 16,00 €
Pediatria 10,00 €
Enfermeria 4,00 €
ESPECIALIDADES

COPAGO

Consultas 16,00 €

Actos Terapéuticos 16,00 €

Psicologia Clinica (por sesion) 16,00 €
Tratamiento de rehabilitacion y fisioterapia (por

w 6,00 €
sesion)

MEDIOS DE DIAGNOSTICO
Analisis clinicos (excepto pruebas genéticas) 16,00 €
Anatomia patolégica 16,00 €
E;dgirc:(lﬁz%;’gc?eneral y Otros Medios de 16,00 €
Medios de diagnéstico de alta tecnologia 70,00 €
Resonancia Magnética 120,00 €

OTRAS COBERTURAS Y TRATAMIENTOS
Logopedia y foniatria (por sesién) 6,00 €
Preparacion al parto 70,00 €
Podologia 5,00 €
Chequeo / Reconocimiento médico 50,00 €

Copagos a partir de la primera renovacion

COPAGO

Medicina General 6,75 €
Medicina General - Consulta a domicilio 12,00 €

Pediatria 7,50 €

Enfermeria 3,00 €

ESPECIALIDADES COPAGO

Consultas 12,00 €
Actos Terapéuticos 12,00 €
Psicologia Clinica (por sesién) 12,00 €

Tratamiento de rehabilitacién y fisioterapia (por

. 4,50 €
sesion)

MEDIOS DE DIAGNOSTICO
Andlisis clinicos (excepto pruebas genéticas) 12,00 €
Anatomia patolégica 12,00 €
(Fj{iaacgggzgt;'gc?eneral y Otros Medios de 12,00€
Medios de diagndstico de alta tecnologia 52,50 €
Resonancia Magnética 90,00 €

OTRAS COBERTURAS Y TRATAMIENTOS COPAGO

Logopedia y foniatria (por sesion) 4,50 €

Preparacion al parto 52,50 €
Podologia 375¢€

Chequeo / Reconocimiento médico 37,50 €

Siun asegurado es dado de alta en una pdliza durante la
anualidad en curso, su limite sera proporcional a los meses
que le resten de dicha anualidad.

Descuentos/Bonificaciones/
Recargo
Descuento por nimero de asegurados:

10 % de descuento desde dos asegurados.

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

Bonificaciones por forma de pago.

Trimestral 2%

Semestral 4%

Anual 6 %
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Periodo de carencia

Tres meses para medios de diagnostico de alta tecnologia:
Inmunohistoquimica.
Ergometria.
Holter.
Medicina Nuclear.
Amniocentesis y Cariotipos.
Resonancia Magnética y TAC (Scanner).
Pruebas Genéticas: estan cubiertas exclusivamente aquellas

pruebas cuyo fin sea el diagnostico de enfermedades en
pacientes afectos y sintomaticos.

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 que precise de hospitalizacion, ya sea en
régimen de ingreso, cirugia ambulante u hospital de dia tanto si se
trata de hospitalizacién programada o derivada de una urgencia.

b. Las intervenciones quirlrgicas, inclusive las diagndsticas y/o
terapéuticas. Quedan excluidas las pruebas diagnosticas 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 pezén.

c. Estan cubiertas exclusivamente aquellas pruebas cuyo fin sea el

diagnostico de enfermedades en pacientes afectos y sintomaticos.

d. 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, 0 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 fendmeno catastrofico extraordinario.

e Laasistencia 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 la asistencia sanitaria se produzca o no con
ocasion de la conduccion de vehiculo a motor por el Asegurado.

f Los actos terapéuticos excepto los realizados por especialistas en

Adeslas

rehabilitacion, fisioterapia, psicoterapia, logopedia y odonto-
estomatologia con el alcance que se describe en la clausula 22
(Clausulas Descriptivas de Cobertura).

g Los cateterismos, la hemodinamica vascular, la radiologia
intervencionista, la polisomnografia, tomografia por emisién de
positrones (PET), la radioterapia y la quimioterapia.

h Los farmacos y medicamentos de cualquier clase. 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 (ingenierfa tisular). Ademas, quedan excluidos todo tipo de
tratamientos experimentales incluyendo los que estan en ensayo
clinico entodas sus fases o grados.

i Laasistencia sanitaria derivada del alcoholismo cronico o la
adiccion a drogas o psicofarmacos de cualquier tipo.

j Laasistencia sanitaria que se precise como consecuencia de

lesiones producidas durante la practica profesional de cualquier
deporte y/o actividad, asf como la practica no profesional de
actividades manifiestamente peligrosas o de alto riesgo como el
toreo o encierro de reses bravas, artes marciales, espeleologia,
submarimismo, escalada, puenting, parapente, paracaidismo,
barranquismo, rafting, vuelo sin motor o cualquier otra de anéloga
naturaleza.

k Laasistencia sanitaria que esté cubierta por el seguro de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, segun su
legislacion especifica.

I Los tratamientos por esterilidad o infertilidad.

m. Los gastos de transporte del Asegurado al centro sanitario y
viceversa.

n. Asistencia al partoy cesarea.

o. 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
espanolas 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 ingenierfa de tejidos). Ademas, se
excluye el tratamiento con camara hiperbarica.

p Laterapia ocupacional.

Maddulos complementarios

Adicionalmente, podra contratarse el siguiente modulo como
complemento a la pdliza de salud:

Adeslas DENTAL FAMILIA, beneficiandose de un 15 % de
descuento sobre la tarifa de Adeslas DENTAL FAMILIA.

Ver descripcion de modulos en pagina 69.
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Productos

GAMA PARTICULARES

Adeslas PLENA

Adeslas Plena permite el acceso a la Asistencia Sanitaria mas completa, medicina general y todas las
especialidades, los medios de diagndstico mas avanzados y hospitalizacion en habitacion individual con cama

para acompanante, con un amplio Cuadro Médico.

Coberturas de asistencia sanitaria

Medicina Primaria

Medicina General. Asistencia sanitaria en consultay a
domicilio.
Pediatria. Para nifios menores de catorce afios.

Enfermeria. Asistencia sanitaria en consulta y a domicilio. En
este Ultimo caso, siempre y cuando el enfermo guarde cama

y previa prescripcion de un médico 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 indiquen 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 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 diagnésticos y la
determinacién y empleo de alérgenos recombinantes.

- Anestesia y Reanimacion.
- Angiologia, Cirugia vascular y Radiofrecuencia. Incluye el

tratamiento endoluminal de varices por laser y radiofrecuencia,
siempre y cuando no sea por motivos estéticos.

- 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/m?, o0 a 35 si se asocian
comorbilidades mayores. Quedan excluidas las técnicas
bariatriacas por endoscopia.

- Cirugia Maxilofacial. 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.

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



Cirugia Plastica Reparadora. Estd excluida la cirugia con fines
estéticos, salvo la reconstruccion de la mama afectada tras
mastectomia y laremodelacion 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 meédico; Incluir, en su caso, la prétesis mamariay los
expansores de piel. Se excluye la reconstruccion y/o simetrizacion
mamaria tras cirugia de reseccion mamaria por patologia benigna,
asi como las técnicas de lipoinfiltracién grasa para cualquier tipo
de patologia. Se excluye la micropigmentacion del complejo areola
pezon. Se excluye el tratamiento quirdrgico del lipedema.

Cirugia Toracica.

Dermatologia Médico Quirtrgica. Incluye la terapia
fotodinamica, la dermatoscopia digital y la fototerapia PUVA'y
PUVB. Se excluye en aplicaciones cosméticas o estéticas y
como pruebas de cribado. Se excluye la correccién quirdrgica
de la miopia, hipermetropia o astigmatismo y presbicia y
cualquier otra patologia refractiva ocular. 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 Asegurada 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 de seguro. A partir de la primera limpieza dentro de la
anualidad del seguro, 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 este
caso el coste los farmacos utilizados correran a cargo del
Asegurado). Se excluye la correccion quirlrgica de la miopia,
hipermetropia o astigmatismo y presbicia y cualquier otra
patologia refractiva ocular. Se excluyen los tratamientos con luz

pulsada intensa (IPL).
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 alimentarios. Requerira la prescripcion de un
especialista en psiquiatria concertado y la autorizacion previa
de La Aseguradora.

Se excluye el psicoanadlisis, hipnosis, test neuropsicoldgicos y
psicomeétricos, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier
método de asistencia psicoldgica no-conductual, la
psicoterapia de grupo y la rehabilitacion psicosocial.
Psiquiatria.

Rehabilitacion y Fisioterapia, previa prescripcion de un médico del
Cuadro Médico de la Aseguradora. Comprende la valoracion del
meédico rehabilitador y la fisioterapia, siendo su cobertura en
régimen ambulatorio (excluida la fisioterapia domiciliaria).
Unicamente la rehabilitacion del aparato locomotor, rehabilitacion
vestibular, rehabilitacion del suelo pélvico (exclusivamente para
disfunciones producidas como consecuencia del embarazoy
parto, cubiertos previamente por el seguro y sea a cargo de la
Aseguradora) y la rehabilitacién cardiaca (exclusivamente para
recuperacion inmediata en pacientes que hayan sufrido un infarto
agudo de miocardio y/o cirugia cardiaca con circulacion
extracorpdrea, cubiertos previamente por el Seguro). En régimen de
hospitalizacion quedara cubierta unicamente la rehabilitacion del
aparato locomotor, respiratoria 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 ambulatoria, neuropsicoldgica o estimulacién cognitiva
y la terapia ocupacional.

Reumatologia.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Cirugia artroscopica. Se
excluye expresamente la infiltracion de plasma rico en
plaquetas y factores de crecimiento.

Urologia. Incluye el uso del laser para el tratamiento
quirdrgico de la hiperplasia benigna de prostata. 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 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. Hasta los 11 afios de edad: comprende la consultas
periodicas 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 ginecologica por 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: 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 diagnosticas: ECG,
radiografia de térax, prueba de esfuerzo, analitica basica de
sangrey orina.

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

Planificacién Familiar: control del tratamiento con anovulatorios,
implantacion de DIU y su vigilancia, incluyendo el coste del
dispositivo. Incluye la ILigadura de trompas y vasectomia asf
como el estudio diagnostico de las causas de esterilidad o
infertilidad (estudios serolégicos y hormonales, cariotipo, asf
como histerosalpingografia en la mujer y espermiograma en el
varon. Se excluye expresamente 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.

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

Medios de Diagndstico
Andlisis Clinicos, anatomia patoldgica y citopatologia.
Quedan excluidas las biopsias liquidas.

Radiologia General: incluye las técnicas habituales de
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 Diagnostico de Alta Tecnologia
Diagndstica y Terapéutica

Inmunohistoquimica.
Ergometria, Holter, se excluyen los holter implantables, Estudios

Adeslas

Electrofisiolégicos y Terapéuticos.
Polisomnografia.
Endoscopias digestivas, diagnésticas y/o terapéuticas:

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

- Ecoendoscopia.

- Reseccion endoscépica mucosa 0 mucosectomia.

- Diseccion endoscopica 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 esdfago de Barret.

- Se excluyen las técnicas bariatricas por endoscopia.

- Fibroendoscopia nasal y fibrobroncoscopias: diagnoésticas
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, se
excluye 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 mas
niveles o cirugia oncolégica de columna vertebral o médula
espinal. Se excluyen otras indicaciones de navegacion
quirdrgica. Incluida la monitorizacion neuro fisiologica
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 Computerizada

(TAC/ escaner). Se excluye la tomografia computerizada de

haz cénico.

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 deteccion 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 arbol 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 fusién de imagenes ecodirigida, en
€asos con una alta sospecha clinica de cancer de prostata
(elevacion PSA total > 10 ng/mly/o elevacion persistente (méas

* Elevacion PSA total > 10 ng/ml y/o elevacion persistente (mas de seis meses) del PSA total entre 4y 10 ng/ml y/o coeficiente PSA libre/total <20% (< 0,2)
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de seis meses) del PSA total entre 4y 10 ng/ml y/o coeficiente
PSA libre/total <20% (< 0,2)) 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 "®F-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
oncologicas). Se da cobertura al SPECT TAC.

- Tomosintesis de mama.
- 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
Espanola 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 para casos de cancer de mama
en estadios iniciales (I-Il), receptores de estrégenos (RE/ER)
positivos, HER 2 negativos y: a) ganglios linfaticos negativos
(NO) 0 b) metastasis de ganglio axilar menor o igual a 2 mm
(NTmi) o N1 con afectacion de 1 a 3 ganglios méximo.

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) esta entre 1/50 y 1/250 o en gestantes con
embarazo previo con aneuploidias en los cromosomas 21,18,
0 13, independientemente del CCPT.

Quedan expresamente excluidos de la cobertura del Seguro,
cualquier medio de diagnostico y/o tratamiento mediante
terapia génica, los estudios de farmacogenética, la
determinacion del mapa genético con fines predictivos o
preventivos, las biopsias liquidas, los test genéticos de disbiosis
y cualquier otra técnica genética o de biologia molecular.

Medios de Diagnéstico Intervencionista: radiologia
intervencionista vascular y visceral y hemodinamica vascular.

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.

Hospitalizacion

Cualquier tipo de hospitalizacion se realizara en clinica u
hospital designado por la Entidad Aseguradora. Para ello sera
necesaria la previa prescripcion de un especialista concertado
y la autorizacion escrita de ésta.

La hospitalizacién se hara siempre en habitacion individual que
dispondra de cama para el acompafante excepto en las

hospitalizaciones psiquiatricas, en UV.I. 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 quiréfanoy
medicamentos) y estancias con la manutencion del enfermo,
comprendidos en la cobertura de la pdliza. Queda excluida la
asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social.

Hospitalizacion Obstétrica (partos). Incluye el tratamiento
del ginecologo 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 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 prétesis especificadas en
la clausula descriptiva incluida en las Condiciones Generales
de la poliza.

Hospitalizacion Médica sin Intervencion Quirtrgica. Incluye
las distintas especialidades médicas para el diagnostico y/o
tratamiento de las patologias médicas susceptibles de ingreso.

Hospitalizacion Pediatrica. Para menores de 14 afos.
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).

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

Hospitalizacion Psiquiatrica. 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 dia, con un limite de
cincuenta dias por cada anualidad de seguro.

Hospitalizacién de dia: Tanto para procesos quirlrgicos
como médicos, incluidos los tratamientos quimioterapicos en
oncologia. Comprende los gastos de estancia, la medicacion
y los medios de diagnostico utilizados durante la
permanencia en el centro hospitalario.

Implantes y Prétesis Quirargicas

Seran suministrados siempre por las empresas designadas
por La Aseguradora. La garantia comprende, previa
prescripcion escrita de un médico especialista del Cuadro
Médico, las protesis internas y los materiales implantables
expresamente indicados a continuacion:

Cardiovasculares: marcapasos (monocamerales,
bicamerales y los marcapasos con terapia de resincronizacion
cardiaca), valvulas cardiacas mecanicas, biologicas xendlogas
y anillos para valvuloplastia, conducto valvulado, stent
coronario (medicalizado o no medicalizado), prétesis de
bypass vascular y las Endoprotesis (stent) vasculares.
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Sustitutos del pericardio (sintéticos y bioldgicos xendlogos) y
filtro vena cava. Quedan excluidos 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 amplatzery
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.

Digestivos: endoprotesis (stents) biliopancredtico, esofégico,
duodenal y colorrectal exclusivamente en casos de estenosis
por patologia neoplasica maligna y en casos tras perforacion
por proceso endoscopico que haya sido a cargo de la
Aseguradora. Se excluyen todos los dispositivos y protesis
empleados como terapia de vacio endoluminal.

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.

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

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

Implantes Reparadores: Protesis mamaria y expansores
cutdneos 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.

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 neuroldgicos: 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).

Adeslas

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 medicacién correrd a cargo del Asegurado),
ventilacion con presion positiva continua en via aérea (CPAP)
y ventilacion con dispositivos binivel (BIPAP).

Transfusiones de sangre y/o plasma.

Logopedia y Foniatria. Incluye el tratamiento de patologias
del lenguaje, del habla y de la voz de causa organica y
trastornos funcionales, quedando excluidos los tratamientos
cuando se haya conseguido la recuperacion 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. Queda excluido el
tratamiento de los trastornos del aprendizaje (dislexia,
disgraffa y discalculia).

Laserterapia. Incluye fotocoagulacion en oftalmologia, la
cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirdrgicas en
ginecologia, otorrinolaringologia y dermatologia, asi como el
laser en rehabilitacion musculo-esquelética, 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. Quedan expresamente
excluidas todas aquellas técnicas quirdrgicas o terapéuticas
que empleen laser y no se encuentren en el detalle anterior.

Nucleotomia Percutanea.
Hemodialisis para insuficiencias renales agudas o cronicas.

Quimioterapia. En régimen de internamiento o en
hospitalizacion de dia. La Aseguradora solo asumira 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). Quedan
expresamente excluidos los tratamientos quimioterapicos
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 exterotaxica
corporal; radioterapia con intensidad modulada con control de

imagen y movimiento, y la radioterapia intraoperatoria. Se
excluye la radioterapia para procesos benignos no
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oncoldgicos salvo en emergencias por compresion medulary
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 médicos 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 6rganos, 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
0sea o un trasplante de cornea, con las gestiones
administrativas que ello conlleve.

Quedan excluidos otros trasplantes o autotrasplantes de
organos, tejidos o células no indicados en el detalle anterior.
Asimismo quedan excluidas en todos los trasplantes de
6rganos, las actuaciones médicas y quirurgicas a realizar sobre
la persona del donante, sea 0 no Asegurado para la extraccion
del 6rgano a trasplantar a otra persona, y las actuaciones
correspondientes a la conservacion y traslado del érgano.

Coberturas accesorias
LLa cobertura de la asistencia sanitaria también conlleva:

- 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 médico del Cuadro Médico de La
Aseguradora, salvo en caso de urgencia. Quedan excluidos los
gastos de transporte del Asegurado al centro y viceversa en
casos de rehabilitacion y fisioterapia, y en casos de didlisis.

Preparacidn al Parto. Asistencia impartida en cursos de
preparacion que incluye los ejercicios fisicos de relajaciony
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 afo.

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 sera necesaria:

La prescripcion por parte de un médico 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 autorizacion previa emitida por la Aseguradora.

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

En el tratamiento quirtrgico del cancer de préstata
mediante prostatectomia radical en aquellos casos que
cumplan todos los siguientes criterios:

- Diagnostico de tumor maligno prostatico localizado;

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

- Ausencia de afectacién extracapsular y/o de vesiculas
seminales en la ecografia transrectal o medios de imagen
(tumor estadificado como T1 0 T2);

- Ausencia de evidencia de metastasis y/o invasion linfatica
(tumor estadificado como NO y MO0);

- 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 didmetro mayor).

Cobertura de Rehabilitacion, Fisioterapia y Podologia
mediante Modalidad de Reembolso de Gastos.

Mediante esta cobertura, la Aseguradora garantiza, con los
porcentajes y limites econémicos que se indican mas
adelante, el reembolso de los gastos sanitarios sufragados
por el Asegurado al recibir, en territorio nacional y a través de
facultativos o profesionales sanitarios no incluidos en los
Cuadros Médicos de la Aseguradora, cualquiera de los
siguientes asistencias sanitarias:

Rehabilitacién y Fisioterapia incluye:

- Consultas ambulatorias llevadas a cabo por médicos
especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacién.

- Realizacién en consulta de Procedimientos Diagnésticos
o Terapéuticos por médicos especialistas en Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

- Realizacién, en régimen ambulatorio y por parte de
profesionales fisioterapeutas titulados, de sesiones de:

- Fisioterapia del Aparato Locomotor, siempre que las
mismas hubieren sido prescritas por especialista en
Rehabilitacion, Reumatologia o Traumatologia
pertenecientes al Cuadro Médico de la Aseguradora.

- Fisioterapia para la Rehabilitacion del suelo pélvico.
Solo estaran dentro de esta cobertura cuando la finalidad
de la misma sea tratar las disfunciones producidas como
consecuencia del embarazo y parto, y siempre que éstos
hubieren sido cubiertos previamente por la Aseguradora
y sean prescritas por especialista en Medicina Fisica y
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Rehabilitacion o Ginecologia pertenecientes al Cuadro
Médico de la Aseguradora.

Podologia, incluye exclusivamente los tratamientos de
quiropodia realizados en consulta por podologo titulado.

Porcentajes de reembolso y limites econdmicos

El reembolso de gastos garantizado por la Aseguradora por
las asistencias sanitarias descritas en el apartado 1) anterior
serd del cincuenta (50) por ciento del importe al que ascienda
el coste de la asistencia Sanitaria cubierto que hubiere recibido
el Asegurado y ello con los limites econémicos que, por
Asegurado y anualidad de seguro, seguidamente se indican:

Rehabilitacion y Fisioterapia: 500 euros.
Podologia: 200 euros.

Alcanzados los referidos limites se entenderan finalizadas las
obligaciones de reembolso de la Aseguradora, hasta una nueva
anualidad de seguro si este se prorrogase. Cuando el
Asegurado estuviere en alta por un periodo inferior a una
anualidad de seguro completa, los limites sefialados se
reduciran proporcionalmente.

Procedimiento para el Reembolso

Para obtener el reembolso de estos gastos sanitarios, el
Asegurado debera presentar bien a través del area privada en
la web adeslas.es, o bien en las oficinas de la Aseguradora la
siguiente documentacion:

Impreso de Solicitud de Reembolso de Gastos, segun
modelo de la Aseguradora, debidamente cumplimentado y
firmado por el Asegurado.

Original o copia de la factura relativa al gasto sanitario
causado y recibo acreditativo de haber satisfecho su
importe. Las facturas incluiran:

- La identificacion completa del emisor (nombre y apellidos,
domicilio, NIF, especialidad en su caso y nimero de colegiado).

- Identificacion del acto sanitario realizado y la fecha en que
se llevd a cabo.

- Identificacion (nombre y apellidos) del asegurado atendido.

Original o copia de la prescripcién médica en caso de
gastos por asistencias de fisioterapia.

No obstante lo anterior, el Asegurado, cuando asi sea
requerido por la Aseguradora, debera aportar los originales de
las facturas y, en su caso, de la prescripcion médica.

La Aseguradora hara efectivo al Asegurado el importe de
reembolso que corresponda dentro de los 15 dias laborables
siguientes a la recepcion de la documentacion completa
especificada en el apartado anterior. El pago se efectuara
mediante transferencia bancaria a la cuenta bancaria indicada
por el Asegurado en el impreso de solicitud.

Adeslas

Normas de contratacion

Tomador de la Péliza: persona fisica a partir de 18 afios.

Asegurados: persona fisica a partir de cualquier edad y hasta 70
anos. Se admiten mayores de 70 afios siempre y cuando entren
en una poliza como minimo 3 asegurados menores de 60 anos.

Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los asegurados.

Copagos

Adeslas PLENA tiene un nivel reducido de participacion del
asegurado mediante copagos.

CONSULTAS COPAGO

Psicologia Clinica (por sesion) 9,00 €
Tratamiento de rehabilitacion y fisioterapia (por 270 €
sesion) ’

s clinicos (excepto pruebas genéticas) 4,00 €

Anatomia patolégica 4,00 €
Radiologia general y Otros Medios de

e 4,00€
diagnéstico
Medios de diagndstico de alta tecnologia

e o 12,00 €
diagnostica y terapéutica
Medios de diagnéstico intervencionista 12,00 €
OTRAS COBERTURAS Y TRATAMIENTOS COPAGO
Terapias respiratorias a domicilio (por dia) 2,00 €
Logopedia y foniatria (por sesion) 2,70 €
Preparacion al parto 4,00 €

Podologia 2,70 €
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Adeslas

DescuentOS/BoniﬁcaCiones - Bonificaciones por forma de pago.

Descuentos por numero de asegurados: 10 % de descuento Trimestral 2%

a partir de cuatro asegurados.

. . L Semestral 4%
La baja o alta de uno o varios asegurados en la pdliza

supondra la retarificacion automatica del producto. Anual 6%

Periodo de Carencia

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

MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Medios de Diagndstico de Alta Tecnologia 3 meses

Medios de Diagndstico Intervencionista 6 meses

HOSPITALIZACION

Intervenciones quirdrgicas en régimen ambulatorio (Intervenciones del grupo 0 al Il segun clasificacion de la

e o . 3 meses
Organizacion Médica Colegial)
Ligadura de Trompas y Vasectomia 6 meses
Hospitalizacién por cualquier motivo o naturaleza en régimen de internamiento o en hospital de dia, asi como las 8 meses

intervenciones quirtrgicas realizadas en estos regimenes

Coste de Implantes quirtrgicos y Prétesis 8 meses

Intervenciones quirrgicas y partos distdcicos que tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicara 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 Fotocoagulacion en Oftalmologia asi como el Laser en Rehabilitacion
Musculo-Esquelética

Nucleotomia Percutanea 3 meses

3 meses

Laserterapia. Cirugia en Coloproctologia, las intervenciones quirdrgicas en Ginecologia, Otorrinolaringologia y
Dermatologia, en las intervenciones para la Hiperplasia Benigna de Préstata, 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

Ondas de Choque para Calcificaciones Musculotendinosas 8 meses
Litotricia Renal 8 meses
Quimioterapia y Oncologia Radioterapica 8 meses
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Exclusiones

Ademas de las limitaciones y exclusiones especificas que
hemos indicado en el apartado “Cobertura de asistencia
sanitaria’, la asistencia sanitaria cubierta por la péliza tiene
también las siguientes exclusiones:

a. Queda excluida 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, 0 con una declaracion de emergencia de salud
publica de interés internacional, o declaracion equivalente.

Igualmente se encuentran excluidas las asistencias sanitarias
o0 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 fenémeno catastrofico extraordinario.

b. La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa de
embriaguez, rifias (salvo en caso de legftima 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 conduccion 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 regimen 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
adiccién a drogas o psicofarmacos 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
congénitas o preexistentes a la fecha de efecto del alta de
cada Asegurado en la Pdliza, que siendo conocidas por el

Adeslas

Asegurado, no hubiesen sido declaradas por éste en el
cuestionario de salud. Esta exclusion no afectara a los
Asegurados incorporados a la Poliza desde su nacimiento
conforme la cldusula 4.1. (Clausulas Juridicas).

g. 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, infiltracidn o tratamiento de caracter puramente
estético o cosmético. Se excluyen las técnicas de
lipoinfiltracion grasa. Se excluye 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 “otras coberturas
accesorias’, 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 laparoscopico
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 caracter experimental o no hayan sido
ratificadas por las agencias espafiolas de evaluacion de
tecnologias sanitarias. Se excluyen 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 Laasistencia 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.

I. 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
endoscopica en cirugia de columna.

m.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
hospitalizacion del paciente, la cobertura finalizara a las 24 horas
del ingreso de éste en el centro hospitalario.
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Maddulos complementarios

Adicionalmente, podran contratarse los siguientes modulos
como complemento a la péliza de salud:

- Adeslas DENTAL FAMILIA, beneficiandose de un 15 % de
descuento sobre la tarifa de Adeslas DENTAL FAMILIA.

- Plus Ginecologia y Pediatria.
- Plus Clinica Universitaria de Navarra.

Ver descripcion de modulos en pagina 69.
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Productos

GAMA PARTICULARES

Adeslas PLENA PLUS

Adeslas PLENA PLUS permite el acceso a la Asistencia Sanitaria mas completa sin copagos, que incluye
medicina general, todas las especialidades y los medios de diagndstico mas avanzados, con hospitalizacion en
habitacion individual con cama para acompafante. Todo ello a través del cuadro médico mas amplio del mercado.

Coberturas de asistencia sanitaria Periodos de Carencia

Las mismas que Adeslas PLENA. Los mismos que Adeslas PLENA.
Normas de Contratacion Exclusiones
Las mismas que Adeslas PLENA. Las mismas que Adeslas PLENA.
Copagos Mddulos Complementarios
Adeslas PLENA PLUS no tiene copagos. Adicionalmente, podran contratarse los siguientes médulos
como complemento a la péliza de salud:

Descuentos/Bonificaciones/ - Adeslas DENTAL FAMILIA, beneficiandose de un 15 % de
Recar o descuento sobre la tarifa de Adeslas DENTAL FAMILIA

g - Plus Ginecologia y Pediatria

Los mismos que Adeslas PLENA. - Plus Clinica Universitaria de Navarra

Ver descripcion de modulos en pagina 69.
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Productos

GAMA PARTICULARES

Adeslas PLENA VITAL

Adeslas PLENA VITAL permite el acceso a la Asistencia Sanitaria mas completa con copagos con un limite
maximo anual por asegurado (LMA), que incluye medicina general, todas las especialidades y los medios de
diagndstico mas avanzados, con hospitalizacion en habitacion individual con cama para acompanante. Todo ello a

través del cuadro médico mas amplio del mercado.

Coberturas de asistencia sanitaria

Las mismas que Adeslas PLENA.

Normas de Contratacion
Las mismas que Adeslas PLENA.

Copagos

Adeslas PLENA VITAL tiene un nivel de participacion del
asegurado mediante copagos limitados anualmente. Los
copagos son los siguientes:

MEDICINA PRIMARIA

Medicina General 7,00 €

Medicina General - Consulta a domicilio 14,50 €

Pediatria 8,00 €

COPAGO

URGENCIAS COPAGO

ESPECIALIDADES COPAGO

Actos Quirtrgicos y Terapéuticos 14,50 €

Psicologia Clinica (por sesién 14,50 €

Tratamiento de rehabilitacion y fisioterapia (por
. 5,00 €
sesion)

MEDIOS DE DIAGNOSTICO (0] 27.YeT0)
Andlisis clinicos (excepto pruebas genéticas) 11,50 €

Anatomia patoldgica 11,50 €

Radiologia general y Otros Medios de
diagndstico

11,50 €
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Medios de diagnéstico de alta tecnologia
S o 45,00 €
diagnéstica y terapéutica

Medios de diagnéstico intervencionista 45,00 €

OTRAS COBERTURAS Y TRATAMIENTOS

COPAGO

Terapias respiratorias a domicilio (por dia) 2,00 €

Logopedia y foniatria (por sesién) 5,00 €

Preparacion al parto 45,00 €

Litotricia renal 45,00 €
Podologia 3,00 €

Psicoterapia 14,50 €

Se aplica un Limite Maximo Anual (LMA) de 300€ por
asegurado y anualidad de seguro. Una vez superado el limite
durante el afio el asegurado no pagara mas copagos.

Si un asegurado es dado de alta en una poliza durante la
anualidad en curso, su limite sera proporcional a los meses
que le resten de dicha anualidad.

Descuentos/Bonificaciones/
Recargo

Los mismos que Adeslas PLENA.

Periodos de carencia

Los mismos que Adeslas PLENA.

Exclusiones
Las mismas que Adeslas PLENA.

Maddulos complementarios

Adicionalmente, podran contratarse los siguientes médulos
como complemento a la pdliza de salud:

- Adeslas DENTAL FAMILIA, beneficidandose de un 15 % de
descuento sobre la tarifa de Adeslas DENTAL FAMILIA.

- Plus Ginecologia y Pediatria.

- Plus Clinica Universitaria de Navarra.

Ver descripcion de modulos en pagina 69.
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Productos

GAMA PARTICULARES

Adeslas PLENA EXTRA 150

Adeslas PLENA EXTRA 150 permite acceder a todas las coberturas sanitarias sin copagos combinado el uso
del cuadro médico mas amplio del mercado con la libre eleccion de profesional o centro médico, tanto en Espafia
como en cualquier parte del mundo, reembolsando la Aseguradora un 80 %* de los importes pagados por el
cliente.

COberturaS de asistencia sanitaria médico que La Aseguradora tiene concertado en todo el

territorio nacional sin desembolso alguno por su parte. En

Adeslas PLENA EXTRA 150 presta la asistencia sanitaria en estos casos, La Aseguradora asume todo el coste.
dos modalidades: por reembolso de gastos sanitarios y por

: C El asegurado puede elegir para el mismo acto médico, la
medio de cuadro médico. 9 P grp

asistencia combinada de ambas modalidades. Por ejemplo,
en un parto la asistencia hospitalaria se haga conforme a la

Modalidad de Reembolso de gastos sanitarios modalidad de Cuadro Médico (puesto que el hospital esté
concertado en nuestro Cuadro Médico) y los honorarios del

El asegurado puede elegir libremente cualquier profesional o tocologo entren dentro del reembolso porque el médico sea

centro médico del mundo siéndole reembolsado el 80 % del ajeno al Cuadro Médico de La Aseguradora.

coste de la asistencia recibida cubierta por la Pdliza siempre

que el profes]ona| 0 centro médico no esté concertado. La Parala ([:Obertura de Cirug[a robodtica no resultard pOSib|e la

Aseguradora abonard dicha cantidad dentro de los 15 dias utilizacion combinada de ambas modalidades.

laborables siguientes a la recepcion de la documentacion del
asegurado (solicitud de reembolso y facturas).

Modalidad Prestacion de asistencia sanitaria por
medio de los cuadros médicos de La Aseguradora

El asegurado puede elegir libremente dentro del cuadro

*Sujeto a los diferentes limites parciales establecidos en las condiciones particulares y con el limite maximo de 150.000 €/afio por asegurado.
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Adeslas

Las coberturas son las mismas coberturas que Adeslas PLENA con las siguientes diferencias:

ADESLAS PLENA ADESLAS PLENA EXTRA 150

Estan excluidos de la cobertura del seguro. El
seguro incluye no obstante las actuaciones
médicas y quirurgicas sobre el propio

Hospitalizacion Psiquiatrica. Limite de dias
por cada anualidad de seguro

Estan incluidas en la cobertura del seguro
las actuaciones médicas y quirurgicas sobre
el propio asegurado que resulten necesarias
para realizarle un trasplante autélogo de
médula 6sea o un trasplante de pulmén,
higado, corazon, rifién o cérnea, incluidas las
gestiones administrativas que ello conlleve.

Trasplante de 6rganos

asegurado que resulten necesarias para
realizarle un trasplante autélogo de médula
6sea o un trasplante de cérnea, incluidas las
gestiones administrativas que ello conlleve.

hemos indicado en el apartado “Cobertura de asistencia
sanitaria’, la asistencia sanitaria cubierta por la pdliza tiene

Normas de contratacion

Tomador de la Péliza: persona fisica a partir de 18 afios.
Asegurados: persona fisica a partir de cualquier edad y hasta 64

también las siguientes exclusiones:

a. La asistencia sanitaria o cualquier gasto médico que

afos. Se admiten mayores de 64 siempre y cuando entren en
una poliza como minimo 3 asegurados menores de 60 afios.

Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los
asegurados.

Copagos

Adeslas PLENA EXTRA 150 no tiene copagos.

Descuentos/Bonificaciones/
Recargo

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

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

Bonificaciones por forma de pago.

Trimestral 2%

Semestral 4%

Anual 6 %

Periodos de carencia

Los mismos que Adeslas PLENA.

Exclusiones

Ademas de las limitaciones y exclusiones especificas 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/0 pandemia, 0 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 fenédmeno catastréfico 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 trafico, circulacion de vehiculos de motor y seguridad
vial, con independencia de que el siniestro suceda o no con
ocasion 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 regimen 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
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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 o 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
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 péliza desde su nacimiento
conforme la cldusula 4.1. (Clausulas Juridicas).

. El diagnéstico, tratamiento e intervenciones quiridrgicas
realizadas con fines puramente estéticos o cosmeéticos, 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 pezdn. Se excluye el tratamiento
quirdrgico del lipedema.

«Q

=

. La cirugia robética, en todas las especialidades excepto en
los casos indicados en el apartado otras coberturas
accesorias (2.10), ya sea directa o asistida (entendiendo en
ambos casos las intervenciones realizadas mediante
maniobras quirdrgicas que realiza un robot siguiendo las
instrucciones de un cirujano y guiado por un sistema
laparoscopico telerrobotizado, y/o la que realiza el robot
asistido por un sistema informatizado de realidad virtual o
navegador con imagenes en 3D obtenidas por ordenador; las
cirugfas profilacticas y las cirugias del cambio de sexo.

Limites

Adeslas

i. Cualquier tratamiento o prueba diagnéstica cuya utilidad o
eficacia no esté contrastada cientificamente o sean
considerados de caracter experimental 0 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- Laasistencia 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.

I. 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 prétesis quirdrgicas. Se excluye la cirugia
endoscopica en cirugia de columna.

m.La terapia ocupacional.

n. Los gastos por viaje y desplazamientos.

o. El Reembolso de gastos de la asistencia sanitaria no
quirdrgica prestada por el conyuge del Asegurado o
parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad o afinidad.

Maddulos complementarios

Adicionalmente, podran contratarse los siguientes modulos
como complemento a la pdliza de salud:

Adeslas DENTAL FAMILIA, beneficiandose de un 15 % de
descuento sobre la tarifa de Adeslas DENTAL FAMILIA.

Plus Clinica Universitaria de Navarra.

Ver descripcion de modulos en pagina 69.

ADESLAS PLENA EXTRA 150

En Espafa

% REEMBOLSO

En el extranjero

Medicina Primaria

ASISTENCIA AMBULATORIA

40.000 € / aho

Especialidades

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



Adeslas

Grupo 0

Cirugia Ambulante y Menor Grupo 01

Grupo 02

Grupo 03

Cirugia Media
40.000 €/ afio

Grupo 04

Grupo 05
Cirugia Mayor Grupo 06
Grupo 07

ASISTENCIA HOSPITALARIA Grupo 08

Gastos razonables y

Sin Cirugia

acostumbrados
Proétesis 3.500 €/ afio
Hospital + otros 1.000 €/ dia
Otros gastos hospitalarios [SAVAR 1.300 €/ dia
Hospital dia 500 € / tratamiento
pulmon, hl’gado,-lc-:r:rgszrc)ﬁlr?,nrf;iula Osea y rifién [

Acelerador lineal de particulas
Bomba de Cobalto
Cirugia Cerebral Exterotasica Tumoral

Tratamientos Especiales Quimioterapia

Gastos razonables y

Litotricia Renal ARSI 2 68

Didlisis (todo incluido)

Otros Tratamientos Especiales

Odontoestomatologia 365 €/ afo

Rehabilitacién y Fisioterapia 1.500 €/ afio

Psicoterapia 1.500 €/ afio
Otras Prestaciones Psicoterapia (Trastornos Alimentarios) 3.000 €/ afio

Ambulancia 1.200 €/ afno

Podologia 200 €/ afio

Preparacién al Parto 100 €/ afio

*Si el Asegurado se sometiese a la Cirugia Robdtica cubierta por la pdliza (apartado “otras coberturas accesorias” de las Condiciones Generales) a través de un médico especialista no
incluido en el Cuadro Médico de la Aseguradora, el limite de reembolso no superard en su conjunto la cantidad de 20.000 € anuales. Este importe incluye todos los gastos sanitarios
causados por la intervencion quirdrgica (estancia hospitalaria, pruebas diagnosticas, honorarios médicos, utilizacion del robot, material fungible y no fungible, anestesia, medicacion y
cualesquiera otros gastos sanitarios que precise). A estos efectos, aunque el centro hospitalario figurase en el Cuadro Médico de la Aseguradora se aplicard la modalidad de reembolso al
ser realizada la intervencion por médico ajeno a los cuadros médicos de la Aseguradora. Para que la Aseguradora pueda valorar sila Cirugia Robdtica realizada y cuyo reembolso se
solicita se encuentra incluida en la cobertura conforme establece el apartado “otras coberturas accesorias” de las condiciones generales, el Asegurado junto con la solicitud de
reembolso deberd aportar original del informe médico emitido por el médico realizador en el que conste el cumplimiento de todos los criterios exigidos para la cobertura.
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Productos

GAMA PARTICULARES

Adeslas PLENA TOTAL

Adeslas PLENA TOTAL es el seguro de asistencia sanitaria completa sin copagos y cobertura dental, de 3 afios de duracion
sin incremento en prima, especialmente disefiado para la proteccion global de la salud del asegurado, acompariandolo y
poniendo a su disposicion a los mejores profesionales, planes de prevencion y las pruebas diagnosticas mas novedosas y
menos invasivas durante toda la vida del cliente: prevencion, deteccion, tratamiento y recuperacion de enfermedades. Y
ademas cuenta con cobertura de accidentes y asistencia en viaje en el extranjero hasta 100.000€

Coberturas de asistencia sanitaria  Pe31245afos:

Ademas de todas las pruebas anteriores, también incluye:

Las mismas que Adeslas PLENA. - Ecograffa mamaria (bianual o anual segun criterio médico a
partir de los 40 afios)

- Ecografia abdominal

Asistencia en viaje con un capital de hasta 100.000€.

Incluye el chequeo médico anual adaptado a la edad de cada

asegurado. Desde los 46 afios:

Hasta 30 afios: Ademas de todas las pruebas anteriores, también incluye:
* Historia clinica y exploracion general - Analitica por estudio de PSA, HDL, fosfatasa alcalina y

- Analitica hemorragias ocultas

- Electrocardiograma - Ecografia ginecoldgica/prostatica

- Radiografia del térax
Reembolso de gastos

- Examen ginecoldgico con citologia vaginal
- Agudeza visual - Cobertura de Reembolso de gastos en farmacia:

- Audiometria y espirometria - Reembolso del 50% de los gastos de adquisicion de
medicamentos dispensados en farmacias, prescritos por un
médico para el tratamiento de una patologia cubierta por la
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poliza'y que se encuentren dentro de los financiados por el
Sistema Nacional de Salud.

Limite de 200€/anualidad por asegurado.
Cobertura de Reembolso de Logopedia y Foniatria

La Aseguradora garantiza, en las condiciones, limites y con
los requisitos que seguidamente se detallan, el reembolso de
los gastos sanitarios sufragados por el Asegurado al recibir,
en territorio nacional, las asistencias sanitarias de Logopedia
y foniatria para el tratamiento de patologias del lenguaje, del
habla y de la voz de causa organica y trastornos funcionales.
Se incluye también la logopedia por deglucion atipica y el
tratamiento de los trastornos del aprendizaje (dislexia,
disgrafia y discalculia) para menores de 14 afios de edad.

Porcentajes de reembolso y limites econémicos.

La referida cobertura comprendera el reembolso del 50% con
un limite de 500 euros por personay anualidad de seguro.

Alcanzados los referidos limites se entenderan finalizadas las
obligaciones de reembolso de la Aseguradora.

Capitales asegurados para las contingencias de
accidentes

Contingencias cubiertas de accidentes prestacion en caso
de siniestro’

Fallecimiento por accidente 30.000 €

Fallecimiento por accidente de circulacién 60.000 €
Fallecimiento por infarto de miocardio 6.000 €
Incapacidad absoluta y permanente 30.000 €

Incapacidad absoluta y permanente por accidente de
circulacion 60.000 €

Las contingencias de fallecimiento e incapacidad son
excluyentes entre si por lo que un mismo accidente no dara
derecho a indemnizacion por mas de una contingencia.

3.3. Descripcion de las contigencias cubiertas. La
Aseguradora abonara al beneficiario el capital previsto para la
respectiva contingencia, cuando el evento correspondiente
sea consecuencia directa de un accidente, accidente de
circulacion o infarto de miocardio cubiertos, ocurrido durante
la vigencia del seguro, y el fallecimiento o incapacidad
permanente sobrevenga al Asegurado en un plazo maximo de
un afo desde que sucedio el accidente cubierto por esta
contingencia.

3.3.1. Fallecimiento. Fallecimiento por accidente. Si como
consecuencia directa de un accidente cubierto el Asegurado
falleciera, se abonara al beneficiario designado en pdliza el
capital indicado en el cuadro incluido en el punto 3.2.

1. Las prestaciones por siniestro no son acumulables entre si.

Fallecimiento por accidente de circulacion. Si como
consecuencia directa de un accidente de circulacion cubierto el
Asegurado falleciera, se abonara al beneficiario designado en
pdliza el capital indicado en el cuadro incluido en el punto 3.2.

Fallecimiento por infarto de miocardio. Si como consecuencia
directa de un infarto de miocardio cubierto el Asegurado
falleciera, se abonara al beneficiario designado el capital
indicado en el cuadro incluido en el punto 3.2.

Explicitamente se excluyen de esta contingencia otros
sindromes coronarios agudos, el angor pectoris 0 angina de
pecho y cualquier fallecimiento que se produzca habiendo
superado un periodo de tiempo de un afio desde la ocurrencia
del infarto agudo de miocardio o que la muerte, incluso dentro
de este periodo de un afo, no esté relacionada directamente
con dicho proceso.

Beneficiarios para las contingencias de fallecimiento Los
beneficiarios para las contingencias de fallecimiento se
entendera que son los herederos legales pudiendo el
Asegurado modificar o revocar los mismos con posterioridad
al alta de la cobertura mediante peticion y declaracion escrita
a la Aseguradora en la siguiente direccion:

modificacionaccidentes@segurcaixaadeslas.es.

En caso de que se designe expresamente como beneficiario a
un acreedor por un préstamo del que sea deudor el
Asegurado, se debera indicar los datos del mismo
aplicandose las siguientes reglas:

a) En caso de fallecimiento del Asegurado, se abonara hasta
el limite establecido para esta contingencia, el capital
pendiente de amortizacion del préstamo indicado.

b) El resto de capital sobrante lo percibiran los herederos
legales a partes iguales.

3.3.2. Incapacidad absoluta y permanente Incapacidad
absoluta y permanente por accidente. Si como consecuencia
directa de un accidente cubierto por esta poliza, cuya
consecuencia le genere una situacion de Incapacidad
absoluta y permanente, se le abonara al Asegurado el capital
indicado en el cuadro incluido en el punto 3.2.

Incapacidad absoluta y permanente por accidente de
circulacion. Si como consecuencia directa de un accidente de
circulacion cubierto, cuya consecuencia le genere una
situacion de incapacidad absoluta y permanente, se le
abonara al Asegurado el capital indicado en el cuadro incluido
en el punto 3.2.

Dental

Cobertura dental con actos gratuitos y actos con importe a
cargo del asegurado.

Incluye 46 actos dentales sin coste adicional, como:
Limpiezas Bucales.

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



Consultay Consulta Urgente.
Revision.

Educacion Bucodental.
Fluorizaciones.
Ortopantomografias.
Pruebas diagnosticas.
Estudios tomograficos.
Pulpotomia.

Entre otros.

Para el resto de asistencias, se diferencian tres tipos de
importes por acto, que se aplicaran en funcion de la clinica
que escoja del cuadro médico:

Importe por acto Dental.
Importe por acto Optima.

Importe por acto especifico y exclusivo en Clinicas Dentales
Adeslas.

Nuevos compromisos de servicio

- Autorizaciones maximo 48 h: Una vez recibamos la solicitud
de autorizacién a través de www.adeslas.es se establece un
tiempo maximo de 48h habiles (no siendo computables fines
de semana ni festivos) para dar respuesta a la solicitud. Por
respuesta a la solicitud se entendera cualquier comunicacién
en relacion con dicha solicitud, ya sea para aceptarla,
denegarla o solicitar mas informacion.

Reembolsos en un plazo de 3 dias en Rehabilitacion, fisiologia
y podologia, gastos de farmacia y gastos de logopedia 'y
foniatria: Una vez recibamos la solicitud de reembolso a través
de www.adeslas.es junto con la documentacion correcta y
completa, se establece un tiempo maximo de 3 dias habiles
para emitir el pago correspondiente.

En caso de incumplimiento de alguno de los compromisos, se
compensara al asegurado con 200 € por afio natural y asegurado.

Normas de contratacion:

- Tomador de la Pdliza: persona fisica a partir de 18 afos.

- Asegurados: persona fisica a partir de cualquier edad y hasta
62 afos. Se admiten mayores de 62 afios siempre y cuando
entren en una poliza, al mismo tiempo, como minimo 3
asegurados menores de 60 afos por cada mayor de 62 anos.

Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los asegurados.

Copagos

Adeslas PLENA TOTAL no tiene copagos.

Descuentos/Bonificaciones/
Recargo

Descuento por nimero de asegurados:

- 3 asegurados: 5%
- 4 asegurados: 10 %
- 50mas asegurados: 15 %

La baja 0 alta de uno o varios asegurados en la pdliza,
supondrd la retarificacion automatica del producto.

Facilitamos al cliente descuento en prima si incluye nuevos
asegurados en la pdliza.

Periodo de carencia
Los mismos que Adeslas PLENA.

Exclusiones

Las mismas que Adeslas PLENA vy para la cobertura Dental
las mismas que Adeslas DENTAL MAX.

Exclusiones especificas de la
cobertura de accidentes

Ademas de las limitaciones y exclusiones especificas que
hemos indicado en el apartado anterior y en el apartado
“Cobertura de Accidentes’, la cobertura tiene también las
siguientes exclusiones:

a. Enfermedades o accidentes originados con anterioridad a la
entrada en vigor de este contrato, aunque sus efectos se
manifiesten con posterioridad a la fecha de efecto de esta
poliza.

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

c. Los accidentes producidos cuando usted se encuentre en
estado de perturbacién mental o, bajo la influencia de
bebidas alcohdlicas, drogas toxicas o estupefacientes no
prescritos médicamente. Se entendera que existe influencia
de bebidas alcohdlicas cuando usted sobrepase los limites
de alcohol establecidos al efecto en la regulacion sobre
trafico, circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial
vigentes a la fecha de ocurrencia del accidente y/o
fallecimiento.
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. Las lesiones o muerte derivadas de derrame cerebral,

sincope, embolias, hemorragias u otras enfermedades
similares, aunque fuese dictaminado como accidente laboral,
por la autoridad legal competente.

. Por el suicidio o tentativa de suicidio, o por lesiones o

enfermedades que hubiera causado el propio asegurado, ya
sea en estado de cordura o de perturbacion o enajenacion
mental transitoria.

Practica como profesional de cualquier deporte, y como
aficionado de deportes de invierno, deportes en competicion y
actividades notoriamente peligrosas o de alto riesgo.

. Las consecuencias de un acto de imprudencia temeraria o

negligencia grave cometidos por usted, asi como, los
derivados de su participacion en actos delictivos,
competiciones, apuestas, duelos o rifias, siempre que, en el
caso de las rifias, no hubiera actuado en legitima defensa o en
tentativa de salvamento de personas o bienes.

. Directa o indirecta, de la reaccion o radiacion nuclear o

contaminacion radiactiva, quimica o bioldgica, de hechos que
por su magnitud o gravedad sean calificados por la autoridad
competente como de “catastrofe o calamidad, de conflicto
armado -aunque no hubiera estado precedido por una
declaracion oficial de guerra - ni de riesgos extraordinarios
sobre las personas y bienes, sin perjuicio, en su caso, de su
cobertura por el Consorcio de Compensacion de Seguros.

. Por el gjercicio de las profesiones siguientes: bomberos,

buzos, canteros que manejen explosivos, domadores y
guardas de animales fieros, personal de seguridad privada,
miembros de las Fuerzas Armadas, miembros de las Fuerzas
y Cuerpos de seguridad, mineros, toreros, trapecistas que
actlen sin red, tripulantes de aeronaves, y otras que pudieran
comportar riesgos equivalentes.

. De accidentes provocados intencionadamente por el

asegurado y actos fraudulentos del tomador/asegurado,
beneficiario o familiares de estos.

. Conducir un vehiculo sin disponer de la autorizacién, permiso

o licencia administrativa correspondientes que le habilite para
ello.

. A consecuencia del uso como conductor de motocicletas,

ciclomotores y similares, o a consecuencia de la practica del
ciclismo siendo persona federada.

. Los riesgos extraordinarios tales como guerras, terrorismo,

tumultos populares, huelgas,fenémenos 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.

. De la préactica, cualquiera que sea su frecuencia, con caracter

de aficionado, de deportes aéreos en general (paracaidismo,
ascensiones en globos aerostaticos, puénting, vuelos en ala
delta, parapente, navegacion con ultraligeros o planeadores, o

Adeslas

cualquier otra actividad similar), de la inmersién subacuatica,
el barranquismo, el rafting, el alpinismo, la escalada o la
espeleologia, esqui fuera de pistas, motociclismo (incluso el
uso de ciclomotores y motocicletas), equitacion, ejercicio del
toreo, encierros de reses bravas, lucha corporal, patinaje y
similares.

. De la practica, como aficionado e integrado en asociaciones

deportivas, del hockey, futbol americano, rugby, polo, boxeo,
halterofilia, artes marciales, lucha en sus distintas formas, o
de cualquier otro deporte que implique un riesgo evidente para
la integridad fisica del asegurado, ya sea por su propia
naturaleza o por no observar las medidas de seguridad
requeridas.

. De la participacion en expediciones cientificas o bien en

competiciones o pruebas de velocidad -incluidos los
entrenamientos- con vehiculos terrestres, embarcaciones o
aeronaves de motor, ya sea en calidad de piloto, copiloto o
pasajero.

. Los accidentes derivados de la practica por parte del

Asegurado de cualquier deporte con caracter profesional o de
competicion o exhibicion.

. Accidentes ocurridos a personas que no tengan la residencia

en Espafia.
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Productos

GAMA PARTICULARES

Adeslas SENIORS

Adeslas SENIORS es un producto disefiado especificamente para personas entre 55y 84 afos de edad que
permite el acceso a la Asistencia Sanitaria mas completa con copagos, que incluye medicina general, todas las
especialidades y los medios de diagnostico mas avanzados, con hospitalizacion en habitacion individual con
cama para acompafante y que ofrece una atencion personalizada a través de un Asesor Médico de Salud que

ayuda a los clientes en el ambito asistencial de su pdliza.

Coberturas de asistencia sanitaria
Medicina Primaria

Medicina General. Asistencia sanitaria en consultay a
domicilio.

Enfermeria. Asistencia Sanitaria en consulta y a domicilio.
En este Ultimo caso, siempre y cuando el enfermo guarde
camay previa prescripcion de un médico 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 indiquen 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 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 diagnésticos y la
determinacion y empleo de alérgenos recombinantes.

- Anestesia y Reanimacion.

- Angiologiay Cirugia vascular. Incluye el tratamiento
endoluminal de varices por laser siempre y cuando no sea
por motivos estéticos.

- Aparato Digestivo. Queda incluida la capsula endoscopica para
el estudio diagndstico de la hemorragia digestiva de origen no
identificado después de colonoscopia y endoscopia alta.

Queda incluida la diseccion endoscopica submucosa, en toda la
via digestiva, de lesiones pre 0 malignas mayores de 2 cm.

- Cardiologia.

- Cirugia Cardiovascular.
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- 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/m?, 0 a 35 si se
asocian comorbilidades mayores.

Cirugia Maxilofacial. Quedan excluidos los tratamientos
estéticos. Asimismo queda excluida la cirugia
ortognatica, la cirugia preimplantacional y la cirugia
preprotésica aunque las mismas tengan finalidad
funcional.

Cirugia Plastica Reparadora. Esta excluida 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 ano después de la cirugia oncoldgica, si es
considerada como opcion terapéutica mediante informe
médico, que incluira, en su caso, la prétesis mamaria 'y
los expansores de piel. Se excluye 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 la micropigmentacion del complejo areola pezon.
Se excluye el tratamiento quirdrgico del lipedema.
Cirugia Toracica.

Dermatologia Médico Quirtdrgica Incluye la terapia
fotodindmica, la dermatoscopia digital y la fototerapia
PUVA y PUVB, se excluye su empleo en aplicaciones
cosmeéticas o estéticas y como pruebas de cribado. Se
excluye la correccion quirdrgica de la miopia,
hipermetropia o astigmatismo y presbicia y cualquier otra
patologia refractiva ocular. 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.
Neurofisiologia Clinica.
Neurologia.

Ginecologia.

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

Adeslas

Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de
coherencia Optica, ortoptica, tratamiento de la
degeneracién macular asociada a la edad por terapia
fotodinamica o inyeccion intravitrea de farmacos (en este
caso el coste los farmacos utilizados correrdn a cargo del
Asegurado). Queda excluida la correccién quirtrgica de la
miopia, hipermetropia o astigmatismo y presbicia y
cualquier otra patologia refractiva ocular. Se excluyen los
tratamientos con luz pulsada intensa (IPL).

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 alimentarios. Requerira la prescripcion
de un especialista en psiquiatria concertado y la
autorizacion previa de La Aseguradora.

Se excluye el psicoanalisis, hipnosis, test
neuropsicologicos y psicométricos, sofrologia,
narcolepsia ambulatoria, cualquier método de asistencia
psicoldgica no-conductual, la psicoterapia de grupo y la
rehabilitacion psicosocial.

Psiquiatria.

Rehabilitacion y Fisioterapia, previa prescripcion de un
Médico 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) Unicamente 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 unicamente la rehabilitacion del aparato
locomotor, respiratoria y cardiaca durante el episodio de
ingreso que haya justificado la necesidad de dicha
rehabilitacion. Queda incluido el drenaje linfatico tras
cirugfa oncologica 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 maximo posible de ésta, o
cuando se convierta en terapia de mantenimiento, asi
como la rehabilitacion respiratoria ambulatoria,
neuropsicolégica o estimulacion cognitiva y la terapia
ocupacional.

Reumatologia.
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- Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Cirugia
artroscopica. Queda expresamente excluida la infiltracion
de plasma rico en plaquetas y factores de crecimiento. Se
excluye la cirugia endoscopica en cirugia de columna.

Urologia. Incluye el uso del Iaser para el tratamiento
quirurgico de la hiperplasia benigna de prostata. 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 del Cuadro
Médico de La Aseguradora, y realizados con medios y
técnicas cubiertas por la garantia de la Pdliza.

Ginecologia: revision ginecoldgica por cada anualidad de
seguro, para la prevencion del cancer de mama,
endometrio y cérvix.

Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en
personas mayores de 40 afos.

Urologia: revision urologica por cada anualidad de seguro
para la prevencion del cancer de prostata.

Medios de Diagnéstico

- Anadlisis Clinicos, anatomia patoldgica y citopatologia.

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

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

Medios de Diagnéstico de Alta Tecnologia

Inmunohistoquimica, ergometria, holter, estudios
electrofisiolégicos y terapéuticos, polisomnografia.

Resonancia Magnética y Tomografia Axial
Computarizada (TAC/ escdner).

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

Coronariografia por TAC (exclusivamente para pacientes
con enfermedad coronaria sintomatica con prueba de
esfuerzo no concluyente, en cirugias de recambio valvular
y en valoracion de estenosis tras cirugia de by-pass
coronario y en malformaciones del arbol coronario, no
incluyendo bajo ninguna circunstancia la valoracién de
estenosis tras implantacion de stent, la utilizacion para
cuantificacion del calcio en arterias coronarias y su
utilizacion como prueba diagndstica de screening).

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.

Pruebas Genéticas, quedan cubiertas exclusivamente
aquellas pruebas cuyo fin sea el diagnéstico de
enfermedades en pacientes afectos y sintomaticos.
Incluye también 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 y
las plataformas gendmicas de cancer de mama
Oncotype y Mammaprint. Quedan expresamente
excluidos de la cobertura del Seguro, cualquier medio
de diagnéstico y/o tratamiento mediante terapia
génica, los estudios de farmacogenética, la
determinacion del mapa genético con fines predictivos
o preventivos y cualquier otra técnica genética o de
biologia molecular.

Medios de Diagnéstico Intervencionista: radiologia

intervencionista vascular y visceral y hemodinamica
vascular.

Las pruebas de diagnodstico, en todos los casos, han de ser
prescritas por facultativos del Cuadro Médico General o del
Cuadro Médico Ampliado, y han de estar cubiertas por la
poliza.

Hospitalizacion

Cualquier tipo de hospitalizacion se realizara en clinica u
hospital designado por la Entidad Aseguradora. Para ello
serd necesaria la previa prescripcion de un especialista
concertado vy la autorizacion escrita de ésta.

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

Hospitalizacion Quirdrgica. Incluye las especialidades
quirtrgicas 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.
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Hospitalizacion Médica sin Intervencién Quirurgica.
Incluye las distintas especialidades médicas para el
diagndstico y/o tratamiento de las patologias médicas
susceptibles de ingreso.

Hospitalizacién en Unidad de Vigilancia Intensiva
(U.V.L).

Hospitalizacién Psiquiatrica. Exclusivamente para los
enfermos de procesos agudos o cronicos en periodo de
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 quirtrgicos
como médicos, incluidos los tratamientos quimioterapicos en
oncologia. Comprende los gastos de estancia, la medicacion
y los medios de diagndstico utilizados durante la
permanencia en el centro hospitalario.

Implantes y Prétesis Quirurgicas

Seran suministrados siempre por las empresas designadas
por La Aseguradora. La garantia comprende, previa
prescripcion escrita de un médico especialista del Cuadro
Médico, las protesis internas y los materiales implantables
expresamente indicados a continuacion:

Cardiovasculares: marcapasos (monocamerales,
bicamerales y los marcapasos con terapia de
resincronizacion cardiaca), valvulas cardiacas mecanicas,
bioldgicas xenologas y anillos para valvuloplastia,
conducto valvulado, stent coronario (medicalizado o no
medicalizado), prétesis de bypass vascular y las
endoprétesis (stent) vasculares. Sustitutos del pericardio
(sintéticos y bioldgicos xendlogos) y filtro vena cava. Se
excluyen los marcapasos con tecnologia sin cable, los
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Osteoarticulares: protesis internas traumatologicas, el
material de osteosintesis y el material osteoligamentoso
biolégico obtenido de bancos de tejidos nacionales
autorizados en la Union Europea. Se excluyen los fijadores
externos y los dispositivos de elongacion de hueso
intramedulares guiados por dispositivos electronicos.

Oftalmolégicos: lentes intraoculares (monofocales y
bifocales) para la correccién de la afaquia tras cirugia de
cataratas (con exclusion de las lentes téricas y trifocales) Se
excluyen las lentes toricas, 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: Protesis mamaria y expansores
cutaneos 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 tordcica.

- Uroldgicos 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 farmacolégico.

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

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

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/ tapéon cardiaco y
vasculares) para otras indicaciones no especificadas en
la cobertura. Se excluyen las particulas liberadoras de
farmacos.

Digestivos: endoprotesis (stents) biliopancreatico,
esofagico, duodenaly colorrectal exclusivamente en
casos de estenosis por patologia neoplasica malignay en
casos tras perforacion por proceso endoscépico que
haya sido a cargo de la Aseguradora. Se excluyen todos
los dispositivos y protesis empleados como terapia de
vacio endoluminal.

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

Tratamientos especiales

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).
Transfusiones de sangre y/o plasma.

Logopedia y Foniatria. Incluye el tratamiento de patologias
del lenguaje, del hablay de la voz de causa organica y
trastornos funcionales, quedando excluidos los
tratamientos cuando se haya conseguido la recuperacion
funcional, o el maximo posible de ésta, o cuando se
convierta en terapia de mantenimiento.

Laserterapia. Incluye fotocoagulacion en oftalmologia, la
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cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirdrgicas en
ginecologia, otorrinolaringologia y dermatologia, asi como el
laser en rehabilitacion musculo-esquelética, 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 tragueobronquiales. Quedan
expresamente excluidas todas aquellas técnicas quirtrgicas
o terapéuticas que empleen laser y no se encuentren en el
detalle anterior.

Nucleotomia Percutanea.

Hemodialisis para insuficiencias renales agudas o
crénicas.

Quimioterapia. En régimen de internamiento o en
hospitalizacion de dia. La Aseguradora solo asumira 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). Quedan
expresamente excluidos los tratamientos quimioterapicos
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
exterotaxica corporal; radioterapia con intensidad
modulada con control de imagen y movimiento, y la
radioterapia intraoperatoria. Se excluye la radioterapia para
procesos benignos no oncoldgicos salvo en emergencias
por compresion medulary 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 6rganos, 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 autélogo de médula ¢sea o un trasplante de
cornea, con las gestiones administrativas que ello conlleve.

Quedan excluidos otros trasplantes o autotrasplantes de
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érganos, tejidos o células no indicados en el detalle anterior.
Asimismo quedan excluidas en todos los trasplantes de
organos, las actuaciones médicas y quirdrgicas a realizar
sobre la persona del donante, sea 0 no Asegurado para la
extraccion del 6rgano a trasplantar a otra persona, y las
actuaciones correspondientes a la conservacion y traslado
del érgano.

Otras coberturas accesorias

Cirugia robética: Queda incluida la cirugia robdtica
exclusivamente para las indicaciones que se detallan a
continuaciény en los centros concertados para ello y que
figuran debidamente identificados en el Cuadro Médico.

Para acceder a esta prestacion sera necesaria:

- La prescripcion por parte de un médico 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 cancer de préstata
mediante prostatectomia radical en aquellos casos que
cumplan todos los siguientes criterios:

- Diagndstico de tumor maligno prostatico localizado;

- PSA menor oigual a 15 ng/ml en el momento de la
indicacion quirurgica;

- Ausencia de afectacion extracapsular y/o de vesiculas
seminales en la ecografia transrectal o medios de
imagen (tumor estadificado como T1 0 T2);

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

- Riesgo anestésico del paciente ASA menor a |ll.

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

Normas de contratacion

Tomador de la Péliza: persona fisica a partir de 18 afios.
En caso de tomador persona juridica, se establece una
limitacion de 15 asegurados en poliza.

Asegurados: persona fisica entre 55y 84 afios. Se
permitira la entrada de asegurados de 50 a 54 afos,
siempre y cuando vayan acompafados en poliza de un
asegurado de 55 afios o superior.

Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los
asegurados.

Este producto cuenta con un cuestionario de salud
especifico para este publico objetivo.
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Copagos PET 3000 €

Adeslas SENIORS dispone de un sencillo esquema de Polisomnografia 30,00 €
copagos en el que a través del Asesor Médico de Salud, el
cliente siempre accederd a todas las especialidades Laser (sesion) 30,00¢
médicas con copagos reducidos en las asistencias del
ambito ambulatorio.

Terapia Fotodindmica (Tratamiento Completo) 30,00 €

Rehabilitacion Cardiaca (Tratamiento Completo) 30,00 €

LIMITE MAXIMO ANUAL
Limite maximo anual asistencia sanitaria ASISTENCIA AMBULATORIA

ambulatoria accediendo a través del Asesor 250,00 €
medico de Salud

Limite maximo anual asistencia sanitaria Radiologia Simple 10,00 €
. . 800,00 €
hospitalaria
Actos Terapéuticos Intraconsulta 10,00 €

Terapias en Rehabilitacion y Fisioterapia (Sesion) 10,00 €

COPAGO

Sin limite maximo anual.

Limite maximo anual asistencia sanitaria o
. . Sin Limite
ambulatoria por acceso libre

Podologia 10,00 €

Copago Ambulatorio

Atencién a Domicilio (actos de DUE) 10,00 €

ASISTENCIA AMBULATORIA REDUCIDA Consultas 17,00 €
. e COPAGO
Limite maximo anual 250 €.
Anatomia Patolégica 17,00 €
Radiologia Simple 3,00 €
Pruebas de Diagnéstico Intraconsulta 30,00 €

Actos Terapéuticos Intraconsulta 3,00 €
Andlisis Clinicos (Excepto Genética) 30,00 €

Terapias en Rehabilitacién y Fisioterapia (Sesion) 3,00€
Ecografia 30,00 €

Podologia 3,00 €
Densitometria 6sea y Mamografia 30,00 €

Atencion a Domicilio (actos de DUE) 3,00 €
Pruebas Genéticas 50,00 €

Consultas 5,00 €
Radiologia Especial 50,00 €

Anatomia Patoldgica 5,00 €

Endoscopia (Digestiva, Respiratoria, Ginecoldgica,

Ergometria y Holter 50,00 €
Pruebas de Diagnostico Intraconsulta 9,00 €

o 50,00 €
Andlisis Clinicos (Excepto Genética) 9,00 € Gl
Potenciales Evocados 50,00 €
Anatomia Patoldgica: Inmunohistoquimica 100,00 €
Densitometria 6sea y Mamografia 9,00 €
Resonancia Magnéticay TAC 100,00 €
Medicina Nuclear (Excepto PET) 100,00 €
Radiologia Especial 15,00 €
Ergometria y Holter 15,00 €
Endoscopia (Digestiva, Respiratoria, Ginecoldgica, 15.00 € 100,00¢
ORL y Urolégica) Laser (sesion) 100,00 €
Potenciales Evocados 15,00 €
Terapia Fotodindmica (Tratamiento Completo) 100,00 €
Anatomia Patolégica: Inmunohistoquimica 30,00 €
Rehabilitacion Cardiaca (Tratamiento Completo) 100,00 €
Resonancia Magnéticay TAC 30,00 €
Medicina Nuclear (Excepto PET) 30,00 €
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Copago Hospitalario

ASISTENCIA SANITARIA

CONCEPTO HOSPITALIZACION COPAGO

Limite Maximo Anual: 800

Ingreso médico Estancia Ingreso Médico 100,00€ / dia

Ingreso quirdrgico Estancia Ingreso Quirtdrgico 100,00€ / dia

Hospital de dia médico Estancia hospital de dia 100,00 €

Hospital de dia oncolégico Sesién quimioterapia 100,00 €

Cirugia sin estancia 100,00 €
Litotricia 100,00 €
Procedirr_]ientos diagnosticqs o t(_erapeuticos Sesién radioterapia 100,00 €
que requieren entorno hospitalarios
Sesién didlisis 100,00 €
Procedimiento intervencionista 100,00 €
Urgencia hospitalaria Urgencia hospitalaria 25,00 €
Descuentos/Bonificaciones Periodo de Carencia
Descuentos por niimero de asegurados: 10 % de descuento Todas las prestaciones que en virtud de la poliza asume la
a partir de tres asegurados. La baja o alta de uno o varios Aseguradora seran facilitadas desde la fecha de entrada en
asegurados en la poliza supondrd la retarificacion automaética vigor del contrato para cada uno de los Asegurados. Se
exceptuan del anterior principio general las prestaciones

del producto.

K . siguientes:
Bonificaciones por forma de pago.

Trimestral 2%

Semestral 4%

Anual 6 %
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MEDIOS DE DIAGNOSTICO
Medios de Diagndstico de Alta Tecnologia 3 meses

Medios de Diagndstico Intervencionista 6 meses

Organizacion Médica Colegial)

HOSPITALIZACION

Intervenciones quirdrgicas en régimen ambulatorio (Intervenciones del grupo 0 al Il segun clasificacion de la

3 meses

Ligadura de Trompas y Vasectomia 6 meses

Hospitalizacion por cualquier motivo o naturaleza en régimen de internamiento o en hospital de dia, asi como las

intervenciones quirdrgicas realizadas en estos regimenes

8 meses

Coste de Implantes quirdrgicos y Prétesis 8 meses

Musculo-Esquelética

Intervenciones quirlrgicas que tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicara el periodo de carencia previsto.

TRATAMIENTOS ESPECIALES

Laserterapia: en tratamientos de Fotocoagulacién en Oftalmologia asi como el Laser en Rehabilitacion

3 meses

Nucleotomia Percutanea 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.

Tratamiento del dolor 8 meses

que para Calcificaciones Musculotendinosas

8 meses

Litotricia Renal 8 meses
Quimioterapia y Oncologia Radioterapica 8 meses

Exclusiones

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

a. Queda excluida 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 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.
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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 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 (ingenierfa tisular). Ademas, quedan excluidos
todo tipo de tratamientos experimentales incluyendo los que
estan en ensayo clinico en todas sus fases o grados.

. La asistencia sanitaria derivada de alcoholismo crénico o
adiccién 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 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
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 exclusion no afectara a los
Asegurados incorporados a la péliza desde su nacimiento
conforme la cldusula 4.1. (Clausulas Juridicas).

. El diagndstico, tratamiento e intervenciones quirdrgicas
realizadas con fines puramente estéticos o cosméticos asf
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
lipoinfiltracién grasa. Queda excluida la micropigmentacion
del complejo areola pezon. Se excluye el tratamiento
quirdrgico del lipedema.

. Lacirugia robdtica, en todas las especialidades excepto en
los casos indicados en el apartado otras coberturas
accesorias (2.10), 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
laparoscopico telerrobotizado, y/o la que realiza el robot
asistida por un sistema informatizado de realidad virtual o

Adeslas

navegador con imagenes en 3D obtenidas por ordenador; las
cirugfas profilacticas y las cirugias del cambio de sexo.

i. La asistencia obstétrica y los tratamientos de reproduccion
asistida.

j- 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, naturopatfa, 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 cémara hiperbarica.

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

I. 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 endoscoépica 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 k), la Aseguradora asume
la asistencia sanitaria que deba prestarse al Asegurado en
situacion de urgencia y mientras ésta dure. Sila asistencia
urgente incluye la hospitalizacion del paciente, la cobertura
finalizara a las 24 horas del ingreso de éste en el centro
hospitalario.

Maddulos complementarios

Adicionalmente, podra contratarse el siguiente médulo como
complemento a la pdliza de salud:

Adeslas DENTAL FAMILIA, beneficidndose de un 15 % de
descuento sobre la tarifa de Adeslas DENTAL FAMILIA.

Ver descripcion de modulos en pagina 69.
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Adeslas

Productos

GAMA PARTICULARES
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Adeslas PLENA TOTAL SENIORS

Adeslas PLENA TOTAL SENIORS es un producto de asistencia sanitaria completa con copagos y cobertura dental, de
3 afos de duracion sin incremento en prima, disefiado especificamente para personas entre 63 y 84 afios de edad, que
incluye medicina general, todas las especialidades y los medios de diagndstico mas avanzados, con hospitalizacion en
habitacion individual con cama para acompafante, chequeo médico anual y que ofrece una atencion personalizada a
través de un Asesor Médico de Salud que ayuda a los clientes en el ambito asistencial de su poliza.

Coberturas de asistencia sanitaria
Las mismas que Adeslas SENIORS. ECG

Asistencia en viaje con un capital de hasta 30.000%€. RX Térax

4 Analitica:
Incluye el chequeo médico anual con un copago de 50 €. " Estudio Serie Roja: Hematies, HB, Ecografia Abdominal

Hcto, VCM, CHCM
- Estudio Serie Blanca: Férmulay VSS
- Plaquetas, Glucosa, Acido Urico
(Urea)
- PSA (Préstata)

Examen Ginecoldgico con
Citologia Vaginal, Ecografia
mamaria segun criterio
médico y Mamografia
(bianual o anual seguin

- Colesterol, Triglicéridos criterio médico)

- GOT-GPT
- Hierro

- Urea
-H.D.L. Ecografia Prostatica
- Fosfatasa alcalina

- Hemorragias ocultas Agudeza visual

- Orina

Ecografia Ginecoldgica

Audiometria y Espirometria
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Dental | . Copagos
Cobertura dental con actos gratuitos y actos con importe a
cargo del asegurado. Adeslas PLENA TOTAL SENIORS dispone de un sencillo
_ o esquema de copagos en el que, a través del Asesor Médico
Incluye 46 actos dentales sin coste adicional, como: de Salud, el cliente siempre accedera a todas las
Limpiezas Bucales. especialidades médicas con copagos reducidos en las

Consultay Consulta Urgente. asistencias del ambito ambulatorio.

Revision. LIMITE MAXIMO ANUAL

Educacion Bucodental.
luori . Limite maximo anual asistencia sanitaria ambulatoria 250,00 €
Fluorizaciones. accediendo a través del Asesor medico de Salud !

Pruebas diagndsticas. Hospitalaria ,

Estudios tomograficos. Limite maximo anual ambulatorio por acceso libre Sin Limite
Pulpotomia.
Entre otros. Copago Ambulatorio

Para el resto de asistencias, se diferencian tres tipos de
importes por acto, que se aplicaran en funcion de la clinica f,ﬂfgi:g'r;\oAa“r’:B;f;?ggR'A REDUCIDA COPAGO
que escoja del cuadro médico: HIEE S 5 :
Importe por acto Dental. Radiologia Simple 3,00¢€
Importe por acto Optima. Actos Terapéuticos Intraconsulta 3,00 €

Importe por acto especifico y exclusivo en Clinicas Dentales
Adeslas.

Terapias en Rehabilitacion y Fisioterapia (Sesion) 3,00 €

Podologia 3,00 €
Nuevos compromisos de servicio

Autorizaciones maximo 48 h: Una vez recibamos la solicitud
de autorizacion a través de www.adeslas.es se establece un Consultas 5,00 €
tiempo maximo de 48h habiles (no siendo computables fines

Atencién a Domicilio (actos de DUE) 3,00 €

de semana ni festivos) para dar respuesta a la solicitud. Por NG S00¢€
respuesta a la solicitud se entendera cualquier comunicacion Pruebas de Diagnéstico Intraconsulta 9,00€
en relacion con dicha solicitud, ya sea para aceptarla,

denegar|a o solicitar mas informacion. Andlisis Clinicos (Excepto Genética) 9,00 €

. . . Ecografia 9,00 €
En caso de incumplimiento de alguno de los compromisos, se

compensara al asegurado con 200 € por afio natural y asegurado. Densitometria 6sea y Mamografia 9,00 €

Pruebas Genéticas 15,00 €

Normas de contratacion

Tomador de la Pdliza: persona fisica a partir de 18 afios.
En caso de tomador persona juridica, se establece una
limitacion de 8 asegurados en pdliza. Endoscopia (Digestiva, Respiratoria, Ginecolégica, 15.00 €

Radiologia Especial 15,00 €

Ergometria y Holter 15,00 €

ORL y Uroldgica)

Asegurados: persona fisica entre 63 y 84 afios. Se
permitira la entrada de asegurados de 60 a 62 afios, Potenciales Evocados 15,00 €
siempre y cuando vayan acompafados en poliza de un
asegurado de 63 aflos o superior.

Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los Resonancia Magnética y TAC 30,00¢€

asegurados. Este producto cuenta con un cuestionario de
salud especifico para este publico objetivo.

Anatomia Patolégica: Inmunohistoquimica 30,00 €

Medicina Nuclear (Excepto PET) 30,00 €

PET 30,00 €
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Polisomnografia 30,00 € Ecografia 30,00 €

Laser (sesion) 30,00 € Densitometria 6sea y Mamografia 30,00 €
Terapia Fotodinamica (Tratamiento Completo) 30,00 € Pruebas Genéticas 50,00 €
Rehabilitacién Cardiaca (Tratamiento Completo) 30,00 € Radiologia Especial 50,00 €

Chequeo/Reconocimiento Médico anual* 50,00 € Ergometria y Holter 50,00 €

Endoscopia (Digestiva, Respiratoria, Ginecoldgica,

ORL gica) SI0folid

ASISTENCIA AMBULATORIA
Sin limite maximo anual.

Radiologia Simple 10,00 € Anatomia Patoldgica: Inmunohistoquimica 100,00 €
Actos Terapéuticos Intraconsulta 10,00 € HeseliEE e e TAE IETD

Medicina Nuclear (Excepto PET) 100,00 €

COPAGO Potenciales Evocados 50,00 €

Terapias en Rehabilitacion y Fisioterapia (Sesion) 10,00 €

Podologia 10,00 € PET 100,00 €

Polisomnografia 100,00 €

Atencién a Domicilio (actos de DUE) 10,00 €

Consultas 17,00 € Laser (sesion) 100,00 €

Anatomia Patoldgica 1700 € Terapia Fotodindmica (Tratamiento Completo) 100,00 €

Pruebas de Diagnéstico Intraconsulta 30,00 € Rehabilitacion Cardiaca (Tratamiento Completo) 100,00 €

Andlisis Clinicos (Excepto Genética) 30,00 € Chequeo/Reconocimiento Médico anual* 50,00 €

| Posdoge |
| AencionsDormicio oetos deDUE) |
Comstes |
| somiapaiobgcn |
| Prucbas deDiagnostconraconsute
| AnslsisCinicos ExceptoGenéics) |
Copago Hospitalario

CONCEPTO HOSPITALIZACION

ASISTENCIA SANITARIA COPAGO

Limite Maximo Anual: 800

Ingreso médico Estancia Ingreso Médico 100,00€ / dia

Ingreso quirdrgico Estancia Ingreso Quirurgico 100,00€ / dia
Hospital de dia médico Estancia hospital de dia 100,00 €

Hospital de dia oncolégico Sesion quimioterapia 100,00 €

Cirugia sin estancia 100,00 €

Litotricia 100,00 €
Proced|mlentos d|agnost|cqs o tgrapqucos Sesién radioterapia 100,00 €
que requieren entorno hospitalarios

Sesién didlisis 100,00 €

Procedimiento intervencionista 100,00 €
Urgencia hospitalaria Urgencia hospitalaria 25,00 €

*El Chequeo no aplica para el limite maximo anual de 250 €.
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Descuentos/Bonificaciones
Descuentos por nimero de asegurados:

3 asegurados 5%

4 asegurados 10 %

50 mas asegurados 15 %

LLa baja 0 alta de uno o varios asegurados en la pdliza,
supondra la retarificacion automatica del producto.

Facilitamos al cliente descuento en prima si incluye nuevos

asegurados en la pdliza.

Periodo de Carencia
Los mismos que Adeslas SENIORS.

Exclusiones

Las mismas que Adeslas SENIORS.

*El Chequeo no aplica para el limite méximo anual de 250 €.
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Productos

GAMA PARTICULARES

Adeslas DENTAL MAX

Adeslas DENTAL MAX es un producto dental que ofrece al cliente un plan dental a largo plazo, premiando su
fidelidad con la incorporacion de hasta 49 nuevos actos sin coste adicional durante los primeros 3 aflos y
reduciendo su prima 1 € cada afno hasta alcanzar los 6 € por asegurado al mes.

Coberturas/Tarifas e importes
por actos

Adeslas DENTAL MAX da acceso gratuito a una multitud de
asistencias como:

- Limpiezas Bucales.

- Consulta y Consulta Urgente.

- Revision.

- Educacion Bucodental.

- Fluorizaciones.

- Ortopantomografias.

- Pruebas diagnésticas.

- Estudios tomograficos.

Ademas, para el resto de asistencias, se diferencian dos tipos

de importes por acto (modalidad Dental o modalidad Optima),

que se aplicaran en funcion de la clinica que se escoja del
cuadro médico.

Normas de contratacion

- Tomador de la Péliza: persona fisica a partir de 18 afos.

Contratacion no disponible para CIFs.

- Asegurados: persona fisica de cualquier edad y sin limite de

edad de acceso.

- Sin Cuestionario de Salud.
- Producto no contratable como médulo opcional de un

producto de salud.

Copagos

Sin Copagos, Unicamente se aplicaran los importes por acto en las
asistencias segun el listado de importes por acto que se publica
anualmente.
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Descuentos/Bonificaciones/
Recargo

- Descuentos por niimero de asegurados: el producto incluye
descuentos en prima para contrataciones de dos asegurados
y tres 0 mas asegurados.
La baja o alta de uno o varios asegurados en la pdliza
supondra la retarificacién automatica del producto.
Bonificaciones por antigiiedad: el producto aplicara una
bonificacién por antigiedad a cada asegurado de 1 € a partir
de la primera renovacion hasta alcanzar un minimo de 6 €
por asegurado (la prima podria tener un importe inferior a 6 €
en caso de la aplicacion del descuento comercial).

- Bonificaciones por forma de pago: este producto no incluye
bonificaciones por forma de pago.

Periodo de carencia

No se aplican periodos de carencia.

Exclusiones

Quedan excluidos de la cobertura del seguro cualquier
asistencia odontoldgica no incluida expresamente en el Anexo
de Relacion de actos Dentales, asi como aquellas asistencias
dentales que para su realizacién precisen de internamiento

hospitalario o de anestesia general.

Mddulos complementarios

No se pueden incorporar modulos.
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Productos

GAMA PARTICULARES

Adeslas DENTAL TOTAL

Adeslas DENTAL TOTAL es un novedoso e innovador seguro a 3 afios que ofrece una cobertura dental total. Un
producto dirigido a aquellos clientes que necesitan acceder de forma inmediata a los tratamientos o hacerse un
tratamiento de larga duracion como son los de ortodoncia e implantologia.

Coberturas/Tarifas e importes
por actos

Adeslas DENTAL TOTAL incluye 50 actos sin coste adicional,
entre los que destacan: los empastes, las reconstrucciones y
tratamientos de odontopediatria.

Ademas, para el resto de las asistencias odontoldgicas, los
precios de los actos y los tratamientos dentales, son un 10 %
mas econémicos que los importes por acto de la modalidad
Optima.

Normas de contratacion

- Tomador de la Péliza: persona fisica a partir de 18 afos.
Contratacion no disponible para CIFs.

- Asegurados: persona fisica de cualquier edad y sin limite de
edad de acceso.

- Sin Cuestionario de Salud.
- Forma de pago: Unico anticipado

- Producto no contratable como médulo opcional de un
producto de salud.

Copagos

Sin Copagos, Unicamente se aplicaran los importes por acto
en las asistencias odontolégicas segun el listado de importes
por acto que se publica anualmente.

Descuentos/Bonificaciones/
Recargo

- Descuentos por nimero de asegurados: el producto incluye
descuentos en prima para contrataciones de dos asegurados
y tres 0 mas asegurados.

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

- Bonificaciones por forma de pago: este producto no incluye
bonificaciones por forma de pago.
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Periodo de carencia

No se aplican periodos de carencia.

Exclusiones

Quedan excluidos de la cobertura del seguro cualquier
asistencia odontologica no incluido expresamente en el Anexo
de Relacion de actos Dentales, asi como aquellas asistencias
odontolégicas que para su realizacion precisen de
internamiento hospitalario o de anestesia general.

Mddulos complementarios

No se pueden incorporar modulos.
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Productos

GAMA NEGOCIOS Y EMPRESAS

Adeslas NEGOCIOS

Seguro de asistencia sanitaria especialmente disefiado para negocios y autonomos, que pone a disposicion de
los asegurados la mejor sanidad privada del mercado, con un cuadro médico de mas de 48.000 profesionales y
1.500 centros de atencion médico-asistencial.

A nivel nacional, el seguro de salud es el beneficio social mas demandado por los trabajadores, o que permite a
los empresarios que lo contratan para sus empleados contar con la mejor herramienta de fidelizacion y aportar
ventajas fiscales a ambas partes.

COberturaS de aSiStenCia Sanitaria domiciliaria siempre que el estado del enfermo lo requiera.

Medicina Primaria Especialidades

Asistencia Sanitaria en consultas médicas o en régimen de

* Medicina General. Asistencia sanitaria en consultay a hospitalizacion (seguin proceda a criterio de un médico del
domicilio. Cuadro Médico de La Aseguradora), en las especialidades que

- Pediatria. Para nifios menores de catorce afos. a continuacion se citan:

- Enfermeria. Asistencia sanitaria en consulta y a domicilio. En - Alergologia. Las vacunas seran a cuenta del Asegurado.

este Ultimo caso, siempre y cuando el enfermo guarde cama
y previa prescripcion de un médico del Cuadro Médico de La
Aseguradora.

- Anestesia y Reanimacion.

- Angiologiay Cirugia vascular y radiofrecuencia. Incluye el
tratamiento endoluminal de varices por laser siempre y
Urgencias cuando no sea por motivos estéticos.

- Cardiologia.

La Asistencia Sanitaria en casos de urgencia se prestara en los Lo .
- Cirugia Cardiovascular.

centros de urgencia permanente (24 horas) que se indiquen en e . . o
el Cuadro Médico de La Aseguradora. La asistencia sera - Cirugia General y del Aparato digestivo. Incluye la Cirugia
Bariatrica para pacientes en quienes haya fracasado el
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tratamiento conservador supervisado, con un indice de masa
corporal igual o superior a 40 kg/m?, 0 a 35 si se asocian
comorbilidades mayores.

Quedan excluidas las técnicas bariatricas por endoscopia.

Cirugia Maxilofacial. Quedan excluidos 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. Esta excluida la cirugia con fines
estéticos, salvo la reconstruccion de la mama afectada tras
mastectomia y la remodelacion de la mama sanacontralateral,
esta Ultima con un limite maximo de un afio después de la
cirugia oncoldgica, si es considerada como opcion terapéutica
mediante informe médico; incluird, en su caso, 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 lipoinfiltracién grasa para cualquier tipo de patologia Se
excluye la micropigmentacion del complejo areola pezon. Se
excluye el tratamiento quirdrgico del lipedema.

Cirugia Toracica.

Dermatologia Médico Quirtrgica. Incluye la terapia
fotodinamica, la dermatoscopia digital y la fototerapia PUVA y
PUVB, se excluye su empleo en aplicaciones cosméticas o
estéticas y como pruebas de cribado. Se excluye la
correccion quirdrgica de la miopia, hipermetropia o
astigmatismo y presbicia y cualquier otra patologia refractiva
ocular.

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.
Neurofisiologia Clinica.
Neurologia.

Obstetricia y Ginecologia. Vigilancia del Embarazoy
Asistencia a los Partos. Incluye en cobertura del Test de
preeclampsia (cociente sFlt-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 de seguro. A partir de la primera limpieza

Adeslas

dentro de la anualidad del seguro, sera necesaria la
prescripcion médica.

Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de coherencia
optica, ortoptica, y pledptica, el cross linking corneal (excluido en
caso de ectasia consecuencia de cualquier cirugfa refractiva), el
tratamiento de la degeneracion macular asociada a la edad por
terapia fotodindmica o inyeccion intravitrea de farmacos (en este
caso el coste los farmacos utilizados correran a cargo del
Asegurado). Queda excluida la correccion quirirgica de la miopia,
hipermetropia o astigmatismo y presbicia y cualquier otra
patologia refractiva ocular. Se excluyen los tratamientos con luz
pulsada intensa (IPL).

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 alimentarios. Requerira la prescripcion de un
especialista en psiquiatria concertado y la autorizacion previa
de La Aseguradora.

Se excluye el psicoanalisis, hipnosis, test neuropsicologicos y
psicomeétricos, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier
método de asistencia psicoldgica no-conductual, la
psicoterapia de grupo y la rehabilitacion psicosocial.
Psiquiatria.

Rehabilitacion y Fisioterapia, previa prescripcion de un médico
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).
Unicamente 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
extracorpdrea, cubiertos previamente por el Seguro). En régimen
de hospitalizacion quedara cubierta unicamente la rehabilitacion
del aparato locomotor, respiratoria 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. Quedan excluidos
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, asi como la
rehabilitacion respiratoria ambulatoria, neuropsicoldgica o
estimulacion cognitiva y la terapia ocupacional.

Reumatologia.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Cirugia artroscopica.
Queda expresamente excluida la infiltracion de plasma rico
en plaquetas y factores de crecimiento. Se excluye la cirugia
endoscopica en cirugia de columna.
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Urologia. Incluye el uso del laser para el tratamiento
quirdrgico de la hiperplasia benigna de prostata. Queda
excluido el tratamiento quirurgico 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 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. hasta los 11 afios de edad: comprende la consultas
periddicas 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 consultay
exploracion con el especialista, asi como las pruebas
diagndsticas: ecografia ginecoldgica, mamografia, citologia
y deteccion del virus papiloma humano.

Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en
personas mayores de 40 afos. mediante la consulta por el
médico especialista y las pruebas diagnosticas: ECG,
radiografia de térax, prueba de esfuerzo, analitica basica de
sangrey orina.

Urologia: revision urologica 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 diagnosticas; 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 serologicos
y hormonales, cariotipo, asi como histerosalpingografia en
la mujer y espermiograma en el varon. Queda expresamente
excluida 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.

Prevencion del cancer colorrectal: incluye consulta y exploracion
fisica con el especialista, asi como el test de deteccion de sangre
oculta en heces y en caso necesario colonoscopia.

Medios de Diagndstico

Anadlisis Clinicos, anatomia patoldgica y citopatologia.
Quedan excluidas 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,
fibroendoscopia y ecografias.

Medios de Diagnéstico de Alta Tecnologia
Diagnéstica y Terapéutica

Inmunohistoquimica.

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

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

Colonografia realizada mediante TAC (exclusivamente como
prueba complementaria a la fibrocolonoscopia por intolerancia
o estenosis y en pacientes con problemas médicos que

contraindiquen la préctica de fibrocolonoscopia convencional).

Polisomnografia.
Endoscopias digestivas, diagnésticas y/o terapéuticas.

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

- Ecoendoscopia.

- Reseccién endoscépica mucosa o mucosectomia.

- Diseccion endoscépica 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 eséfago de Barret.
Quedan excluidas las técnicas bariatricas por endoscopia.
Fibroendoscopia nasal y fibrobroncoscopias: diagnosticas

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 hepatica alcohdlica.

Neuronavegador y Monitorizacion neurofisioldgica
intraoperatoria: Incluida la neuronavegacion quirdrgica no
robdtica en intervenciones intracraneales y en fijaciones
vertebrales de dos 0 mas niveles o cirugia oncoldgica de columna
vertebral 0 médula espinal. Se excluyen 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.

Coronariografia por TAC (exclusivamente para pacientes con
enfermedad coronaria sintomatica con prueba de esfuerzo no

concluyente, en pacientes asintomaticos , pero con prueba de
deteccidn isquémica positiva 0 dudosa, en cirugias de

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

coeficiente PSA libre/total <20% (< 0,2).
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recambio valvular y en valoracion de estenosis por sospecha
clinica tras colocacion de stents coronarios tras cirugia de
by-pass coronario y en malformaciones del arbol coronario,
no incluyendo bajo ninguna circunstancia la valoracion de
estenosis tras implantacion de stent, la utilizacion para
cuantificacion del calcio en arterias coronarias y su utilizacion
como prueba diagndstica de screening).

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 o estenosis y en pacientes con problemas
médicos que contraindiquen la practica de
fibrocolonoscopia convencional.

- Coronariografia por TAC: exclusivamente para pacientes
con enfermedad coronaria sintomatica con prueba de
esfuerzo no concluyente; en pacientes asintomaticos pero
con prueba de deteccion 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 arbol
coronario. No esta incluido la cobertura bajo ninguna
circunstancia en la utilizacion para cuantificacion del calcio
en arterias coronarias y su utilizacién como prueba
diagndstica de screening.

- Resonancia Magnética Multiparamétrica.

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

libre/total <20% (< 0,2)

Medicina Nuclear-PET TAC (quedan incluidos exclusivamente
los realizados con el radiofarmaco ®F-FDG y en las indicaciones
clinicas establecidas en la ficha técnica del mismo y autorizadas
por la Agencia Espafnola de Medicamentos y Productos
Sanitarios) y PET/RM (exclusivamente los realizados con el
radiofarmaco ®F-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 céancer de mama Oncotype
y Mammaprint prescrito por especialista en oncologia médica,
Unicamente en mujeres con cancer de mama en estadios iniciales
(1), receptores de estrégenos (RE/ER) positivos, HER 2 negativos

y: a) ganglios linfaticos negativos (NO) o b) metastasis de ganglio
axilar menor o igual a2 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 6 13,
independientemente del CCPT.

Quedan expresamente excluidos 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, los test genéticos de disbiosis y cualquier otra técnica
genética o de biologia molecular.

Medios de Diagnéstico Intervencionista: radiologia
intervencionista vascular y visceral y hemodinamica vascular.

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.

Hospitalizacion

Cualquier tipo de hospitalizacion se realizara en clinica u
hospital designado por la Entidad Aseguradora. Para ello sera
necesaria la previa prescripcion de un especialista concertado
y la autorizacion escrita de ésta.

La hospitalizacion se hara siempre en habitacion individual que
dispondra de cama para el acompanfante excepto en las
hospitalizaciones psiquiatricas, en UV.I. 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 quiréfanoy
medicamentos) y estancias con la manutencion del enfermo,
comprendidos en la cobertura de la pdliza. Queda excluida la
asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social.

Hospitalizacién 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 Quirtrgica. Incluye las especialidades quirirgicas
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 prétesis especificadas en la clausula descriptiva
incluida en las Condiciones Generales de la poliza.

Hospitalizacion Médica sin Intervencion Quirtdrgica. Incluye
las distintas especialidades médicas para el diagnostico y/o
tratamiento de las patologias médicas susceptibles de ingreso.
Hospitalizacién Pediatrica. Para menores de 14 afios.
Incluye la asistencia por motivo de intervencion quirdrgica o
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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.L.).

Hospitalizacion Psiquiatrica. Exclusivamente para los
enfermos de procesos agudos o cronicos en periodo de
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 quirtrgicos
como médicos, incluidos los tratamientos quimioterapicos en
oncologia. Comprende los gastos de estancia, la medicacion
y los medios de diagndstico utilizados durante la
permanencia en el centro hospitalario.

Implantes y Prétesis Quirurgicas

Seran suministrados siempre por las empresas designadas
por La Aseguradora. La garantia comprende, previa
prescripcion escrita de un médico especialista del Cuadro
Médico, las protesis internas y los materiales implantables
expresamente indicados a continuacion:

Cardiovasculares: marcapasos (monocamerales,
bicamerales y los marcapasos con terapia de resincronizacion
cardiaca), valvulas cardiacas mecanicas, bioldgicas xenodlogas
y anillos para valvuloplastia, conducto valvulado, stent
coronario (medicalizado o no medicalizado), prétesis de

Adeslas

Oftalmolégicos: lentes intraoculares (monofocales y bifocales)
para la correccién de la afaquia tras cirugia de cataratas.
Quedan excluidas las lentes toricas, 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
cutaneos 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
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. Protesis de oido medio para la
reconstruccion osicular (martillo, yunque y estribo).

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

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 embolizacién, 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/ tapén cardiaco y vasculares) para
otras indicaciones no especificadas en la cobertura. Se
excluyen las particulas liberadoras de farmacos.

Digestivos: endoprotesis (stents) biliopancreatico, esofagico,
duodenal y colorrectal exclusivamenteen casos de estenosis
por patologia neoplasica maligna y en casos trasperforacion
por proceso endoscopico que haya sido a cargo de la
Aseguradora. Se excluyen todos los dispositivos y protesis
empleados como terapia de vacio endoluminal.

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

Tratamientos especiales

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

Transfusiones de sangre y/o plasma.

Logopedia y Foniatria. Incluye el tratamiento de
patologias del lenguaje, del habla y de la voz de causa
organica y trastornos funcionales, quedando excluidos
los tratamientos cuando se haya conseguido la
recuperacion 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. Queda excluido el
tratamiento de los trastornos del aprendizaje (dislexia,
disgrafia y discalculia).

Laserterapia. Incluye fotocoagulacién en oftalmologia (se
excluye el laser femtosegundo en cirugia de cataratas), la
cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirdrgicas en
ginecologia, otorrinolaringologia y dermatologia, asi como el
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laser en rehabilitacion musculo-esquelética, 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 traqgueobronquiales. Quedan expresamente
excluidas todas aquellas técnicas quirdrgicas o terapéuticas
que empleen laser y no se encuentren en el detalle anterior.

Nucleotomia Percutanea.
Hemodialisis para insuficiencias renales agudas o crénicas.

Quimioterapia. En régimen de internamiento o en
hospitalizacion de dia. La Aseguradora solo asumira 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).
Quedan expresamente excluidos los tratamientos
quimioterapicos intraoperatorios como la quimioterapia
intraperitoneal.

Oncologia Radioterapica. Incluye cobaltoterapia,
braquiterapia, los is6topos radioactivos y acelerador lineal:
irradiacion corporal (bafio de electrones); radiocirugia y
radioterapia esterotaxica en los tumores intracraneales;
radioterapia externa conformacional; radioterapia exterotaxica
corporal; radioterapia con intensidad modulada con control de
imagen y movimiento, y la radioterapia intraoperatoria. 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 6rganos, 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 autélogo de médula ¢sea o un trasplante de
cornea, con las gestiones administrativas que ello conlleve.

Quedan excluidos otros trasplantes o autotrasplantes de
organos, tejidos o células no indicados en el detalle anterior.
Asimismo quedan excluidas en todos los trasplantes de
organos, las actuaciones médicas y quirurgicas a realizar sobre
la persona del donante, sea 0 no Asegurado para la extraccion
del 6érgano a trasplantar a otra persona, y las actuaciones
correspondientes a la conservacion y traslado del érgano.

Otras coberturas accesorias:

La cobertura de la asistencia sanitaria también conlleva:

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 solo
para ingreso hospitalario o asistencia de urgencia. Sera
necesaria la prescripcion de un médico del Cuadro Médico de
La Aseguradora, salvo en caso de urgencia. Quedan
excluidos los gastos de transporte del Asegurado al centroy
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
simulacién de los periodos de dilatacion y expulsion al parto.
Podologia. Exclusivamente tratamientos de quiropodia en
consulta. Con un maximo de doce sesiones por afio.

Cirugia robética: Queda incluida la cirugia robdtica
exclusivamente para las indicaciones que se detallan a
continuacién y en los centros concertados para ello y que
flguran debidamente identificados en el Cuadro Médico.

Para acceder a esta prestacion sera necesaria:

- La prescripcién por parte de un médico 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 autorizacion previa emitida por la Aseguradora.

El empleo de sistemas robdticos en cirugia se incluye

exclusivamente para las siguientes indicaciones:

- En el tratamiento quirurgico del cancer de préstata
mediante prostatectomia radical en aquellos casos que
cumplan todos los siguientes criterios:

- Diagnostico de tumor maligno prostatico localizado;

-PSA menor oigual 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 T1 0 T2);

- Ausencia de evidencia de metastasis y/o invasion linfatica
(tumor estadificado como NO y MO0);

- 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 didmetro mayor).

Cobertura de Rehabilitacion, Fisioterapia y Podologia
mediante Modalidad de Reembolso de Gastos.

Mediante esta cobertura, la Aseguradora garantiza, con los
porcentajes y limites econdmicos que se indican mas
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adelante, el reembolso de los gastos sanitarios sufragados
por el Asegurado al recibir, en territorio nacional y a través de
facultativos o profesionales sanitarios no incluidos en los
Cuadros Médicos de la Aseguradora, cualquiera de las
siguientes asistencias sanitarias:

Rehabilitacion y Fisioterapia incluye:

- Consultas ambulatorias llevadas a cabo por médicos
especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

- Realizacion en consulta de Procedimientos Diagndsticos
o Terapéuticos por médicos especialistas en Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

- Realizacion, en régimen ambulatorio y por parte de
profesionales fisioterapeutas titulados, de sesiones de:

- Fisioterapia del Aparato Locomotor, siempre que las
mismas hubieren sido prescritas por especialista en
Rehabilitacion, Reumatologia o Traumatologia
pertenecientes al Cuadro Médico de la Aseguradora.

- Fisioterapia para la Rehabilitacion del suelo pélvico.
Solo estaran dentro de esta cobertura cuando la finalidad
de la misma sea tratar las disfunciones producidas como
consecuencia del embarazo y parto, y siempre que éstos
hubieren sido cubiertos previamente por la Aseguradora
y sean prescritas por especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion o Ginecologia pertenecientes al Cuadro
Médico de la Aseguradora.

Podologia, incluye exclusivamente los tratamientos de
quiropodia realizados en consulta por poddlogo titulado.

Porcentajes de reembolso y limites econémicos

El reembolso de gastos garantizado por la Aseguradora por
las asistencias sanitarias descritas en el apartado 1)
anterior serd del cincuenta (50) por ciento del importe al que
ascienda el coste de la asistencia sanitaria cubierto que
hubiere recibido el Asegurado y ello con los limites
econdmicos que, por Asegurado y anualidad de seguro,
seguidamente se indican:

Rehabilitacion y Fisioterapia: 500 euros.
Podologia: 200 euros.

Alcanzados los referidos limites se entenderan finalizadas las
obligaciones de reembolso de la Aseguradora, hasta una
nueva anualidad de seguro si este se prorrogase. Cuando el
Asegurado estuviere en alta por un periodo inferior a una
anualidad de seguro completa, los limites sefialados se
reducirdn proporcionalmente.

Procedimiento para el Reembolso

Para obtener el reembolso de estos gastos sanitarios, el
Asegurado debera presentar bien a través del area privada en
la web adeslas.es, o bien en las oficinas de la Aseguradora la
siguiente documentacion:

Impreso de Solicitud de Reembolso de Gastos, segun

modelo de la Aseguradora, debidamente cumplimentado y
firmado por el Asegurado.

Original o copia de la factura relativa al gasto sanitario
causado y recibo acreditativo de haber satisfecho su
importe. Las facturas incluiran:

- La identificacion completa del emisor (nombre y apellidos,
domicilio, NIF, especialidad en su caso y nimero de colegiado).

- Identificacion del acto sanitario realizado vy la fecha en que
se llevd a cabo.

- Identificacion (nombre y apellidos) del asegurado atendido.

Original o copia de la prescripcion médica en caso de
gastos por asistencias de fisioterapia.

No obstante lo anterior, el Asegurado, cuando asi sea
requerido por la Aseguradora, debera aportar los originales de
las facturas y, en su caso, de la prescripcion médica.

La Aseguradora hara efectivo al Asegurado el importe de
reembolso que corresponda dentro de los 15 dias laborables
siguientes a la recepcion de la documentacion completa
especificada en el apartado anterior. El pago se efectuara
mediante transferencia bancaria a la cuenta bancaria indicada
por el Asegurado en el impreso de solicitud.

Normas de contratacion

Personas juridicas con menos de 5 asegurados.

Profesionales Auténomos con exigencia de presentacion del
recibo del RETA en el momento de la contratacion.

Edad Méaxima de contratacion para personas juridicas (CIF):
67 afios.

Edad Maxima de contratacion para personas fisicas (NIF):
70 anos.

Para asegurados mayores de 67 0 70 afios, segun
corresponda, sera necesario que hayan 3 asegurados menores
de 60 afios por cada asegurado que supere la edad maxima.

Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los asegurados.

Copagos

Adeslas NEGOCIOS no tiene copagos.

Descuentos/Bonificaciones/
Recargo

Bonificaciones por forma de pago.
Trimestral 2%
Semestral 4%

Anual 6 %
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Adeslas

Periodo de carencia

Los se establecen en funcion del tipo de tomador y el nimero de asegurados, siendo:
Tomador persona fisica: carencia de 3, 6 y 8 meses.

Tomador persona juridica: carencia de 8 meses salvo la ligadura de trompas y vasectomia que no se aplicara periodo de
carencia.

Se podran eliminar los periodos de carencia en caso de asegurados captados de la competencia que acrediten iguales coberturas
con una antigliedad superior a 8 meses.

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 segun clasificacion de la

o o . 3 meses
Organizacion Médica Colegial)

Ligadura de Trompas y Vasectomia 6 meses
Hospitalizacién por cualquier motivo o naturaleza en régimen de internamiento o en hospital de dia, asi como las 8 meses

intervenciones quirdrgicas realizadas en estos regimenes

Coste de Implantes Quirdrgicos y Prétesis 8 meses

Intervenciones Quirtrgicas y Partos Distécicos que tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicara 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
Electrotermoterapia en Rehabilitacion 3 meses

Laserterapia: en Tratamientos de Fotocoagulacion en Oftalmologia asi como el Laser en Rehabilitacion

) o 3 meses
Musculo-Esquelética

Nucleotomia Percutanea 3 meses

Laserterapia. Cirugia en Coloproctologia, las intervenciones quirdrgicas en Ginecologia, Otorrinolaringologia,
Dermatologia, el Tratamiento Endoluminal de las Varices y el Tratamiento de Hiperplasia Benigna de Préstata

8 meses
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Exclusiones

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

a. Queda excluida 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, 0 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 relacién 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.

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 regimen 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).

Ademéas, 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 psicofarmacos 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
analoga naturaleza.

Clausulas descriptivas de la cobertura de asistencia sanitaria 23
Adeslas Negocios

f. Laasistencia sanitaria de toda clase de enfermedades, estados de
salud, lesiones, defectos o deformaciones congénitas o

Adeslas

preexistentes a la fecha de efecto del alta de cada Asegurado en la
poliza, que siendo conocidas por el Asegurado, no hubiesen sido
declaradas por éste en el cuestionario de salud. Esta exclusion no
afectard a los Asegurados incorporados a la pdliza desde su
nacimiento conforme la cléusula 4.1. (Cléusulas Juridicas).

g. El diagndstico, tratamiento e intervenciones quirdrgicas
realizadas con fines puramente estéticos o cosméticos, asf
como la necesidad de pruebas diagndsticas o tratamientos por
complicaciones que pudieran estar directa y/o principalmente
causadas por haberse sometido a una intervencién, infiltracion o
tratamiento de caracter puramente estético o cosmeético.

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 otras coberturas accesorias (2.10),
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 laparoscopico 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 diagnostica 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 cdmara
hiperbarica.

j- Cualquier intervencion quirdrgica sobre el no nacido.

No obstante lo anterior, en los supuestos contemplados en
las anteriores exclusiones b), d) y e), 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.

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

I. Queda excluida la terapia ocupacional.
No obstante lo anterior, en los supuestos contemplados en las

anteriores exclusiones b), d) y e), la Aseguradora asume la
asistencia sanitaria que deba prestarse al Asegurado en
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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.

Maddulos complementarios

Adicionalmente, podran contratarse los siguientes médulos
como complemento a la péliza de salud:

- Adeslas DENTAL AUTONOMOS, beneficiandose de un 15 %
de descuento sobre la tarifa del producto dental.

- Adeslas DENTAL NEGOCIOS Y EMPRESAS, beneficiandose
de un 15 % de descuento sobre la tarifa del producto dental.

- Plus Ginecologia y Pediatria (solo para tomadores persona
fisica).
- Plus Clinica Universitaria de Navarra.

- Plus Prestacion Econémica por Incapacidad Temporal
(solo para tomadores persona fisica).

Ver descripcion de modulos en pagina 69.
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Productos

GAMA NEGOCIOS Y EMPRESAS

Adeslas NEGOCIOS Y DENTAL

Seguro de asistencia sanitaria y dental especialmente disefiado para negocios, que pone a disposicion de los
asegurados la mejor sanidad privada del mercado, con un cuadro médico de mas de 48.000 profesionales y
1.500 centros de atencion médico-asistencial y mas de 185 Clinicas Dentales Adeslas y 1.600 odontologos
concertados.

A nivel nacional, el seguro de salud es el beneficio social mas demandado por los trabajadores, lo que permite a
los empresarios que lo contratan para sus empleados contar con la mejor herramienta de fidelizacion y aportar
ventajas fiscales a ambas partes.

Coberturas de asistencia sanitaria Copagos

Las mismas que Adeslas NEGOCIOS e incluye las coberturas Adeslas NEGOCIOS Y DENTAL no tiene copagos.
e importes por actos de Adeslas DENTAL NEGOCIOS Y
EMPRESAS.

Descuentos/Bonificaciones/
Normas de contratacion Recargo

- Personas juridicas con menos de 5 asegurados. * Bonificaciones por forma de pago.

- Edad maxima de contratacion para personas juridicas

- Para asegurados mayores de 67 afios, serd necesario que 4%
hayan 3 asegurados menores de 60 afios por cada
asegurado que supere la edad maxima. 6%

- Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los asegurados.
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Adeslas

Periodo de carencia

Se aplicard una carencia de 8 meses segun los siguientes actos médicos salvo la ligadura de trompas y vasectomia que no se
aplicara periodo de carencia.

Se podran eliminar los periodos de carencia en caso de asegurados captados de la competencia que acrediten iguales coberturas
con una antigliedad superior a 8 meses.

HOSPITALIZACION

Hospitalizacién por cualquier motivo o naturaleza en régimen de internamiento o en hospital de dia, asi como las
intervenciones quirdrgicas realizadas en estos regimenes.

8 meses
Coste de Implantes Quirdrgicos y Prétesis 8 meses

Intervenciones quirdrgicas y partos distocicos que tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicara 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. Cirugia en Coloproctologia, las Intervenciones Quirtrgicas en Ginecologia, Otorrinolaringologia,

Dermatologia, el Tratamiento Endoluminal de las Varices y el Tratamiento de Hiperplasia Benigna de Préstata. S

Exclusiones
Las mismas que Adeslas NEGOCIOS.

Mddulos complementarios

Adicionalmente, podran contratarse los siguientes modulos
como complemento a la pdliza de salud:

Plus Ginecologia y Pediatria (solo para tomadores persona
fisica).
Plus Clinica Universitaria de Navarra.

Ver descripcion de modulos en pagina 69.
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Productos

GAMA NEGOCIOS Y EMPRESAS

Adeslas EXTRA NEGOCIOS

Seguro de asistencia sanitaria especialmente disefiado para negocios, que permite a los asegurados el libre
acceso a cualquier especialista o centro médico de Espafa o del mundo mediante una cobertura de reembolso
de gastos y que también le facilita el acceso al cuadro médico privado mas amplio del mercado con mas de

48.000 profesionales y 1.500 centros médicos.

A nivel nacional, el seguro de salud es el beneficio social mas demandado por los trabajadores, lo que permite a
los empresarios que lo contratan para sus empleados contar con la mejor herramienta de fidelizacion y aportar

ventajas fiscales a ambas partes.

Coberturas de asistencia sanitaria

Adeslas EXTRA NEGOCIOS presta la Asistencia Sanitaria en
dos modalidades: por reembolso de gastos sanitarios y por
medio de cuadro médico.

Modalidad de Reembolso de gastos sanitarios

El asegurado puede elegir libremente cualquier hospital o
Médico del mundo siéndole reembolsado el 80 %* del coste
de la asistencia recibida cubierta por la Péliza siempre que
el Médico o centro no esté concertado. La Aseguradora
abonara dicha cantidad dentro de los 15 dias laborables
siguientes a la recepcion de la documentacion del asegurado
(solicitud de reembolso y facturas).

*Sujeto a los diferentes limites parciales establecidos en las condiciones particulares y
con el limite maximo de 150.000 €/afio por asegurado.

Modalidad Prestacion de Asistencia Sanitaria por
medio de los Cuadros Médicos de La
Aseguradora

El asegurado puede elegir libremente dentro del cuadro
meédico que La Aseguradora tiene concertado en todo el
territorio nacional sin desembolso alguno por su parte. En
estos casos, La Aseguradora asume todo el coste.

El asegurado puede elegir para el mismo acto médico, la
asistencia combinada de ambas modalidades. Por ejemplo,
en un parto la asistencia hospitalaria se haga conforme a la
modalidad de Cuadro Médico (puesto que el hospital esté
concertado en nuestro Cuadro Médico) y los honorarios del
tocologo entren dentro del reembolso porque el médico sea
ajeno al Cuadro Médico de La Aseguradora.

Para la cobertura de cirugia robdtica no resultara posible la
utilizacion combinada de ambas modalidades.
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Las coberturas son las mismas coberturas que Adeslas NEGOCIOS con las siguientes diferencias:

Hospitalizacién Psiquidtrica. Limite de dias
por anualidad de seguro

Estan excluidos de la cobertura del seguro. El
seguro incluye no obstante las actuaciones
médicas y quirdrgicas sobre el propio para

Trasplante de Organos

Normas de contratacion

Personas juridicas con menos de 5 asegurados.

Profesionales Auténomos con exigencia de presentacion de
recibo de RETA en el momento de la contratacion.

Edad maxima de contratacién para personas juridicas
(CIF): 67 afios.

Edad maxima de contratacion para personas fisicas (NIF): 70
anos.

Para asegurados mayores de 67 0 70 afios, segun
corresponda, sera necesario que hayan 3 asegurados menores
de 60 afnos por cada asegurado que supere la edad maxima.

Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los asegurados

Copagos

Adeslas EXTRA NEGOCIOS no tiene copagos.

Descuentos/Bonificaciones/
Recargo

Bonificaciones por forma de pago.

Trimestral 2%

Semestral 4%

Anual 6%

ADESLAS NEGOCIOS ADESLAS EXTRA NEGOCIOS

realizarle un trasplante autélogo asegurado
que resulten necesarias de médula 6sea o
un trasplante de cérnea, con las gestiones
administrativas que ello conlleve.

Estan incluidos en la cobertura del seguro.
Se encuentran cubiertas las actuaciones
médicas y quirdrgicas, sobre el propio
asegurado, que resulten necesarias para
efectuarle el trasplante de un érgano
(pulmon, higado, corazén, médula dsea,
rindn, cornea). Asimismo queda incluida la
realizacion de las gestiones administrativas
exigidas para dicho fin.

Periodo de carencia

Los se establecen en funcién del tipo de tomador y el nimero
de asegurados, siendo:

Tomador persona fisica: carencia de 3,6 y 8 meses.

Tomador persona juridica: carencia de 8 meses salvo la
ligadura de trompas y vasectomia que no se aplicara periodo
de carencia.

Se podran eliminar los periodos de carencia en caso de
asegurados captados de la competencia que acrediten
iguales coberturas con una antigliedad superior a 8 meses.
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Adeslas

MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Medios de Diagndstico de Alta Tecnologia 3 meses
Medios de Diagndstico Intervencionista 6 meses

Intervenciones Quirtrgicas en Régimen Ambulatorio (intervenciones del grupo 0 al Il segun clasificacion de la
Organizacion Médica Colegial)

Ligadura de Trompas y Vasectomia 6 meses

Hospitalizacion por cualquier motivo o naturaleza en régimen de internamiento o en hospital de dia, asi como las
intervenciones quirdrgicas realizadas en estos regimenes

Coste de Implantes Quirdrgicos y Prétesis 8 meses

3 meses

8 meses

Intervenciones Quirdrgicas y Partos Distdcicos que tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicara 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

Electrotermoterapia en Rehabilitacion 3 meses

Laserterapia: en Tratamientos de Fotocoagulacién en Oftalmologia asi como el Laser en Rehabilitacion
Musculo-Esquelética

Nucleotomia Percutanea 3 meses

Laserterapia. Cirugia en Coloproctologia, las Intervenciones Quirurgicas en Ginecologia, Otorrinolaringologia,
Dermatologia, el Tratamiento Endoluminal de las Varices y el Tratamiento de Hiperplasia Benigna de Préstata

3 meses

8 meses

HOSPITALIZACION

TRATAMIENTOS ESPECIALES

EXC|USIOneS - Adeslas DENTAL AUTONOMOS, beneficiandose de un 15 %

de descuento sobre la tarifa del producto dental.

Las mismas que Adeslas NEGOCIOS. - Adeslas DENTAL NEGOCIOS Y EMPRESAS, beneficidndose
de un 15 % de descuento sobre la tarifa del producto dental.

Médulos contratables como - Plus Clinica Universitaria de Navarra.
Complemento a Ia péliza de SaIUd. Ver descripcion de médulos en pagina 69.

Adicionalmente, podran contratarse los siguientes modulos
como complemento a la poliza de salud:
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Productos

GAMA NEGOCIOS Y EMPRESAS

Adeslas EXTRA NEGOCIOS Y DENTAL

Seguro de asistencia sanitaria especialmente disefiado para negocios, que permite a los asegurados el libre
acceso a cualquier especialista o centro médico de Espafa o del mundo mediante una cobertura de reembolso
de gastos* y que también le facilita el acceso al cuadro médico privado mas amplio del mercado con mas de
48.000 profesionales y 1.500 centros médicos, en el que se incluye cobertura dental con acceso a mas de 185
Clinicas Dentales Adeslas y 1.600 odontologos concertados.

A nivel nacional, el seguro de salud es el beneficio social mas demandado por los trabajadores, o que permite a
los empresarios que lo contratan para sus empleados contar con la mejor herramienta de fidelizacion y aportar
ventajas fiscales a ambas partes.

Coberturas de asistencia sanitaria Copagos

Las mismas que Adeslas EXTRA NEGOCIOS e incluye las Adeslas EXTRA NEGOCIOS Y DENTAL no tiene copagos.
coberturas e importes por actos de ADESLAS DENTAL
NEGOCIOS Y EMPRESAS.

Descuentos/Bonificaciones/
Normas de contratacion Recargo

- Personas juridicas con menos de 5 asegurados. * Bonificaciones por forma de pago.

- Edad maxima de contratacion para personas juridicas (CIF):
67 anos. Trimestral 2%

- Para asegurados mayores de 67 afos, sera necesario que Semestral 4%

hayan 3 asegurados menores de 60 afios por cada asegurado.
Anual 6 %

- Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los asegurados.

*Sujeto a los diferentes limites parciales establecidos en las condiciones particulares y

con el limite méximo de 150.000 €/afio por asegurado. MANUAL DE PRODUCTOS SALUD m



Adeslas

Periodo de carencia

Se podran eliminar los periodos de carencia en caso de asegurados captados de la competencia que acrediten iguales coberturas
con una antigliedad superior a 8 meses.

HOSPITALIZACION

Hospitalizacién e intervencién quirdrgica por cualquier motivo y naturaleza en régimen de internamiento o en hospital
de dia, salvo la ligadura de trompas y vasectomia que no se aplicara periodo de carencia.

8 meses
Coste de Implantes Quirdrgicos y Prétesis 8 meses

En el caso de intervenciones quirdrgicas y partos distocicos que tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicara el periodo de carencia
previsto (8 meses), y tampoco en los partos prematuros, entendiéndose por tales los que se produzcan con anterioridad al cumplimiento de la 282
semana de gestacion.

TRATAMIENTOS ESPECIALES

Laserterapia. Cirugia en Coloproctologia, las Intervenciones Quirdrgicas en Ginecologia, Otorrinolaringologia,

Dermatologia, el Tratamiento Endoluminal de las Varices y el Tratamiento de Hiperplasia Benigna de Préstata FNTEES

Exclusiones
Las mismas que Adeslas NEGOCIOS.

Maddulos complementarios

Mddulo contratable como complemento a la péliza de salud:

- Plus Clinica Universitaria de Navarra.

Ver descripcion de modulos en pagina 69.
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Productos

GAMA NEGOCIOS Y EMPRESAS

Adeslas EMPRESAS

Seguro de asistencia sanitaria especialmente disefiado para empresas, que pone a disposicion de los asegurados
la mejor sanidad privada del mercado, con un cuadro médico de mas de 48.000 profesionales y 1.500 centros de
atencion médicoasistencial.

A nivel nacional, el seguro de salud es el beneficio social mas demandado por los trabajadores, lo que permite a
los empresarios que lo contratan para sus empleados contar con la mejor herramienta de fidelizacion y aportar
ventajas fiscales a ambas partes.

H H H H un nimero no inferior a los 50 asegurados*. Las altas
COberturas de aSIStenCIa Sanltarla sucesivas requeriran cuestionario si el n° total de asegurados
Las mismas que Adeslas NEGOCIOS. vigentes es inferior a 50.

- Adhesion Voluntaria: La empresa no asume todo el coste
o s del seguro, solo una parte o paga las primas de sélo una
Normas de ContrataC|0n parte de la plantilla a la que luego repercute en némina el
importe correspondiente. En el alta inicial de asegurados
quedaran exentos de cumplimentacion de cuestionario si
Edad maxima de contratacion: 67 arfios. hay un minimo de 75 asegurados*.

Para asegurados mayores de 67 afos sera necesario que
hayan 3 asegurados menores de 60 afios.

Personas juridicas de 5 a 99 asegurados.

Cuando el tomador intermedie el pago de las primas de

. : _ ' miembros de colectividades (no empleados, como por
- Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los asegurados. ejemplo asociaciones o cualquier NIF diferente a A, B o P),

Se eximird a los asegurados de esta obligacion en los estos siempre estaran sujetos a cuestionario médico.
siguientes tipos de contratacion:
- Adhesioén Obligatoria: quedaran exentos de cumplimentacion

de cuestionario cuando la empresa (A, B o P) se hace cargo
de las primas de todos sus trabajadores sin excepcion siendo

Los mayores de 67 afios, siempre estaran sujetos a
Cuestionario de Salud.

*Pueden incluirse en la pdliza cényuges y descendientes de los trabajadores en el

i todei ion del trabajador a |l la poliza.
mismo momento de incorporacion del trabajador a la empresay a la pdliza MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



Copagos Descuentos/Bonificaciones/
Adeslas EMPRESAS no tiene copagos.. Recargo
Bonificaciones por forma de pago.
Trimestral 2%
Semestral 4%

Anual 6 %

Periodo de carencia

Se podran eliminar los periodos de carencia en caso de asegurados captados de la competencia que acrediten iguales coberturas
con una antigliedad superior a 8 meses.

Exentos de carencia para contrataciones desde 12 asegurados.

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion e intervencidn quirdrgica por cualquier motivo y naturaleza en régimen de internamiento o en hospital
de dia, salvo la ligadura de trompas y vasectomia que no se aplicara periodo de carencia

8 meses
Coste de Implantes Quirdrgicos y Prétesis 8 meses

En el caso de intervenciones quirdrgicas y partos distdcicos que tengan lugar en situacién de urgencia vital, no se aplicara el periodo de carencia
previsto (10 meses), y tampoco en los partos prematuros, entendiéndose por tales los que se produzcan con anterioridad al cumplimiento de la
282 semana de gestacion

TRATAMIENTOS ESPECIALES

Laserterapia. Cirugia en Coloproctologia, las Intervenciones Quirtrgicas en Ginecologia, Otorrinolaringologia,

Dermatologia, el Tratamiento Endoluminal de las Varices y el Tratamiento de Hiperplasia Benigna de Préstata S

EXCIUSioneS - Plus Clinica Universitaria de Navarra.

Las mismas que Adeslas NEGOCIOS. Ver descripcion de modulos en pagina 69.

Mddulos complementarios

Adicionalmente, podran contratarse los siguientes modulos
como complemento a la pdliza de salud:

Plus Ginecologia y Pediatria.
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Adeslas

Productos

GAMA NEGOCIOS Y EMPRESAS

Adeslas EMPRESAS Y DENTAL

Seguro de asistencia sanitaria y dental especialmente disefiado para empresas, que pone a disposicion de los asegurados
la mejor sanidad privada del mercado, con un cuadro médico de mas de 48.000 profesionales y 1.500 centros de atencion
médicoasistencial, ademas de mas de 185 Clinicas Dentales Adeslas y 1.600 odontélogos concertados.

A nivel nacional, el seguro de salud es el beneficio social mas demandado por los trabajadores, lo que permite a los
empresarios que lo contratan para sus empleados contar con la mejor herramienta de fidelizacion y aportar ventajas
flscales a ambas partes.

Coberturas de asistencia sanitaria 6%

Las mismas que Adeslas NEGOCIOS e incluye las coberturas e

importes por actos de Adeslas DENTAL NEGOCIOS Y EMPRESAS. P eri o d 0 d e caren Ci a

NOI'maS de ContrataCién Los mismos que Adeslas EMPRESAS.

Las mismas que Adeslas EMPRESAS. EXC|USi0neS

Copagos Las mismas que Adeslas NEGOCIOS.

Adeslas EMPRESAS Y DENTAL no tiene copagos. MédUIOS COmplementarios
DescuentOS/Bon|ﬁcaC|OneS/ Adicionalmente, podran contratarse los siguientes médulos
Recargo como complemento a la péliza de salud:

- Plus Ginecologia y Pediatria.

- Bonificaciones por forma de pago. - Plus Clinica Universitaria de Navarra.

Trimestral

2%

Ver descripcion de modulos en pagina 69.
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Adeslas

Productos

GAMA NEGOCIOS Y EMPRESAS "{ﬁ e

) -
Nt 44

Adeslas EXTRA EMPRESAS

Seguro de asistencia sanitaria especialmente disefiado para empresas, que permite a los asegurados el libre
acceso a cualquier especialista o centro médico de Espafa o del mundo mediante una cobertura de reembolso
de gastos* y que también le facilita el acceso al cuadro médico privado mas amplio del mercado con mas de
48.000 profesionales y 1.500 centros médicos.

A nivel nacional, el seguro de salud es el beneficio social mas demandado por los trabajadores, lo que permite a
los empresarios que lo contratan para sus empleados contar con la mejor herramienta de fidelizacion y aportar
ventajas fiscales a ambas partes.

Coberturas de asistencia sanitaria S—— 2%
Las mismas que Adeslas EXTRA NEGOCIOS. Semestral 4%

Anual 6 %

Normas de contratacion

Las mismas que Adeslas EMPRESAS. PeriOdO de carenCia
C Los mismos que Adeslas EMPRESAS.
opagos .
Pag | Exclusiones
Adeslas Extra EMPRESAS no tiene copagos.
Las mismas que Adeslas NEGOCIOS.
Descuentos/Bonificaciones/ Modulos complementarios
Reca rgo Plus Clinica Universitaria de Navarra.
- Bonificaciones por forma de pago. Ver descripcion de modulos en pagina 69.

*Sujeto a los diferentes limites parciales establecidos en las condiciones particulares y

con el limite maximo de 150.000 €/afio por asegurado. MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



Productos

GAMA NEGOCIOS Y EMPRESAS

A

Adeslas EXTRA EMPRESAS Y DENTAL

Seguro de asistencia sanitaria especialmente disefiado para empresas, que permite a los asegurados el libre acceso a
cualquier especialista o centro médico de Espafia o del mundo mediante una cobertura de reembolso de gastos*. También
facilita el acceso al cuadro médico privado mas amplio del mercado con mas de 45.000 profesionales y 1.300 centros
médicos y cobertura dental con acceso a mas de 185 Clinicas Dentales Adeslas y 1.600 odontdlogos concertados.

A nivel nacional, este seguro es el beneficio social mas demandado por los trabajadores, y permite a los empresarios que lo
contratan para sus empleados contar con la mejor herramienta de fidelizacion y aportar ventajas fiscales a ambas partes.

Coberturas de asistencia sanitaria

Las mismas que Adeslas EXTRA NEGOCIOS Y DENTAL.

Normas de contratacion
Las mismas que Adeslas EMPRESAS.

Copagos

Adeslas EXTRA EMPRESAS Y DENTAL no tiene copagos.

Descuentos/Bonificaciones/
Recargo

- Bonificaciones por forma de pago.
Trimestral 2%

Semestral 4%

Anual 6 %

*Sujeto a los diferentes limites parciales establecidos en las condiciones particulares y
con el limite mé&ximo de 150.000 €/afio por asegurado.

Periodo de carencia

Los mismos que Adeslas EMPRESAS.

Exclusiones
Las mismas que Adeslas NEGOCIOS.

Moddulos complementarios

Adicionalmente, podran contratarse los siguientes modulos
como complemento a la pdliza de salud:

- Plus Clinica Universitaria de Navarra.

Ver descripcion de modulos en pagina 69.
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Productos

GAMA NEGOCIOS Y EMPRESAS

Adeslas PYMES TOTAL

Adeslas PYMES TOTAL es el seguro de asistencia sanitaria completa sin copagos y cobertura dental, de 3 afios
de duracion sin incremento en prima, que permite a los empleados de las Pymes el acceso a todas las todas las
ventajas de la sanidad privada, acompafnandolos y poniendo a su disposicion a los mejores profesionales, planes
de prevencion y las pruebas diagndsticas mas novedosas y menos invasivas durante toda la vida del cliente.

COberturaS de aSiStenCia Sanitaria - Ecografia mamaria (bianual o anual segun criterio médico a

partir de los 40 afios)
Las mismas que Adeslas EMPRESAS. - Ecografia abdominal

Asistencia en viaje en el extranjero con capital de hasta
30.000 €.

Desde los 46 afios:
Ademas de todas las pruebas anteriores, también incluye:

Incluye el chequeo médico anual adaptado a la edad de cada » . }
asegurado. - Analitica por estudio de PSA, HDL, fosfatasa alcalina 'y

hemorragias ocultas

Hasta 30 afios: - Ecografia ginecoldgica/prostatica

- Historia clinica y exploracién general

. Analftica Reembolso de gastos

- Electrocardiograma

. Radiografia del térax - Cobertura de Reembolso de gastos en farmacia:

- Reembolso del 50% de los gastos de adquisicion de
medicamentos dispensados en farmacias, prescritos por
un médico para el tratamiento de una patologia cubierta por

- Audiometria y Espirometria la pdliza'y que se encuentren dentro de los financiados por

el Sistema Nacional de Salud.
- Limite de 200€/anualidad por asegurado.
- Cobertura de Reembolso de Logopedia y Foniatria.

- Examen ginecoldgico con citologia vaginal
- Agudeza visual

De 31 a 45 afios:
Ademas de todas las pruebas anteriores, también incluye:
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La Aseguradora garantiza, en las condiciones, limites y con
los requisitos que seguidamente se detallan, el reembolso de
los gastos sanitarios sufragados por el Asegurado al recibir,
en territorio nacional, las asistencias sanitarias de Logopedia
y foniatria para el tratamiento de patologias del lenguaje, del
habla y de la voz de causa organica y trastornos funcionales.

Se incluye también la logopedia por deglucién atipica y el
tratamiento de los trastornos del aprendizaje (dislexia,
disgrafia y discalculia) para menores de 14 afios de edad.

Porcentajes de reembolso y limites econémicos

La referida cobertura comprendera el reembolso del 50% con
un limite de 500 euros por persona y anualidad de seguro.
Alcanzados los referidos limites se entenderan finalizadas las
obligaciones de reembolso de la Aseguradora.

Cobertura de Rehabilitacion, Fisioterapia y Podologia
mediante Modalidad de Reembolso de Gastos. Mediante esta
cobertura, la Aseguradora garantiza, con los porcentajes y
limites econdmicos que se indican mas adelante, el
reembolso de los gastos sanitarios sufragados por el
Asegurado al recibir, en territorio nacional y a través de
facultativos o profesionales sanitarios no incluidos en los
Cuadros Médicos de la Aseguradora, cualquiera de las
siguientes asistencias sanitarias:

Rehabilitacion y Fisioterapia incluye:

- Consultas ambulatorias llevadas a cabo por médicos
especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

- Realizacion en consulta de Procedimientos Diagndsticos o
Terapéuticos por médicos especialistas en Medicina Fisica
y Rehabilitacion.

- Realizacion, en régimen ambulatorio y por parte de
profesionales fisioterapeutas titulados, de sesiones de:

- Fisioterapia del Aparato Locomotor, siempre que las
mismas hubieren sido prescritas por especialista en
Rehabilitacion, Reumatologia o Traumatologia
pertenecientes al Cuadro Médico de la Aseguradora.

- Fisioterapia para la Rehabilitacion del suelo pélvico.

Solo estaran dentro de esta cobertura cuando la finalidad
de la misma sea tratar las disfunciones producidas como
consecuencia del embarazo y parto, y siempre que éstos
hubieren sido cubiertos previamente por la Aseguradora y
sean prescritas por especialista en Medicina Fisica y

Rehabilitacién o Ginecologia pertenecientes al Cuadro
Médico de la Aseguradora.

Podologia, incluye exclusivamente los tratamientos de
quiropodia realizados en consulta por podologo titulado.

Porcentajes de reembolso y limites econdmicos

El reembolso de gastos garantizado por la Aseguradora por
las asistencias sanitarias descritos en el apartado 1) anterior

serd del cincuenta (50) por ciento del importe al que ascienda
el coste de la asistencia cubierto que hubiere recibido el
Asegurado y ello con los limites econdmicos que, por
Asegurado y anualidad de seguro, seguidamente se indican:

Rehabilitacion y Fisioterapia: 500 euros.
Podologia: 200 euros.

Alcanzados los referidos limites se entenderan finalizadas las
obligaciones de reembolso de la Aseguradora, hasta una
nueva anualidad de seguro si este se prorrogase. Cuando el
Asegurado estuviere en alta por un periodo inferior a una
anualidad de seguro completa, los limites sefialados se
reduciran proporcionalmente.

Procedimiento para el Reembolso

Para obtener el reembolso de estos gastos sanitarios, el
Asegurado debera presentar bien a través del area privada en
la web adeslas.es, o bien en las oficinas de la Aseguradora la
siguiente documentacion:

Impreso de Solicitud de Reembolso de Gastos, segun modelo
de la Aseguradora, debidamente cumplimentado y firmado
por el Asegurado.

Original o copia de la factura relativa al gasto sanitario
causado y recibo acreditativo de haber satisfecho su importe.
Las facturas incluiran:

- La identificacién completa del emisor (nombre y apellidos,
domicilio, NIF, especialidad en su caso y numero de
colegiado).

- Identificacion del acto sanitario realizado y la fecha en que
se llevo a cabo.

- Identificacion (nombre y apellidos) del asegurado atendido.

Original o copia de la prescripcion médica en caso de gastos
por asistencias sanitarias de fisioterapia.

No obstante lo anterior, el Asegurado, cuando asi sea
requerido por la Aseguradora, debera aportar los originales de
las facturas y, en su caso, de la prescripcion médica.

La Aseguradora hara efectivo al Asegurado el importe de
reembolso que corresponda dentro de los 15 dias laborables
siguientes a la recepcion de la documentacién completa
especificada en el apartado anterior. El pago se efectuara
mediante transferencia bancaria a la cuenta bancaria indicada
por el Asegurado en el impreso de solicitud.

Dental

Cobertura dental con actos gratuitos y actos con importe a
cargo del asegurado.
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Incluye 46 actos dentales sin coste adicional, como:

Limpiezas Bucales.

- Consultay Consulta Urgente.
Revision.

Educacion Bucodental.
Fluorizaciones.

- Ortopantomografias.
Pruebas diagnosticas.
Estudios tomograficos.
Pulpotomia.

Entre otros.

Para el resto de asistencias odontoldgicas, se diferencian tres
tipos de importes por acto, que se aplicaran en funcién de la
clinica que escoja del cuadro médico:

Importe por acto Dental.
Importe por acto Optima.

Importe por acto especifico y exclusivo en Clinicas Dentales
Adeslas.

Nuevos compromisos de
servicio

- Autorizaciones maximo 48 h: Una vez recibamos la solicitud
de autorizacion a través de adeslas.es se establece un
tiempo maximo de 48h habiles (no siendo computables fines
de semana ni festivos) para dar respuesta a la solicitud. Por
respuesta a la solicitud se entendera cualquier comunicacion
en relacion con dicha solicitud, ya sea para aceptarla,
denegarla o solicitar mas informacion.

Reembolsos en un plazo de 3 dias en Rehabilitacion,
fisiologfa y podologia, gastos de farmacia y gastos de
logopedia y foniatria: Una vez recibamos la solicitud de
reembolso a través de adeslas.es junto con la
documentacion correcta y completa, se establece un tiempo
maximo de 5 dias habiles para emitir el pago
correspondiente.

En caso de incumplimiento de alguno de los compromisos, se
compensara al asegurado con 200 € por afio natural y
asegurado.

Normas de contratacion

Empresa CIF (A o B). Persona juridica, con domicilio en
Espafia, hasta un maximo de 15 asegurados.

Edad maxima de contratacion: 67 afos.

Para asegurados mayores de 67 afos sera necesario que
haya 3 asegurados menores de 60 afios.

- Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los asegurados.

Copagos

Adeslas PYMES TOTAL no tiene copagos.

Descuentos/Bonificaciones/
Recargo

No aplica descuento por nimero de asegurados.

Periodo de carencia
Los mismos que Adeslas EMPRESAS.

Exclusiones
Las mismas que Adeslas EMPRESAS.
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Productos

GAMA NEGOCIOS Y EMPRESAS

Adeslas DENTAL NEGOCIOS Y EMPRESAS

Adeslas DENTAL NEGOCIOS Y EMPRESAS propone cuidar de la salud bucodental de los empleados y
familiares, conscientes de la importancia que tiene tanto a nivel de salud y bienestar como estético.

Coberturas/Importes por actos

Adeslas DENTAL NEGOCIOS y EMPRESAS da acceso
gratuito a una multitud de asistencias odontoldgicas como:

- Limpiezas Bucales.

- Consultay Consulta Urgente.
- Revision.

- Educacion Bucodental.

- Fluorizaciones.

- Ortopantomografias.

Ademas, para el resto de asistencias odontologicas existen
dos modalidades de importe por acto, que se aplicardn en
funcion de la clinica que se escoja del cuadro médico:

- Importe por acto Dental: los precios de los asistencias
odontoldgicas pueden tener hasta un 35 % de ahorro
respecto a lo que se pagaria sin ser asegurado de Adeslas.

- Importe por acto Dental Optima: los precios de los asistencias
odontoldgicas pueden tener hasta un 50 % de ahorro respecto
alo que se pagaria sin ser asegurado de Adeslas.

El Asegurado tendra acceso a mas de 1.600 odontélogos y a
mas de 190 Clinicas Dentales con todas las especialidades,
un horario muy flexible y donde podra disfrutar de todas las
ventajas del importe por acto Optima.

Ademas, todas las Clinicas Dentales Adeslas ofrecen la
posibilidad de financiar los tratamientos dentales.

Normas de contratacion

- Tomador: persona juridica, no contratable por NIF.

- Asegurados: se aceptaran todos los asegurados sin limites
de edad.

- Labaja o alta de uno o varios asegurados en la pdliza
supondra la retarificacion automatica del producto.

Copagos

Adeslas DENTAL NEGOCIOS Y EMPRESAS no tiene
copagos.
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Descuentos/Bonificaciones/
Recargo

Se aplicara un 15 % de descuento en prima del producto
Dental Negocios y Empresas por la contratacion junto con un
producto de Salud. Al tratarse de una prima Unica para todos
los asegurados de Dental, para que se pueda aplicar el 15 %
de descuento y generar Unico recibo, se requiere paridad en
nuimero de asegurados en Salud y Dental de tal forma que
aquellos asegurados que contraten Salud deben contratar
Dental y viceversa, o bien que existan mas asegurados en
Salud que en el producto Dental.

No se aplicaran descuentos adicionales por numero de
asegurados.

Periodo de carencia

Sin periodo de carencia.

Exclusiones
Mismas exclusiones que Adeslas DENTAL FAMILIA.

Maddulos complementarios

Sin médulos complementarios.
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Productos

GAMA NEGOCIOS Y EMPRESAS

Adeslas

Adeslas DENTAL MAX AUTONOMOS

Adeslas DENTAL MAX AUTONOMAOS es un producto dental que ofrece a un cliente auténomo un plan dental a
largo plazo, premiando su fidelidad con la incorporacion de hasta 49 nuevos actos sin coste adicional durante los
primeros 3 afios y reduciendo su prima 1 € cada afio hasta alcanzar los 6 € por asegurado al mes.

Coberturas/Tarifas e importes
por actos

Adeslas DENTAL MAX AUTONOMOS da acceso gratuito a
una multitud de asistencias odontoldgicas como:

- Limpiezas Bucales.

- Consulta y Consulta Urgente.
- Revision.

- Educacion Bucodental.

- Fluorizaciones.

- Ortopantomografias.

- Pruebas diagnésticas.

- Estudios tomograficos.

Ademas, para el resto de asistencias odontoldgicas, se
diferencian dos tipos de importes por acto (modalidad Dental
o modalidad Optima), que se aplicarén en funcion de la clinica
que se escoja del cuadro médico.

Normas de contratacion

- Tomador de la Péliza: persona fisica que sea autbnomo a partir
de 18 afos. Contratacion no disponible para CIFs.

- Asegurados: persona fisica de cualquier edad y sin limite de
edad de acceso.

- Sin Cuestionario de Salud.

- Producto no contratable como médulo opcional de un
producto de salud.

Copagos
Sin Copagos, Unicamente se aplicaran los importes por

acto en los asistencias odontoldgicas segun el listado de
importes por acto que se publica anualmente.
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Productos

MODULOS COMPLEMENTARIOS

Los asegurados de asistencia sanitaria, pueden complementar la cobertura con los médulos que mejor se

adapten a sus necesidades.

Los objetivos de los médulos Adeslas son:

- Lograr mayor flexibilidad en la contratacién.
- Un seguro para cada asegurado.

Siempre sobre la misma base de producto, el asegurado
decide qué es o que quiere contratar.
De momento los médulos que estan disponibles son:

- Adeslas DENTAL FAMILIA (15 % descuento).
- Adeslas DENTAL AUTONOMOS (15 % descuento).

- Adeslas DENTAL NEGOCIOS y EMPRESAS (15 % descuento).

- Adeslas DENTAL ACTIVA (30 % descuento). Unicamente
para los productos de cartera de Adeslas PYMES.

- Plus Clinica Universitaria de Navarra + Subsidio por
Hospitalizacion 120.

- Plus Ginecologia y Pediatria.

Adeslas DENTAL FAMILIA

Se aplica descuento del 30 % siempre que se contrate con un
producto de la antigua modalidad Adeslas Pymes.

Adeslas DENTAL AUTONOMOS

Se aplica descuento del 15 % siempre que se contrate un
producto de Asistencia Sanitaria de la modalidad de Negocios
con tomador persona fisica.

Adeslas DENTAL NEGOCIOS y
EMPRESAS

Se puede contratar junto con un producto de Asistencia Sanitaria
de la modalidad de Empresas o Negocios con tomador CIF.

Adeslas DENTAL ACTIVA

Se aplica descuento del 30 % siempre que se contrate con un
producto de la antigua modalidad Adeslas PYMES.

Plus Clinica Universitaria de
Navarra + Subsidio por
Hospitalizacion 120

Adeslas pone a disposicion de sus asegurados de asistencia
con cobertura hospitalaria la posibilidad de contratar un
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maodulo complementario que amplia la cobertura de su
seguro de salud, proporcionando acceso a la Clinica
Universitaria de Navarra y un subsidio por hospitalizacion.

La forman 2 médulos de contratacion obligatoria, Plus
Clinica Universitaria de Navarra + Subsidio por
Hospitalizacién 120.

Plus Clinica Universitaria de Navarra

Hospitalizacion para Intervenciones Quirdrgicas y
Tratamientos de patologias en la Clinica Universitaria de
Navarra en las siguientes especialidades:

Cardiologia.

Cirugia Cardiovascular.

Neurocirugia (para patologias cerebrales).
Trasplantes (rifion, higado, pulmoén y corazon).
Oncologia. Estan incluidos todos los departamentos y
asistencias sanitarias necesarios para la intervencion y

tratamientos de patologias oncoldgicas, incluidos los
trasplantes de médula dsea.

Las coberturas que se incluyen son:

Hospital de Dia, para tratamiento de quimioterapia' y
radioterapia®. Incluida en la cobertura la asistencia
sanitaria proporcionada por otros Departamentos o
asistencias sanitarias de la Clinica cuando su intervencion
resultara necesaria en el tratamiento o cobertura durante
el periodo de ingreso del Asegurado. También incluidas las
Urgencias Hospitalarias para las especialidades
contratadas, siempre que de dicha urgencia se derive un
ingreso.

Hospitalizacién Quirudrgica, para las intervenciones
quirdrgicas que se requieran en las especialidades
cubiertas, previa prescripcion del Director Médico,
incluyendo los gastos que origine la estancia'y
manutencion del enfermo, los gastos de quiréfano, las
curas postoperatorias, su material y la medicacion. La
cobertura de hospitalizacion durara todo el tiempo propio
del postoperatorio. Si después de ese periodo se precisara
prolongar la hospitalizacion por razones médicas, ésta
tendria el limite previsto para dicha hospitalizacion,
siempre para el tratamiento en las especialidades
detalladas anteriormente.

Se incluyen los analisis preoperatorios, el examen y las
pruebas que, después de establecerse la indicacion
quirdrgica de las especialidades mencionadas, el cirujano
de la clinica considere necesarias realizar para la
intervencion. Incluida la primera revisién tras la
intervencion quirdrgica, asi como las pruebas diagnésticas
necesarias para la evaluacion del paciente.

Hospitalizacién Médica e internamiento en Unidad de

1.-En cuanto a los tratamientos de Quimioterapia, queda incluida la medicacion precisa,
existe un limite méximo de 30 sesiones por Asegurado y anualidad.

2.-En cuanto a la Radioterapia Oncoldgica, se establece un limite maximo de 45
sesiones por Asegurado y anualidad.

Adeslas

Cuidados Intensivos (U.C.1.) y (U.V.1.), previa prescripcién
del Director Médico, para los estados patolégicos agudos
que precisen hospitalizacion en las especialidades
detalladas anteriormente, tanto de adultos como de
pediatria. La duracion de esta estancia sera hasta que el
meédico encargado de la asistencia lo estime conveniente,
con una duracion maxima de treinta dias por Asegurado y
anualidad, incluida la medicacion durante la
hospitalizacion. Quedan excluidas las revisiones generales
y polisomnografias.

La prescripcién y colocacion de todas las proétesis, tanto
internas como externas, para las intervenciones cubiertas
por la cobertura correran a cargo de la Aseguradora. El
coste de las prétesis sera por cuenta de la Aseguradora en
el supuesto de valvulas cardiacas, marcapasos, protesis de
bypass vascular y endoprotesis vasculares (stent). El coste
de cualquier otro tipo de prétesis, piezas anatomicas y
ortopédicas, sera por cuenta del asegurado.

Hospital de Dia, previa prescripcion del Director Médico,
para las siguientes intervenciones o tratamientos que no
precisan de pernocta en la Clinica y que necesiten el
internamiento y cuidados de enfermeria hospitalaria solo
durante el tratamiento o el postoperatorio inmediato de
pocas horas al dia, para las especialidades cubiertas y el
tratamiento de patologias oncoldgicas. Queda incluida la
primera revision, asi como las pruebas diagndsticas que
fueran precisas para la evaluacion del paciente en dicha
revision.

Medios de Diagnéstico, durante la hospitalizacion
(incluida la realizada en régimen de Hospital de Dia), para
las especialidades cubiertas en la Pdliza.

Medios de Diagnéstico de Alta Tecnologia,
Inmunohistoquimica, radiologia intervencionista vascular y
visceral, ergometria, hemodinamica vascular, holter,
estudios electrofisioldgicos y terapéuticos, medicina
nuclear, tomografia por emision de positrones, TAC
(scanner) y Resonancia Magnética Nuclear.

Otros medios de Diagnéstico, Doppler cardiaco, ecografia,
electrocardiografia, electroencefalograma,
electromiografia y fibroendoscopia.

Analisis Clinicos: bioquimica, hematologia, microbiologia,
parasitologia anatomia patoldgica quirlrgica y
citopatologia.

Radiodiagnéstico: todo tipo de estudios radiograficos con
fines diagnosticos, incluida la utilizacion de medios de
contraste.

Tratamientos especiales

Transfusiones de sangre: durante la hospitalizacion. Tanto
el acto médico de la transfusion como el coste de la
sangre y/o plasma a transfundir seran por cuenta de la
Aseguradora.
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- Tratamiento HIFU: se incluye para pacientes con temblor
esencial y temblor que aparece en la enfermedad de Parkinson,
previo pago de una franquicia de 12.000 €, Unicamente cuando
el Asegurado no haya respondido anteriormente a otros
tratamientos farmacoldgicos y presente un diagndstico clinico
de la enfermedad de grado IV.

Otras coberturas asociadas

- Ambulancia, para el traslado del enfermo en vehiculo
terrestre en casos urgentes, dentro del territorio peninsular
espafol hasta la Clinica, por prescripcion de un médico
para las especialidades garantizadas cuando la situacion
del paciente imposibilite la utilizacion de los servicios
ordinarios de transporte.

Exclusiones

Quedan excluidas de la cobertura las revisiones generales
o chequeos, cuya finalidad sea el diagndstico.

Se excluyen expresamente las coberturas de la
Radioterapia con protones (Protonterapia) y el tratamiento
de inmunoterapia con células CAR-T.

Periodo de carencia:

Nueva produccidn: 10 meses, contados desde la fecha en
que tomo efecto, para cada asegurado, la poliza de
asistencia sanitaria general a la que va asociada.

Cartera: lo que le quede por consumir en la Pdliza de
asistencia sanitaria (para hospitalizacion/intervenciones).

Contratacion:
Hasta los 63 afios (inclusive).

Es indispensable cumplimentar cuestionario de salud (nueva
produccion y cartera).

Subsidio por Hospitalizacion 120

Modulo de contratacion obligatoria que incluye un subsidio
por Hospitalizacion diaria de 120 €/dia, que se devengara a
partir del 5° dia consecutivo de hospitalizacion, siempre que
el internamiento sea prescrito por el médico o cirujano que
atienda al Asegurado.

Por ejemplo: Un asegurado ingresa el 13 de febrero y le dan
el alta el 19 de febrero.

Habria estado ingresado 7 dias y 6 noches. Como se paga a
partir del 5° dia. Se le abonaria Gnicamente 2 dias
completos (52 y 62 noche).

Esta cobertura tendra un limite maximo de prestacion de 180
dias por anualidad.

El subsidio por hospitalizacién es para cualquier hospital del
mundo (incluidos los de la Seguridad Social).

Adeslas

Periodo de carencia:

Nueva produccion y cartera: 6 meses, a contar desde la
fecha de entrada en vigor para cada asegurado.

Exclusiones:

Ademas de las exclusiones generales establecidas en las
condiciones generales de la Pdliza de asistencia sanitaria
general de la que este médulo es suplemento, quedan
expresamente excluidos de la cobertura del Seguro los
siniestros que sean consecuencia directa o indirecta de
enfermedades o accidentes en los que concurran alguna de
las siguientes circunstancias:

Los acaecidos por infraccion de leyes o preceptos del
Caodigo Penal.

Los causados por negligencia o mala fe del Asegurado.

Los derivados de lesiones producidas bajo los efectos de
bebidas alcohdlicas, drogas, estupefacientes, estados de
desarreglo mental o sonambulismo.

Los acaecidos en duelos, desafios o rifias, salvo que se
actle en legitima defensa.

Los causados por la interrupcién voluntaria del embarazo.

Los derivados de la asistencia al parto normal y/o
lactancia.

Los derivados de intervenciones de cardcter puramente
estético o cosmético, salvo que sean consecuencia de
accidente.

Los que sean consecuencia de estancias en Balnearios y
Centros similares y las curas de reposo o adelgazamiento.

Plus Ginecologia y Pediatria

La Aseguradora pone a disposicion de los asegurados la
posibilidad de contratar un médulo de reembolso
complementario a las polizas estandar con cobertura de
hospitalizacion y con acceso Unicamente al cuadro medico
de la Compafiia.

Con cuestionario de salud.

Modulo opcional para cada uno de los asegurados de la
poliza.

Se aceptan todos los asegurados, incluso nifios a titulo
individual.

No se aceptan mayores de 64 afios salvo cuando haya un

minimo de 3 asegurados menores de 60 afios en este
modulo.

Coberturas de asistencia sanitaria
Cobertura pediatrica:

Consulta Pediatrica.
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Administracion de Vacunas. No incluido coste vacunas.

Asistencia Hospitalaria al recién nacido. Unicamente si
no se puede trasladar al recien nacido dentro de la misma
provincia, a un centro concertado de la pdliza a la que va
asociado este producto, porque pueda empeorar su
estado de salud.

Cobertura ginecoldgica:

Consulta Ginecoldgica.

Pruebas de Diagnéstico. Solo las realizadas por el
ginecdlogo.

Pruebas mas comunes: Amniocentesis, Biopsias Coriales,
Citologia, Ecografia, Monitorizaciones fetales.

Adeslas

Actos Terapéuticos: solo os realizados por el ginecélogo,
por ejemplo, implantacion de DIU. La cobertura incluye el
coste del dispositivo DIU.

Preparacion al Parto.
Hospitalizacion Ginecolégica (ambulatoria, médica, UCI).

Intervenciones Ginecoldgicas. Incluida también
Mastectomiay Ligadura de trompas.

Parto/Cesdrea. Incluida asistencia matrona y anestesia
epidural. Las pruebas ginecoldgicas y actos terapéuticos
no realizados por el ginecélogo, se cubriran siempre y se
realicen dentro del Cuadro Médico al que este producto
esté asociado.

El capital maximo anual asegurado por asegurado es de

50.000 €.

% REEMBOLSO 80 %

En el extranjero
CANTIDADES MAXIMAS A REEMBOLSAR

Consulta Pedidtrica (Medicina Primaria).

" v 70 €/ consulta
Incluye administracién de vacunas
ASISTENCIA AMBULATORIA
Consulta Gmeco!og.lca (mcltydas Pruebas plagpostlcas y Actos 150 € / consulta
Terapéuticos realizados por el ginecélogo)
PREPARACION AL PARTO 300 €/ afno
Ho os médicos para cualquier tipo de intervencion. 25.000 €/ afio

Incluido Anestesista y Ayudantia

Gastos razonables

y acostumbrados

Hospital 400 €/ dia
GINECOLOGICA Hospitalizacién tanto en régimen

de internamiento como en 500 € / proceso

régimen ambulatorio

Parto. (incluido matrona, anestesista y ayudantia) 3.000 €/ afio
Cesarea. (incluido matrona, anestesista y ayudantia)
Unicamente en el caso de que no se pueda trasladar al recién nacido

ASISTENCIA HOSPITALARIA dentro de la misma localidad a un centro concertado de la péliza ala 8.000 €/ afio

DEL RECIEN NACIDO

que va asociado este producto, porque pueda empeorar su estado de
salud
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CARENCIAS

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO GINECOLOGICAS
Amniocentesis

Monitorizaciones Fetales

Laparoscopia Diagndstica

Amnioscopia

Puncién Biopsia Estereotaxica

Biopsia Quirurgica de mama

Ecografia Alta Definicion

Funiculocentesis

Adeslas

3 MESES 6 MESES 8 MESES

ACTO TERAPEUTICO GINECOLOGICO

Retirar cerclaje de cuello uterino.

Intervenciones grupo intervencion 0 al Il.
Ligadura de Trompas.

Resto Intervenciones.

Hospitalizacion Médica.

Hospitalizacion Quirurgica

Parto

Exclusiones:

Quedan excluidos de la cobertura del seguro:

Las pruebas diagnosticas y actos terapéuticos no realizados
por el ginecologo.

La asistencia sanitaria de toda clase de enfermedades,
lesiones, defectos o deformaciones congénitas o
preexistentes a la fecha de efecto del alta de cada asegurado
en la poliza, que siendo conocidas por el asegurado, no
hubiesen sido declaradas por éste en el cuestionario de
salud. Esta exclusion no afectara a los asegurados
incorporados a la péliza desde su nacimiento durante su
primer afio de vida, conforme al apartado 2 de las Clausulas
Descriptivas de Cobertura. Y dentro del limite establecido en
estas Condiciones Generales.

El reembolso de gastos de la asistencia sanitaria no
quirdrgica prestada por el conyuge del Asegurado o parientes
hasta el cuarto grado de consanguinidad.

HOSPITALIZACION E INTERVENCION GINECOLOGICA

Plus Prestacion Economica por Incapacidad
Temporal

Para el tomador/asegurado auténomo que contrate el producto
Negocios, en cualquiera de sus modalidades de asistencia
sanitaria, siempre que su edad esté comprendida entre los 18 y
los 64 afnos podra optar a la contratacion del modulo Plus
Prestacién Econémica por Incapacidad Temporal.

Indemnizacion diaria seguin el capital diario contratado (10 €,
25€ 050 €) y el nimero de dias correspondientes a la
patologia segun el baremo de indemnizacion de las
Condiciones Generales.

Periodo de carencia
2 meses salvo en el caso de incapacidades transitorias que se
deriven de accidentes que requieran hospitalizacion.
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302.000

Enfermedades infecciosas y parasitarias

BAREMO DE INDEMNIZACION POR DIAS

DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Neoplasias: Cavidad Bucal, con tratamiento

302.001 i —— 120
Oncolégico y/o Cirugia
301.000 | Enfermedades infecciosas y parasitarias m - - -
302.002 Neoplasias: Cervical Invasora con tratamiento 300
301.002 2 lipXiieB Neoplasias: Dérmica (Epitelioma)
Neoplasias: Dérmica (Mel
E[IIOOEI Fiebre Tifoidea (con complicaciones vinculadas) |/ 302.004 Afee(l[iaacsiléansSisetrén:T:?caa( elanoma) con
E[UMNZM Fiebre Tifoidea (sin complicaciones vinculadas) 38 302.005 Neoplasias: Esofagica con Tratamiento
’ Oncolégico y/o Cirugia
301.005 | Wllomeblosi Bl il ULy 302.006 Neoplasias: Gastrointestinal con Tratamiento 240
[0V Tuberculosis Pulmonar 60 Oncoldgico y/o Cirugia
Neoplasias: Hepatica con Tratamiento
301.008 [EIEHICERINGIESED 21 ERPX .l \eoplasias: Laringea con Tratamiento 180
’ Oncolégico sin Cirugia
m ’ Oncolégico mas Cirugia
301.010 QRTINS 30
. . 302.010 Neoplasias: Mamaria con Tratamiento 120
301.011 Enfermedades Tropicales con Tratamiento 40 : Oncolégico y/o Cirugia Conservadora
’ Hospitalario o : :
302.011 Neoplasias: Mamaria con Tratamiento 180
301.012 7 ’ Oncoldgico y/o Cirugia Radical
e Neoplasias: Ovarica con Tratamiento Oncolégico
[N EERN Herpes Oftalmico 10 302.012 y/o Cirugia 300
K[OIMI'S Herpes Zoster y/o Neuralgia Postherpética 15 302.013 Neoplasias: Endometrial con Tratamiento 120
— — : : Oncoldgico y/o Cirugia
[N Micosis Organicas (no cutdneas) 28 S0 014 e B -
RGN Micosis Sistéticas (no cutaneas) 18 Oncoldgico y/o Cirugia
: : Neoplasias: Prostatica o Renal con Tratamiento
301.017 Infecm_ones Logqllzgdas (Abscesos) con - 7 302.015 Oncoldgico y/o Cirugfa 240
tratamiento quirdrgico. Excepto Dermatolégicas
— Neoplasias: Pulmonar con Tratamiento
01018 20 02016 AR 300
RGN Septicemia (sin foco infeccioso conocido) 30 e oA \eoplasias: Renal con Tratamiento Oncoldgico 240
’ y/o Cirugia
ELRWZU Amebiasis, Disenteria Amebiana 21 BT L Neoplasias: SNC o Periférico con Tratamiento 300
e i Chancro Blando, Enfermedad de Reiter, . Oncolégico y/o Cirugia
’ Linfogranuloma Venéreo 302.019 Neoplasias: Testicular con Tratamiento 180
k[0 M1yl Condiloma Acuminado 7 Oncoldgico y/o Cirugia
Neoplasias: Vesical con Tratamiento Oncolégico
301.023 Condilomas Vulvares, Vaginales o Perianales 7 302.020 y/o Cirugia 180
: con Intervencion Quirtrgica
Linfoma Hodking con Tratamiento Oncolégico
301.025 NRECEREENCH QRS InE)} 26 302,022 y/o Cirugia 20
{UMiPGI Gangrena Gaseosa, Lipodistrofia Intestinal 30 302.023 Llnfon?a.No—HodI.(mglcon LCL S 300
Oncoldgico y/o Cirugia
K[oy NPyl Parotiditis, Fiebre Urliana 7 Mieloma con Tratamiento Oncoldgico y/o
£[ipMyll Tratamiento Quirurgico por Calcinoma in situ 15
Otras Neoplasias Malignas con Tratamiento
301.030 21 £[iPAPISAl Quirdrgico que requiera hospitalizacion o 120

Quimioterapia
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o
Conn
Cetoacedosis, Coma Cetoaciddsico o
K[IN0)Z 3 Hiperosmolar (complicaciones de Diabetes 21
Mellitus)
303.005 %r;g(y)iraecsi,eé?al—rmﬁfi;;ss: Panhipopituitarismo, 47
E[NolyAN Tiroidectomia Total o Subtotal (AP) 30
E[0RN0Jols M Tiroides: Enfermedad de Basedow 21
303.009 REIILhiS 16
R[ILKOIM Paratiroidismo (Hiper-Hipo) 14
303.011 Bocio no téxico y Nédulo con Intervencion 30

Quirdrgica
Hipotiroidismo con Mixedema/Cretinismo con

SR Ingreso Hospitalario

Tumor Benigno de Tiroides con Intervencion

303.013 Quirdrgica. Adenoma Tiroideo

c{IZ [0k Serie Blanca: Leucopenia Idiopatica

Serie Roja: Anemia Hemoglobina Inferior a 10
(HB <10)

304.003 Plrpura Trom.bocn.openlca Idiopética (PTI). Con
Ingreso Hospitalario

304.002

<IZIEM Trombopenia-Trombocitosis

E[SX00IR Craneotomia (trepanacion) por cualquier causa 47

305.002 Craneotomlav con intervencion encéfalo (sangre, 97
tumores benignos)

305.003 Enfermedades Cerebro Vasculares: Vasculitis 12
Cerebral

305.004 Enfermedades Cerebro-Vasculares: Accidente 60

Cerebro-Vascular (ACV)

16
30
304.000 | Enfermedades de la sangre m
14
17
20
22
14

= b

Enfermedades Cerebro-Vasculares: Accidente

ST Isquémico Transitorio (AIT)
305.006 irlig::r?aendee;?es Cerebro-Vasculares: Hemorragia
305.020 Icn;‘r?tcr(;i&g(’e\ls(:szscesos Sistema Nerviosos
CSNIZABM Injertos Nerviosos
305.022 RVIESCHIEREIEWE
Enfermedades Degenerativas: Demencia,
K[IXiyEMM Parkinson, Corea, Ataxia que requiere Estancia
Hospitalaria
E(0SH0Z 8 Esclerosis Multiples con Ingreso Hospitalario
KNPl Herida Traumatica de Nervios Periféricos

<EX7¥/A Meningioma con lIntervencion Quirdrgica
E[USXA I Mielitis con Ingreso Hospitalario
E[IENiy B Neuralgia del Trigémino

K[INIL{UMM Trastorno de Raices y Plexos Nerviosos

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos:
Rac ORIl y Oftalmologia

K[[Mo[okM Cirugia del Desprendimiento de Retina
C[[CXo[oyAM Cirugia sobre la Cdmara Anterior con Prétesis
R[[[sIM Cirugia sobre la Cdmara Anterior sin Protesis
E[[N0Z8 Cirugia sobre la Cdmara Posterior

Q
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306.005

306.006

306.007

306.008

306.009

306.010

306.011

306.012

306.013

306.014

306.015

306.016

306.017

306.018

306.019

306.020

306.021

306.022

306.023

306.024

306.025

306.026

306.027

306.028

306.029

306.030

306.031

306.032

306.033

306.034

306.035

306.036

306.037

Cuerpo Extrafo Intraocular. Herida perforante a
camara anterior

Angina de Pecho (Angor) (precisando Ingreso

Cuerpo Extrafio. Extraccion Quirtrgica y
Taponamiento Superior a 6 dias

Glaucoma (Crisis Aguda)

Cirugia de las Cataratas

Iritis, Uveitis Autoinmune

Iritis, Uveitis Traumatica

Enucleacién por Estallido Traumatico
Obstruccion Arteria o Vena Central de la Retina
Coriorretinitis por cualquier causa
Trasplante de Cérnea

Abordaje de Cavum (Fibroma y otros)
Cirugia del oido interno

Cirugia del oido medio
Estapedectomia

Mastoidectomia

Vértigo por enfermedad de Meniere
Adenoidectomia

Amigdalectomia

Reseccion Tabique

Extirpacién Cornetes

Cirugia de la Sinusitis

Biopsia de Cavum (AP Benigno)
Biopsia de Laringe y Polipectomia
Cordectomia

Flemén Periamigdalino
Flemén-Absceso Laringeo

Laringectomia

Edema Cuerda Vocal (Edema de Reinke) con
Intervencion Quirdrgica

Estrabismo con Intervencién Quirudrgica

Herida Profunda del Globo Ocular

Pérdida Total de la visién de un ojo
Pélipos Nasales (Cirugia)

Pterigion con Intervencion Quirdrgica

30

15

30

15

25

30

30

90

14

25

13

60

21

22

14

20

11

13

13

100

26

25

90

14

R[IGYeE I Retinopatia (Diabética, Proliferativa) 30

306.039 Tum9r I_3en|gno de Faringe con Intervencion 14
Quirudrgica

ROOLGM Tumor de la Orbita Benigno 26

306.041 RALEGeInIE!

307.000

Enfermedades del Sistema Circulatorio

[o7Z)[lyBM Insuficiencia Cardiaca Congestiva Aguda 30

<liyAslopAM Pericarditis Virica 22

L[ [lkB Pericarditis. Tratamiento Quirdrgico 28

307.004 QEVIGIEIGIIE

TGS Hospitalario) 449

EIyAl[GA Angioplastia Transluminal Percutanea 18

307.007 C_atetgrls_mo Cardiaco Terapéutico (no 10
diagndstico)

E[0A00l:B Infarto Agudo de Miocardio (IAM) 95

307.010 CirLfg|a'con Circulacion Extracorporea (CEC) 83
(Prétesis o By Pass)

E{0yskk B Cirugia de Aneurisma de Aorta Abdominal 62

307.012 Cirugia de Aneurisma y/o Diseccién de Aorta 83

Toréacica

307.015 EEELIEGINENSEIEOES 26
34

K[iyAiAB Crisis hipertensivas con Ingreso Hospitalario

11
sorons | Il 1
K{0yA)I Simpatectomia: Lumbar 23
307.027 Aneurismas Periféricos con Intervencién 37

quirdrgica
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307.028

307.029

307.030

307.031

307.032

308.000

308.001

308.002

308.003

308.004

308.005

308.006

308.007

308.008

308.009

308.010

308.011

308.012

308.013

308.014

308.015

308.016

308.017

308.018

308.019

308.020

308.021

308.022

308.023

Colocacion marcapaso con intervencion

quirurgica

Edema Agudo Pulmén con Ingreso hospitalario

Enfermedad Cardiopulmonar Crénica con
Ingreso Hospitalario

Hipertension Portal. Flebitis de la Vena Porta

Isquemia Arterial Aguda con Intervencion
Quirurgica

Enfermedades del aparato respiratorio
Neumectomia

Lobectomia

Neumonia Complicada con Sepsis o Absceso
Pulmonar

Neumonia: Virica, Bacteriana, Atipica
(Imprescindible confirmacion Radiografica)

Neumonitis por Hipersensibilidad

Neumotdrax con o sin Derrame Pleural

Cirugia del Neumotérax Recurrente (extirpacion
ampollas, irritacion pleura, pleurectomia

Derrame Pleural con Ingreso Hospitalario (con o
sin Toracocentesis)

Bronquitis Aguda con Ingreso Hospitalario

Sobreinfeccion Respiratoria sobre enfermedad
crénica (EPOC) con Ingreso Hospitalario

Estatus Asmatico

Biopsia Pulmonar Quirurgica

Exploraciones: Mediastinoscopia,
Mediastinostomia

Tromboembolismo Pulmonar con Ingreso
Hospitalario

Enfermedades infiltrativas (Sarcoidosis,

Sindrome de Goodpasture)

Obstruccion Crénica al flujo aéreo (OCFA) con

Nodulectomia Pulmonar Benigna o Cancer in
situ

Timectomia
Absceso Pulmonar o Mediastinico
Bronquitis Crénica con Ingreso Hospitalario

Enfisema Pulmonar con Ingreso Hospitalario

Ingreso Hospitalario

Patologia del Diafragma, Mediastino,
Traqueostomia

Tumor Benigno de Organos Respiratorios o
Intratoracicos

30
30
15

27

90
60

44

13

16

1
48
45

48

23

44

15

1

48

308.024

309.000

309.001

309.002

309.003

309.004

309.005

309.006

309.007

309.008

309.009

309.010

309.011

309.012

309.013

309.014

309.015

309.016

309.017

309.018

309.019

309.020

309.021

309.022

309.023

309.024

309.025

309.026

309.027

309.028

Adeslas

Tumor Benigno de Traquea con Intervencion 23
Quirurgica
Enfermedades del aparato digestivo m
Glandulas Salivares con Tratamiento Quirtrgico 7
Cirugia de Suelo de la Boca 45
Cirugia del Tumor Benigno de Parétida 15
Quistes Branquiales con Tratamiento Quirtrgico 16
Quistes Maxilares con Tratamiento Quirurgico 7
Esofago (con Tratamiento Quirdrgico) (no 31
Céncer: Hernia Hiato-Diverticulo)
Esofagotomia 22
Gastrectomia (excluido Cirugia Bariatica) 50
Gastroenteritis Aguda complicada con fracaso
26
Renal Agudo
Gastroenteritis Aguda con Ingreso Hospitalario
. . . 7
Superior a 7 dias / Salmonelosis
g
Ulcera Esofdgica, Gastrica o Duodenal
Objetivada por Gastroscopia con 15
Complicaciones
Vagotomia-Piloroplastia 30
:
0
Herniorrafia Umbilical/Inguinal Unilateral/Crural 18
Unilateral
Enfermedad de Zollinger-Ellison con o sin cirugia 30
(Esofagica, Gastrica, Duodenal)
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Colitis 15
Ulcerosa y Enfermedad de Crohn): brote
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Colitis 30
Ulcerosa y Enfermedad de Crohn): complicacion
Pa tectomia 50
Pancreatitis a: reagudizaciones 15
Pancreatitis: Aguda y Hemorragica o 41
Complicada (Esteatonecrosis)
Colecistectomia (via biliar) 15
Colecistectomia (via biliar) + Esfinterotomia 15
Colecistitis Aguda 15
Célico Hepatico con Colelitiasis Confirmada 5)
Descompensacion Cirrosis/Insuficiencia 30

Hepatica. Con ingreso hospitalario

Extirpacion Parcial del Higado
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309.029

309.030

309.031

309.032

309.033

309.034

309.035

309.036

309.037

309.038

309.039

309.040

309.041

309.042

309.043

309.044

309.045

309.046

309.047

309.048

309.049

309.050

309.051

309.052

309.053

309.054

309.055

309.056

309.057

309.058

309.059

Higado: hepatectomia parcial
Hepatitis aguda A

Hepatitis aguda B,C, D

Hepatitis aguda téxica por farmacos

Hepatitis inflamatoria-granulomatosis

Higado: reseccion quirdrgica/exéresis quiste
hidatidico

Higado: reseccion quirirgica/exéresis tumores
benignos

Higado: reseccidn/exéresis absceso

Higado: transplante hepatico

Estenosis pildrica (con tratamiento quirtrgico)
Eventracion, reduccién quirudrgica
Hemicolectomia (AP)

Colostomia

Panproctocolectomia (AP)

Hemorragia Digestiva aguda (esofagica,
gastrica, duodenal)

Cirugia de Fibrosis retroperitoneal y adherencias

Hemorroides-Fisuras-Fistulas y Prolapso Rectal
(con Tratamiento Quirdrgico)

lleo Paralitico
Infarto Mesentérico con Cirugia
Reintervenciones Gastricas y Subfrénicas

Reseccion Entérica

Obstruccion Intestinal reduccion quirdrgica
Absceso Anal con Intervencién Quirdrgica

Colangitis Aguda

Colitis Idiopatica. Complicacién. Megacolon
Téxico

Diverticulo de Meckel con tratamiento quirtrgico

Diverticulo Intestinal (no meckel) con
tratamiento quirdrgico

Enfermedad Diverticular del intestino con
intervencion quirdrgica

Enfermedades de origen nutricional con ingreso
hospitalario

Hepatitis Ingreso Hospitalario Medicina General.
Ingreso hospitalario

Invaginacion Intestinal

47

28

63

21

45

29

27

30

180

30

10

45

45

74

10

20

44

38

37

45

10

15

30

10

10

10

ClICN0[UM | aparotomia Exploradora
ELENIGYE Polipo de Colon con intervencion quirdrgica
[Ny Polipo Gastrico con intervencion quirdrgica

CLCNIGKEIM Polipos de Ano y Recto. Reseccion endoscopica 10

30

309.065 Tumo_r Benigno de esé6fago, estémago, o 21
intestino

RLCNIGISMM Volvulo Intestinal con intervencion quirdrgica

45

Enfermedades del Aparato Genitourinario:
310.000 . e .
Nefrologia, Urologia, Ginecologia
310.001 ENEiEEIWIENGR) 55
Célico Nefritico con Litiasis confirmada
<H(J[0A con Pruebas de Diagnéstico por laimageny 8
tratamiento con Litotricia Renal
LH(O[RIN Sindrome Nefrético 41
RE[0[Z8 Pielonefritis Aguda (PNA) 22
RILKEM Glomerulonefritis (GN) 36
EYNWGA Insuficiencia Renal Aguda 30

140

18

18

28

310.012  eIge[Vifs[eol4E! 9

310.013

N0 Reseccion Abdominal de Préstata

<I[oNoi-MM Reseccion Transuretral de Préstata (RTU)
EA(ONAVAN Correccion de Prolapsos y Celes

Orquitis-Epidimitis-Prostatitis (agudas) 10

20

10

52

15

£y [0NoPIsM Cirugia de la Endometriosis Grave

Enfermedad Inflamatoria Pelviana Grave,
310.021 : . .
Diagnosticada con Laparoscopia

310.022 RRISEEGCIEE Lo lolnllsEll 32
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310.025

310.026

310.027

310.028

310.029

310.030

310.031

310.032

310.033

310.034

310.035

310.036

310.037

310.038

310.039

310.040

310.041

310.042

310.043

310.044

310.045

310.046

310.047

310.048

310.049

311.001

311.002

311.003

Conizacién por cancer in situ o cin Il

Operacion de Manchester

Cervicitis. Bartholinitis

Mamas (reduccion o correccion

post-traumatica)

Ginecomastia (con intervencion quirdrgica)

Mastectomia
Tumorectomia
Absceso de vulva con intervencién quirargica

Calculo de préstata con intervencién quirdrgica

Diverticulo de la vejiga con intervencion
quirdrgica

ontinencia urinaria con inte
rdrgica

Infeccion Gonocécica, G

[«

Insuficiencia Renal Crénica con Ingreso
Hospitalario

Neoplasias Benignas de mama con Intervencion
Quirurgica

Pélipo de Utero sin especificar con Intervencién
Quirdrgica

Pélipo Cervical con Intervencién Quirdrgica

Quiste de Ovario (tumor benigno de ovario) con
intervencion quirdrgica

Quiste Renal; Estenosis Ureteral con
Intervencion

Torsién Testicular con Hospitalizacion
Tumor Benigno de Organos Genitales
Masculinos con Intervencién Quirurgica

Tumor Benigno de Ovario con Intervencion
Quirurgica

Tumor Benigno de Rifién y otros Organos
Urinarios con Intervencién Quirdrgica

Tumor Benigno de vulva con Intervencién
Quirdrgica

Tumor Vesical Benigno con Intervencion
Quirurgica

Tumores de partes blandas con Intervencién
Quirargica

Enfermedades del Aparato Genitourinario:
Nefrologia, Urologia, Ginecologia

Aborto no voluntario incluido Mola

Amenaza de Aborto. Confirmada con ecografia/
registro CGT

Embarazo Ectépico

15

23

23

30

10

10

23

15

10

M

10

10

26

18

29

311.004

311.005

311.006

311.007

311.008

311.009

312.001

312.002

312.003

312.004

312.005

312.006

312.007

312.008

312.009

312.010

312.011

312.012

312.013

312.014

312.015

312.016

312.017

312.018

312.019

313.001

313.002

Legrado Uterino Ginecolégico

Legrado Uterino Obstétrico

Hiperemesis Gravidica que precise rehidratacion
parenteral

Desprendimiento Prematuro de placenta
normalmente insertada

Eclampsia (excluido Pre-Eclampsia)

Parto o Cesarea

Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo m

Dermopatias Agudas que incapaciten
transitoriamente para la profesién habitual

Extirpacion de Cicatrices y pequefia cirugia no
ambulatoria

Dermatopolimiositis

Abscesos Pararrectales y Quistes Dermoides/
sacros infectados (drenaje quirtirgico o
marsupializacion)

Abscesos Pararrectales y Quistes Dermoides/
sacros infectados (extirpacion en bloque)

Esclerodermia y Derivados: complicaciones y
agudizaciones

Lupus Eritematoso sistémico-LED, panarteritis,
amiloidosis, sarcoidosis

Infecciones de tejido celular subcutaneo/
Abscesos cutaneos

Eritema Nodoso
Hidrosadenitis
Sobreinfeccion heridas quirtrgicas

Celulitis con ingreso hospitalario

Dermatitis de contacto diagnosticada por
alergélogo o dermatélogo

Distrofia Muscular y otras Miopatias
Linfangitis, Linfedema
Miositis, paniculitis

Neurinoma de morton con intervencion
quirdrgica

Nodulos subcutaneos; edema localizado
Verrugas viricas con tratamiento quirurgico

Enfermedades del sistema osteomioarticular y
tejido conectivo

Bursitis con tratamiento quirdrgico

tratamiento médico (excluido

interfalangicas)
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313.003

313.004

313.005

313.006

313.007

313.008

313.009

313.010

313.011

313.012

313.013

313.014

313.015

313.016

313.017

313.018

313.019

313.020

313.021

313.022

313.023

313.024

313.025

313.026

313.027

Bursitis interfalangicas con tratamiento médico
mas inmovilizacion

Cirugia del hallux valgus-rigidus

Dupuytren bilateral (con tratamiento quirdrgico)

Dupuytren unilateral (con tratamiento quirurgico)

Cervicalgia-cervicobraquialgia-contractura
0 esguince-protusion o hernia discal. Con
afectacion radicular objetivada con cambios
radiolégicos agudos. Tratamiento médico.

Cervicalgia-cervicobraquialgia-contractura o
esguince-protusion o hernia discal con sindrome
vertiginoso o déficit de movilidad superior a un
15 % en flexo-extension, rotacion o lateralizacion
con tratamiento médico

Cervicalgia-cervicobraquialgia-contractura

0 esguince-protusion o hernia discal. Con
indicacion médica de inmovilizacién con collarin
mas de 10 dias

Artrodesis vertebral

Laminectomia descompresiva

Hernia discal con tratamiento mediante
nucleotomia percutanea/quimionucleosis

Lumbalgia-lumbago-contractura o esguince
lumbar-lumbociatalgia-hernia discal con
cambios radiolégicos agudos

Sindrome tunel carpiano con tratamiento
conservador sin cirugia.

Sindrome tunel carpiano con tratamiento
quirdrgico

Corporectomia total (extirpacién vertebral)

Intervencion de revascularizacion ésea

Artritis aguda por cristales

Artritis séptica (pequerias articulaciones)

Artritis séptica (grandes articulaciones)

Artritis traumatica de grandes articulaciones
con derrame articular tratada con artrocentesis
o inmovilizacién

Artritis traumatica de grandes articulaciones sin
artrocentesis ni inmovilizacion

Artritis traumatica de manos y pies
Inmovilizacion con férula durante mas de 7 dias
Artritis tuberculosa

Episodio agudo de artritis seronegativas
(espondilitis anquilopoyética, enfermedad de
Behg, enfermedad de Reiter, enfermedad de Still,
Artritis psoridsica)

Artrodesis de rodilla

Artroplastia total o parcial de cadera

21

21

10

120

75

45

21

21

180

55

20

90

21

90

20

90

120

313.028

313.029

313.030

313.031

313.032

313.033

313.034

313.035

313.036

313.037

313.038

313.039

313.040

313.041

313.042

313.043

313.044

313.045

313.046

313.047

313.048

313.049

313.050

313.051

313.052

313.053

313.054

313.055

313.056

313.057

Adeslas

Prétesis total rodilla 120
Prétesis parcial rodilla 80

Recambio prétesis total 90

Artroscopia terapéutica. Meniscectomia.
Regularizacion de lesiones condrales

21

Rotura meniscal con tratamiento y/o quirdrgico 21
Plastia perartroscopica 51
Transposiciones tendinosas 60

Tratamiento quirdrgico de la luxaciéon recidivante

de hombro &0
Tratamiento quirdrgico de la rotura del manguito 70
rotadores

Tratamiento quirdrgico de pseudoartrosis de 180

huesos largos

Osteomielitis aguda 81

Osteotomias femorales 90
Osteotomias metatarsianas 50

Tratamiento quirdrgico de la rotura completa de 70
biceps y/o tendén largo

Osteotomias pélvicas 85

Osteotomias tibiales 60

Cirugia de macizo frontal y malar 37

Sutura ligamentos tobillo por inestabilidad
crénica de la articulacién

25

Retirada material osteosintesis 5)

Episodio agudo de Atritis reumatoide (excepto

columna); poliartritis inflamatoria A
Cirugia de las deformidades de los dedos (garra, 20
resorte, martillo, cuello de cisne)

Condromalacia rotuliana con intervencion 27

quirdrgica

Enfermedad de paget; osteitis deformante 20
Espoldn calcaneo con intervencién quirdrgica 15

Espondilolistesis con intervencién quirdrgica 120

Espondilosis, artrosis vertebral, anquilosis,
hiperostosis vertebral con intervencion 120

quirdrgica

Extraccién de material de osteosintesis 5)
Fiebre reumatica. Artritis reumatica 20

Ganglion de articulacion y tendén con
intervencién quirdrgica

Genu valgo/varo (con intervencion quirrgica) 90
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313.058 Gonartrosis (artrosis en rodilla) con intervencién 90 314.019 HESVEEEITIZ 0] 60
’ quirurgica
PRI Osteoartrosis bilateral (no vertebral) con 21 EIEAPARY Fractura de Le Fort (11)) 90
intervencion quirdrgica <§l:Noy¥M Fractura de mandibula 60
RIENIMM Osteocondromas con intervencion quirdrgica 60 : ” .
314.023 Ifragtura cigomatica o malar con afectacion 90
SIEN7AM Osteocondrosis/osteocondritis 60 orbita
Fractura cigomaética o malar sin afectacion
YNGR Periartritis escapulohumeral 21 314.024 60
YNV Quiste sinovial con intervencién quirtrgica 21 N\ Fractura del maxilar superior: tratamiento 90
’ cruento
Tumor benigno de huesos o cartilagos : : :
313.065 60 Fractura del maxilar superior: tratamiento
KRENGAM Esguince cervical. Esguince cervical grave 21 312.027 [N ————— 45
313.067 NRCIINIEICIEREIE o] 20 ; it
314.028 FL?rcé:rié::Zasal que no precisa reduccién 13
e e et ey <YV NP’ Fractura nasal que precisa reduccion quirdrgica 20
314.001 : 120
(excepto dedos y pie) 314.030 Fractura clavicula o escépula. Tratamiento 20
Amputacién extremidad superior total o parcial SRIELTIC0
314.002 90 . . :
(excepto dedos) Fractura clavicula o escapula. Tratamiento
314.031 ortonédico 30
RRZNONER Amputacion total de un dedo 1° (pulgar) del pie 60 4
a00 e e s P o Bk “ Ky NiCYAN Fractura subcapital de himero 100
lamano VMR Fractura diafisis humeral y paleta humeral 90
e o o o o
314.005 A.mputaC|on ugtel e Gl O 2 2 41 8 O] 30 Fractura olécranon, coronoides, epicéndilo,
o] 314.034 o 75
epitréclea
Amputacion total de un dedo 3°,4° 0 5° dela
314.007 Amputacion parcial de un dedo de mano o del 15 314.036 Fractura de escafoides (diagnéstico tardio 100

confirmado)

pie (@mputacion falanges)

B i Amputacion del pulpejo del dedo o de partes 7 VMRV Fractura huesos del carpo excepto escafoides 60
’ blandas de un dedo de la mano o del pie

312009 T 90 <YV Fractura luxacion carpo. Tratamiento quirdrgico 90

Quemaduras II: de segundo grado més de 3 % y EIEAEENY Fractura metacarpianos 30

RUCXOMIME menos del 10 % y tercer grado menos del 3 % de 7

extensién corporal afectada KRNI Fractura de falanges (excepto falanges distales) 30

Quemaduras Ill: de segundo grado mas de 10 % 314.041 RREEUIEYCREIERE N EIES 15
AP NONAE v menos del 21 % y tercer grado masde 3 % y 30

menos del 10 % de extensién corporal afectada KEV:XZYAM Fractura anillo pélvico. Fractura de sacro 90

Quemaduras IV: de segundo grado més de 20 % Fractura de ramas ileopubianas, isquiopubianas
a2 y menos del 41 % de extensién corporal afectada el 814.043 o espinas iliacas el
KACOMERN Quemaduras V: de segundo grado mas del 40 % 90 314.044 Fractura cervicales, pertrocantéricas, 240

a - T R S ’ subtrocantéricas

uemaduras VI: de tercer grado mas del 20 % y — - —

314.014 menos del 41 % de extensién corporal afectada 120 314.045 Fractura cétilo compleja. Fractura luxacién 240

3 F G 7 B ’ central de cadera

uemaduras VII: de tercer grado con mas del 40 % — - —
SN (e cxtension corporal afectada 240 T Fre:jctura de cétilo con o sin luxacién central de 120
cadera
KNI Fisura de huesos cortos 15 o
314.047 GEeGUETESEENEE] 180
KYZXVAN Fisura de huesos largos 30 F m : il
314.048 ractqret) supradcllon ileas, intercondileas y 240
i i i supraintercondileas

314.018 Fre?clturgs faciales que no precisen reduccién 21 p

quirdrgica
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314.049

314.050

314.051

314.052

314.053

314.054

314.055

314.056

314.057

314.058

314.059

314.060

314.061

314.062

314.063

314.064

314.065

314.066

314.067

314.068

314.069

314.070

314.071

314.072

314.073

314.074

314.075

314.076

Fractura maleolares
Fractura bimaleolares o trimaleolares

Fractura de calcaneo con tratamiento
ortopédico
Fractura de calcaneo con tratamiento quirdrgico

Fractura tarso (incluye astragalo). Tratamiento
ortopédico

Fractura tarso (incluye astragalo) con
tratamiento quirdrgico

Fractura metatarsianos
Fractura dedos pie

Fracturas apdfisis vertebrales (espinosas,
transversas)

Fracturas de cuerpo vertebral subsidiarias de

tratamiento ortopédico

Fracturas luxacion sin lesion medular
subsidiarias de tratamiento Quirtrgico (cualquier
técnica)

Fracturas-luxaciones cervicales no quirdrgicas

Fracturas-luxaciones cervicales sin lesion
medular. Tratamiento quirtgico: artrodesis
anterior

Una o varias fracturas costales con Hemo o
Neumotérax

Una o varias fracturas costales desplazadas sin
afectacion del parénquima pulmonar

Una o varias fracturas costales no desplazadas
o fisuras ,sin hemo o neumotérax

Fracturas costales con inestabilidad toracica
(volet), diferentes técnicas (presion positiva-
grapas Judet)

Traumatismo craneo encefalico (TCE):
hematoma epi o subdural

Traumatismo créneo encefalico (TCE):
conmocién cerebral (con ingreso hospitalario
minimo de 24 horas)

Traumatismo craneo encefalico (TCE): fractura
craneal con afectacion parenquimatosa cerebral
diagnosticada por RMN

Fractura peroné. Diéfisis
Fractura pilon tibial

180

90

180

240

90

90

180

90

180

120

180

90

120

90

15

40

60

120

90

60

120

314.077

314.078

314.079

314.080

314.081

314.082

314.083

314.084

314.085

314.086

314.087

314.088

314.089

314.090

314.091

314.092

314.093

314.094

314.095

314.096

314.097

314.098

314.099

314.100

314.101

314.102

314.103

Adeslas

Traumatismo craneo encefalico (TCE): fractura
craneal con afectacion parenquimatosa cerebral
y estado de coma de mas de un mes de duracion

Traumatismo craneo encefalico (TCE): fractura
craneal sin afectacién organica cerebral

Traumatismo craneo encefalico (TCE): lesién
organica sin fractura craneal

Traumatismo toracico con rotura bronquial o
diseccion adrtica

Traumatismos complejos de la mano (varias
lesiones tendinosas+fracturas de varios metas
o falanges)

Esguince grado | con tratamiento ortopédico
Esguince grado Il con tratamiento ortopédico
Esguince grado Il con tratamiento ortopédico
Esguinces grado | con tratamiento quirtrgico
Esguinces grado Il con tratamiento quirdrgico

Esguinces grado Il con tratamiento quirdrgico

Rodilla: lesiones complejas (Triada-Péntada).
Tratamiento quirdrgico

Rodilla: rotura completa LCA y/o LCP.
Tratamiento quirdrgico mediante
ligamentoplastia

Rodilla: rotura de ligamento cruzado (LCA-LCP)
inmovilizado con vendaje elastico o yeso durante
mas de 21 dias

Rotura del tendén de aquiles o del tendén
rotuliano. Tratamiento Ortopédico o Quirlrgico

Roturas fibrilares (ecografia positiva)
Seccion de tendones extensores

Seccioén de tendones flexores

Luxacion esterno-clavicular con tratamiento
quirdrgico

Luxacion acromio-clavicular con tratamiento
ortopédico (inmovilizacion)

Luxacion acromio-clavicular con tratamiento
quirdrgico

Luxacién de codo, mufieca o carpo

Luxacion de hombro asociada a fractura de
troquiter

Luxacion escapulo-humeral recidivante con
tratamiento ortopédico

Luxacién escapulo-humeral con tratamiento
ortopédico

Luxacion escapulo-humeral con tratamiento
quirdrgico

Luxacion esterno-clavicular con tratamiento
ortopédico (inmovilizacion)

300

52

120

90

100

50

75

40

30

30

30
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314.104

314.105

314.106

314.107

314.108

314.109

314.110

314111

314112

314113

314.114

314115

314116

314117

314118

314119

314.120

314121

314.122

314.123

314.124

314125

314.126

314.127

314.128

314129

314130

314.131

314.132

314.133

Luxacion IF de los dedos de la mano o del pie

Luxacion MCF del dedo pulgar

Luxacion MCF y MTF de los dedos de la mano o
del pie

Luxacién simple de cadera sin fractura

Suturas (sin afectacion tendinosa): dedos
(manos y pies)

Suturas (sin afectacion tendinosa): palma mano
y planta pie

Suturas (sin afectacion tendinosa): rodilla, codo,
mufieca (con mas de cinco puntos de sutura)

Intoxicaciones por farmacos con
complicaciones

Contusion costal / esternal que precisa de |.T.
por Seguridad Social

Epicondilitis con inmovilizacién
Tendinitis de De Quervain

Suturas complejas con inmovilizacién con férula

o que precisan de |.T. por Seguridad Social

Esguince intercostal
Abscesos postquirtirgicos
Esguinces con tratamiento médico

Esguince cervical

Anafilaxia secundaria/iatrogenia con ingreso
hospitalario

Cirugia articulacion no de rodilla: luxacién
recurrente, anquilosis

Herida penetrante en cuello, tronco, extremidad,
u érgano interno

Luxacion recidivante de rétula con tratamiento
quirdrgico

Lesion medular aguda

Lesion medular completa

Lesion medular incompleta con intervencion
quirdrgica

Luxacién de tobillo
Luxacion mano con tratamiento ortopédico

Luxacion pie con tratamiento ortopédico

Luxacién rodilla con tratamiento ortopédico
Luxacién rotula con tratamiento ortopédico

Mano catastrdéfica

Osteoporosis, quiste 6seo con intervencion

quirurgica

35

15

45

21

21

10

20

30

240

240

240

10

30

15

30

90

180

CYNERVSM Politraumatismo grave con ingreso hospitalario 40

314137 Tel.'1d’|n|'t|s, tenosinovitis con intervencion 21
quirdrgica

314138 Traumat|smo grave muIt|pIg con ingreso 59
hospitalario superior a 30 dias
Quemaduras de segundo o tercer grado que

LAENEIEM afectan @ mas del 50 % de la mano y dedos 7

(incluido dorso)

PROCESOS SIN INDEMNIZACION

401.000 | Enfermedades infecciosas y parasitarias

401.001 Infgcuopgsres.plr.aﬁorla.
amigdalitis, laringitis, ari

401.007

Rinofaringitis crénica; ozena

Sintoma respiratorio aislado (disnea, tos,
hemodptisis...)

Neoplasias: dérmica (melanoma) sin afectacion
sistémica

401.008

402.000

402.001

Hemangioma, linfangioma, angioma, glomus, de
cualquier sitio

403.000 | Enfermedades del suefo
403.001 RELPECERVIENRES

Apnea de suefio (confirmacion diagndstica por
polisomnografia)

402.002

403.002

LRI Disfuncion ovarica

Sintoma neuroldgico o muscular aislado

GBS (espasmos, temblor, ataxia, pardlisis transit...)

404.000

ZIZXok B Conjuntivitis/queratitis/ulcera corneal

404.002 Cuerpo extrafio ocular. Extraccion y

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos:
Orl y oftalmologia

taponamiento inferior a 7 dias
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ELZMIEI Patologia de los parpados: blefaritis, orzuelo,... LMoo Biopsias (Prostata, Vejiga, Rifion y Testiculo)

I iZ8 Patologia del aparato lacrimal: dacrioadenitis,... 408.003 Cdlico Renal o Nefritico sin Litiasis Confirmada

(Rx, Urografia)

LN Cirugia del oido externo 208.004 [ .

Vértigo periférico o central (no enfermedad de

404.006 (A

ZOEN0SIM Exploraciones: Cistoscopia y Dormia

404.007 KelGiEANELIE] 408.006 QNEINENH

Z il 3 Polipos nasales (cirugia) 408.007 RVESH (XSl oE]))

Displasia Mamaria Benigna, Quiste Solitario de

zNz N[0l Astigmatismo con intervencion quirdrgica
Mama

408.008

CLZN(O Contusion sin herida del ojo y sus anexos TN Estenosis Uretral

COVZXUNEN Epistaxis. Cauterizacion cornetes PUEIMUI Mastitis (no Gestacional)

Herida con lesién superficial del ojo y sus
anexos

404.012 409.000 | Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo

Abscesos Pararrectales y Quistesdermoides/

ZNZXh I Hipermetropia con intervencion quirargica
Sacros Infectados (sin ingreso hospitalario)

409.001

COZNg 3 Miopia con intervencion quirdrgica

lNo[sPAl Biopsias no céncer (con Anatomia Patoldgica)

405.000 | Enfermedades del sistema circulatorio

EO o o o o o o o o o o o

409.003 WaGLENTIE

EOGHI0NIM Arritmias cronicas con o sin tratamiento clinico 0 FIYROPIN Cuicrpo extrafio en piely tejido subcutdneo

Arritmia aguda sintomatica que no precisa

R 1o miento hospitalario

COENIIEIM Enfermedades de las unas

Sintoma cardiovascular aislado (palpitaciones,

405.003 409.006 QUJgileETgE

taquicardia, soplo funcional...)
Displasia, Leucoplasia, o Pélipo de Cuello

ATy Uterino

406.000 | Enfermedades del aparato respiratorio

Mo Fibrobroncoscopia zOCNo[ois B Displasia, Leucoplasia, o Pélipo de Vagina

Enfermedades del aparato digestivo y
odontologia

407.000 ZNoi*BM | ipoma; Angiolipoma; Fibrolipoma; mixolipoma

Hemorroides-fisuras-fistulas y prolapso rectal
(con tratamiento médico)

EOCN 0B Micosis Dérmicas, Tifias
Aok Extracciones dentales
NN R Pie de Atleta, Onicomicosis
zayXoi7Al Extracciones y reparaciones dentales
ZOPNoi A Quiste sebaceo, Acné
LMK Patologia dentaria. Gingivitis

410.000 | Enfermedades del sistema osteomioarticular

407.004 EeERIGLCITIEE o[VE]
Cervicalgia-Cervicobraquialgia-Contractura o

s Esguince Cervical. No objetivado por MG/Rx

407.005 KeENIIEEIE]
Lumbalgia-Lumbago-Contractura o Esguince

za[o)o]oyAM Cervical-Lumbociatalgia. No objetivado por MG/
Rx

407.006

ELyA[oyAll Colico hepatico sin colelitiasis confirmada

411.000 | Lesiones

zoyAl:B Colon irritable, megacolon (no téxico)

ZYNMOON B Contracturas y Contusiones musculares

ELyAoosBl Estomatitis, quiste bucal, absceso bucal Suturas (sin Afectacion Tendinosa): resto del

cuerpo

411.002
407.010 RV EIHELIES

Sintoma digestivo aislado (nauseas, vomitos, 411.003 i6n miembro inferior/superior/tr

pirosis...)

0 Enfermedades del aparato genitourinario:
nefrologia, urologia, ginecologia

ZIoJ: o[y MM Biopsia Renal (con Anatomia Patoldgica)

407.011

Quemaduras |. De Primer Grado (todas) y de
ZANNI[)ZZ88 Segundo Grado con menos del 3 % de extension
corporal afectada
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Productos

ESPECIFICOS

MODULOS PARA FUNCIONARIOS

Los asegurados Funcionarios de asistencia sanitaria pueden complementar su cobertura con el médulo/s que

mejor se adapte a sus necesidades.

Criterios generales
Normas de Contratacion

- Los Madulos sélo los pueden contratar el Mutualista que
haya elegido Adeslas y los familiares de su cartilla.

- Los familiares de la cartilla podran contratar cualquiera de
los médulos disponibles, aunque el Mutualista no haya
contratado ninguno.

Descripcion de médulos
Adeslas EXTRA 150 MIL

- Ambito de comercializacién: nacional.
- Con cuestionario de salud.

- Sin proteccion de pagos.

- Incluye asistencia en viaje.

- Coberturay Cuadro Médico:

- Para la cobertura que comparte Adeslas COMPLETAYy la
Mutualidad: se utiliza Cuadro médico Adeslas PLENA y

Reembolso fuera del Cuadro Médico.

- Para la cobertura que diferencia a ambos productos: Solo
se utiliza cuadro médico Catdlogo de Servicios.

- Periodo de carencia.

- Aplicable tanto para las garantias de Reembolso de Gastos
como para las garantias de Cuadro Médico.

- 8 meses.

- Coste de Prétesis.

- Intervenciones Quirdrgicas (del grupo Il al VIII).
- Hospitalizacion (salvo urgencia vital).

- Determinados Tratamientos Especiales.

- 6 meses:

- Ligadura de Trompas y Vasectomia.
- Medios de Diagnéstico Intervencionistas.

-3 meses:

- Medios de diagnéstico de alta tecnologia.
- Determinados tratamientos especiales.
- Intervenciones quirurgicas en régimen ambulatorio (grupo

de intervencion quirdrgico O, 1, 11).
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Adeslas DENTAL FAMILIA

- Ambito nacional.
Caracteristicas del médulo:
- Cobertura estandar del médulo para particulares.
- Sin carencia.

- Asegurados:

- Podran darse de alta asegurados que pertenezcan a un
mismo nucleo familiar con mismo domicilio. Maximo 6
asegurados por poliza.

Descuentos:

- Latarifa incluye 15 %.

- No incluye descuentos por forma de pago.
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Servicios

Adeslas

e

Se trata de coberturas y servicios para todos los productos de Asistencia Sanitaria excepto los productos sin

cobertura de hospitalizacion.

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.

DISpOSICIOI‘IeS 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
Espafa, 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 econémicos 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.
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 de la asistencia sanitaria 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, sera 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 e).

Garantias de Asistencia Médica y en Viajes

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

Sia 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:

Los gastos y honorarios médicos y quirtrgicos.
Los gastos farmacéuticos prescritos por un médico.
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 € Excepto en el producto Adeslas PLENA TOTAL, que
sera de 100.000 €.

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 €.

A.3. Traslado sanitario o repatriacion médica
En caso de sufrir el asegurado una enfermedad o accidente,
LLa Aseguradora se hara cargo:

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

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 seguir y el medio mas idéneo para su eventual
traslado hasta otro centro hospitalario mas adecuado o hasta
su domicilio.

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 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 Mediterraneo, cuando la urgencia y la gravedad del caso
lo requieran, sera el avion sanitario especial.

En el resto del mundo, se efectuara por avion de linea regular
o por los medios mas rapidos y adecuados, segun las
circunstancias.

Asimismo en el resto del mundo, si la gravedad de las
lesiones asf lo exige, el traslado se realizara en avion sanitario
especial con un limite de 150.000 €.

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 Espafa 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 €.

A.5. Envio de un médico especialista al extranjero

Si el estado de gravedad del asegurado no permitiera su
traslado sanitario a Espafa segun lo dispuesto en la garantia
A.3,y la asistencia que le pudiera ser prestada localmente no
fuera suficientemente idonea a juicio de los servicios médicos
de La Aseguradora, éste enviara 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,
podra solicitar la misma telefénicamente al asegurador, el
cual la proporcionara a través de sus centrales de asistencia,
sin asumir ninguna responsabilidad por la citada informacion,
habida cuenta de la imposibilidad de diagnostico telefonico.

A.8. Anticipo de fianzas por hospitalizacién 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 hara cargo, hasta el limite
fljado para la garantia primera, de la fianza que el centro demande
para proceder a la admision del asegurado.
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A.9. Prolongacion de estancia

Si, tras estar hospitalizado por un riesgo cubierto por la poliza
y ser dado de alta, el asegurado se viera imposibilitado para
proseqguir 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 € por dia 'y
asegurado con un maximo de diez dias por estancia. En
Adeslas Plena Total el limite es de 120 € por dia.

A.10. Gastos de desplazamiento de un acompainante

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
facilitara 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 acompaiiante 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, 0 en su defecto en el
establecimiento que elija el acompafante, hasta 80 € por dia
con un maximo de diez dias por estancia. En Adeslas Plena
Total el limite es de 120 € por dia.

Esta garantia sera aplicable incluso si el acompanante se
encontrara viajando con el asegurado.

A.12. Gastos de regreso de acompaiiantes

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 éstos no pudieran proseguir el viaje en el
medio de locomocion que estuvieren utilizando, La Aseguradora
organizaray tomara 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 acompanantes.

A.13. Retorno de menores

Si el asegurado viajara en compafia de hijos menores de 18
afos y quedasen sin asistencia por causa de accidente,
enfermedad o traslado de aquél cubierto por la péliza, no
pudiendo seguir el viaje, La Aseguradora organizara 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 Espafa, designado por el asegurado
para que los acompafie en su regreso si fuera necesario.

Si el asegurado no pudiera designar a nadie, La Aseguradora
proporcionara un acompanante.

A.14. 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 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 Espafa 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 anticipara 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 €, asi como el de las flanzas 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 €.

A.16. Adelanto de fondos

La Aseguradora adelantara fondos al asegurado, en caso de
necesidad hasta el limite de 1.500 €. 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 al asegurador por el asegurado en el plazo maximo
de 30 dias.

A.17. Ayuda familiar

Si por aplicacion de las coberturas “A10. Gastos de
desplazamiento de un acompafante” o “B.2 Acompafamiento
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 maximo de 60 € 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
asumira el envio de los mismos hasta el domicilio en Esparia
del asegurado, con un maximo de 120 €. 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
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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 €.

Exclusiones aplicables a todas las garantias de
asistencia médica y en viaje

a. Las Garantias y prestaciones que no hayan sido comunicadas
previamente al Asegurador 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 cronicos o previos al inicio
del viaje, asi como sus complicaciones y recaidas.

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

e. El tratamiento de enfermedades o estados patolégicos
provocados por intencional ingestién o administracion de
téxicos (drogas, bebidas alcohdlicas), narcoticos, o por la
utilizacion de medicamentos sin prescripcion médica.

f. Diagndstico, 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 protesis de cualquier tipo, tales como
marcapasos, piezas anatomicas, ortopédicas u odontologicas,
gafas, lentillas, aparatos de sordera, muletas, etc.

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

k. Cualquier gasto médico inferiora 9 €.

|. Cuando el siniestro se produzca en el extranjero, cualquier
gasto médico incurrido en Espafa 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 poliza, se
produjera el fallecimiento del asegurado, La Aseguradora se
hara cargo de los tramites y gastos necesarios para el traslado
de sus restos mortales hasta el lugar de inhumacién en
Espafa. Se excluyen los gastos de inhumacion y ceremonia
asi como el coste del ataid.

B.2. Acompaiiante 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
familiares para acompafiar al cadaver, un billete deida 'y
vuelta en ferrocarril (primera clase), avién (clase turista) o del
medio de transporte publico y colectivo mas idéneo.

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

De haber lugar a la cobertura anterior, si el acompahante
debiera permanecer en el lugar de acaecimiento del
fallecimiento, por tramites relacionados con el traslado de los
restos mortales del asegurado, La Aseguradora se hara cargo
de sus gastos de estancia y manutencion, hasta 80 € por dia,
con un maximo de tres dias. En Adeslas Plena Total el limite
es de 120 € por dia.

B.4. Retorno de acompaiiantes 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 ptblico

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 € por bulto y hasta el
maximo de 600 €, la cual sera siempre en exceso de la
percibida del transportista y con caracter complementario a
la misma. En el caso de Adeslas Plena Total el Asegurado
satisfara la indemnizacion correspondiente con un limite de
500 € por bulto y hasta un maximo de 1.000 €, la cual sera
siempre en exceso de la percibida del transportista y con
caracter complementario a la misma. Sera 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
hara cargo del importe de aquellos articulos de primera
necesidad que el asegurado precisara adquirir con motivo de
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la falta temporal de su equipaje, con un maximo de 120 €,
siendo requisito imprescindible que tales articulos sean
adquiridos dentro del plazo de demora sufrido.

El asegurado debera 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 avién,
tren de largo recorrido o barco de linea regular en viajes, y
siempre que el asegurado tuviera billete confirmado
previamente, La Aseguradora satisfara la indemnizacion
correspondiente, hasta el limite de 120 €. En Adeslas Plena
Total el limite de indemnizacion sera de 500 €.

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 limite de 120 €. 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. En Adeslas Plena Total el limite de
indemnizacion sera de 500 €.

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 limite de 120 €. En Adeslas Plena Total el
limite de indemnizacion sera de 500 €.

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 hospitalizacién 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 €. 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
localizacién sean necesarias en caso de pérdida de equipajes o
efectos personales, siempre que sea debida al transportista;
facilitando ademas su colaboracién para que el asegurado
efectle la correspondiente denuncia o reclamacion.

D.3. Servicio de informacidn al viajero

La Aseguradora facilitara telefénicamente informacion basica
al asegurado sobre expedicion de pasaportes, visados
requeridos, vacunaciones recomendadas u obligatorias,
cambios de moneda, consulados y embajadas espafolas 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, pondra 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.

Exclusiones Generales de la Cobertura
de Asistencia en Viaje

Ademas de las exclusiones especificas establecidas en el
epigrafe 2), 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.
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f. Los riesgos extraordinarios tales como guerras, terrorismo,
tumultos populares, huelgas, fenémenos de la naturaleza y
cualquier otro fendmeno de cardcter catastréfico o
acontecimientos que por su magnitud y gravedad sean
calificados como catastrofe o calamidad nacional.

Disposiciones adicionales

Las condiciones generales de la poliza de asistencia sanitaria
son de aplicacion, en tanto no se opongan a lo que las
presentes disponen.

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

No se responde de los retrasos o incumplimientos debidos
causas de fuerza mayor o a las especiales caracteristicas
administrativas o politicas de un pais determinado. En todo
caso, si no fuera posible una intervencion directa, el
asegurado sera reembolsado a su regreso a Espafa, o en
caso de necesidad, en cuanto se encuentra en un pais donde
no concurran las anteriores circunstancias, de los gastos en
que hubiera incurrido y se hallen garantizados, mediante la
presentacion de los correspondientes justificantes. Las
prestaciones de caracter médico y de repatriacion sanitaria
deben efectuarse previo acuerdo del médico del centro
hospitalario que atiende al asegurado con el equipo médico
de La Aseguradora.

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

Las indemnizaciones fijadas en las garantias seran en todo
caso complemento de los contratos que pudiera tener
cubriendo los mismos riesgos, de las prestaciones de la
seguridad social o de cualquier otro régimen de prevision
colectiva. La Aseguradora queda subrogado en los derechos
y acciones que puedan corresponder al asegurado por
hechos que hayan motivado la intervencion de aquel y hasta
el total del importe de las asistencias prestadas o abonadas.

Es indispensable que, desde el momento del
acaecimiento del siniestro, el asegurado solicite la
prestacion de las asistencias en el siguiente teléfono,
desde cualquier lugar del mundo pudiéndolo hacer a
cobro revertido.

+34 917 453 280

Servicio Permanente las 24 h.

Adeslas
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Servicios

o

ORIENTACION MEDICA

Servicios de Orientacion Médica incorporados por Adeslas para que sus asegurados puedan acceder facilmente
al consejo de profesionales médicos sobre cualquier asunto relacionado con la salud.

MEDICINA GENERAL
¢En qué consiste el servicio?

Servicio de atencion y respuesta al paciente en relacion con
cualquier tipo de solicitud de informacion médica a través de
una linea telefénica o los servicios médicos no presenciales
con disponibilidad de 9 a 21 horas, de lunes a viernes.
Informacién médica relacionada con:

Enfermedades.
- Sintomas.

Medicamentos.
- Sintomatologia.

Realizacion de pruebas.

Asistencia al Viajero Internacional:

Las medidas sanitarias previas al viaje.

Orientacion sobre vacunas obligatorias y aconsejables para
cada pais y region.

Quimioprofilaxis de enfermedades tropicales.

Consejos durante el viaje, potabilizacion del agua,
tratamientos de diarreas y utilizacion de farmacos.

Consultas personalizadas en caso de pacientes cronicos
(diabéticos, asmaticos...).

Este servicio incluye

Respuestas a peticiones de informacion meédica (consultas
acerca de enfermedades, sintomas, medicamentos,
terminologia e informes de laboratorio, funcionamiento sobre
realizacion de pruebas, etc.).

- Asesoramiento respecto al tipo de centro y/o especialista

mas indicado para la resolucion de problemas de salud.

Descartes o detecciones de sintomas alarmantes en
situaciones de enfermedad.

Derivacion a servicios de urgencias si el caso asf lo aconseja.

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



ORIENTACION MEDICA
INFANTIL

¢En qué consiste el servicio?

Servicio de atencion y respuesta al paciente en relacion con
cualquier tipo de solicitud de informaciéon médica sobre la
salud de sus hijos, a través de una linea telefénica o Internet
con disponibilidad de 9 a 21 horas, de lunes a viernes.
Informacién médica relacionada con:

- Enfermedades.

- Sintomas.

- Medicamentos.

- Sintomatologia.

- Realizacion de pruebas.

Este servicio incluye

Respuestas a peticiones de informacion médica (consultas
acerca de enfermedades, sintomas, medicamentos,
terminologia e informes de laboratorio, funcionamiento sobre
realizacion de pruebas, etc.).

- Asesoramiento respecto al tipo de centro y/o especialista
mas indicado para la resolucion de problemas de salud.
Descartes o detecciones de sintomas alarmantes en
situaciones de enfermedad.

Derivacion a servicios de urgencias si el caso asf lo aconseja.

ORIENTACION
PSICOEMOCIONAL

¢En qué consiste el servicio?

Servicio de atencion y respuesta al paciente destinado a
ayudarle a sentirse bien y a manejar sus emociones, mediante
la atencién de psicologos especializados en la gestion
emocional y el asesoramiento psicoldgico, a través de una
linea telefénica o Internet con disponibilidad de 9 a 21 horas,
de lunes a viernes.

¢Como se utilizan estos tres
servicios?

Para el servicio de Medicina General y el servicio de
Orientacién Medica Infantil, llamada al 93 254 05 32. Se pasa
la llamada directamente a Teledoc Heatlh Internacional S.A.

Para el servicio de Orientacion Psicoemocional, [lamada al
93 253 38 41. Se pasa la llamada directamente a Teledoc
Heatlh Internacional S.A.

Ademas, se puede acceder a cualquiera de estos tres
servicios desde cualquier dispositivo, en formato chat,
videollamada o e-mail, accediendo desde el Area Privada en
adeslas.es 0 a través de la la app de Adeslas Salud y
Bienestar.

- Chat: de9a 21 h. delunes a viernes.

- Videollamada: agendando una cita y realizando una
videollamada médica.

- E-mail: la consulta sera respondida por un profesional en un
plazo maximo de 48 horas.

Estos servicios no tienen coste para el asegurado.
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Servicios

ORIENTACION A EMBARAZADAS

Adeslas pone a disposicion de las aseguradas embarazadas un servicio supervisado por especialistas en
obstetricia y ginecologia, para estar siempre a su lado y resolver cualquier tipo de duda o consulta relacionado
con su estado.

¢En qué consiste el servicio? ¢Como se utilizan el servicios?

Las aseguradas podran realizar las consultas que necesiten, - Llamada al 93 254 05 32.
durante las 24 horas, 365 dias al afio, porque durante el
embarazo, lo mas importante es tener muy claro lo que a ello
concierne:

- Acceso a través de adeslas.es

- Los habitos mas saludables: dieta, ejercicio, cuidados
dentales, etc.

- Molestias comunes, sintomas, alteraciones.

- Informacién y asesoramiento sobre pruebas diagnosticas y
medicamentos.

- Asuntos relacionados con el desarrollo del niio.
Las dudas acerca del parto.
- Postparto, lactancia, cuidados del bebe.

Este servicio no tiene coste para el asegurado.
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Servicios

V4,

1

SEGUNDA OPINION MEDICA

Un servicio con el que los asegurados podran obtener la informacion de los mejores centros y especialistas en el
diagnostico de las enfermedades graves que puedan presentarse.

¢En qué consiste el servicio? Servicios adicionales
Informacion médica que complementa desde el conocimiento Seleccion y referencia de los expertos médicos y centros
de un Médico experto, el diagnéstico recibido por parte del hospitalarios nacionales e internacionales.

Médico responsable del asegurado con relacion a las

siguientes enfermedades graves: . )
g g Asesoramiento en caso de traslado del paciente:

- Oncologia. - . - -
o o ) - Obtencion de citas médicas con los especialistas y
Enfermedades Cardiacas, incluidas las cirugias cardiacas 'y hospitales elegidos.
angioplastia.

- Gestion de la reserva de pasajes y hospedaje.

- Trasplante de Organos. . .
P 9 - Coordinacion de la recepcion del asegurado en el

Enfermedades Neuroldgicas y Neuroquirurgicas, incluidos aeropuerto y del posterior traslado al lugar del hospedaje.
los accidentes cerebro-vasculares.

o o . - Acceso a servicios de intérprete y traductores.
- Cirugia Ortopédica Compleja.

Revision, control y andlisis de las correspondientes

- Sindromes y Malformaciones Congénitas. facturas.
Enfermedades Degenerativas y Desmielinizantes del
Sistema Nervioso. Este servicio es gratuito. Lo que asume el asegurado es la

asistencia médica en el extranjero, en el caso de no tener una

Enfermedades y dolencias derivadas de la Insuficiencia o
pdliza de reembolso.

Renal.
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Gestion del servicio

Este servicio es atendido por la empresa Advance Medical,
S.A. De cara al cliente, es Adeslas.

A través del 900 50 50 40 (24 horas, 365 dias al aiio)

Identifican al asegurado.
- Tramitan y emiten la autorizacion del servicio.
Le comunican el n° de autorizacion.

Le indican que Adeslas contactara con él para tramitar su
solicitud.

Remiten los datos del asegurado a Advance Medical, S.A.
para que estudie el caso.

- Advance Medical, S.A. inicia los tramites.
Contacta con el asegurado.
Envia formulario.
Pide consentimiento al asegurado.
Inicia el proceso de estudio por los expertos.

A través de la Delegacion de Adeslas

La Delegacion:
- Identifica al Asegurado.
- Tramite y emite la autorizacion del servicio.

- Remite los datos del asegurado por e-mail a Advance
Medical, S.A. para que estudie el caso.

- Advance Medical, S.A. emite el informe con:

-Datos y C.V. de los expertos seleccionados.
- Dictamen médico debidamente firmado por los expertos.
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Servicios

PROTECCION DE PAGOS

Se trata de un servicio que protege al asegurado y garantiza el pago de la prima mensual (en caso de Desempleo
o Incapacidad Temporal) y de la prima anual (en caso de Incapacidad Permanente Absoluta o Fallecimiento) del
seguro de asistencia sanitaria que tiene suscrito con la Aseguradora.

Se ofrece gratuitamente a los asegurados de las pdlizas de asistencia sanitaria de cuadro médico y reembolso de

gastos a excepcion de Adeslas GO.

En la actualidad existen 2 servicios de Proteccion de Pagos:

- Proteccion de pagos por Incapacidad Temporal y
Desempleo.

- Proteccion de pagos por Incapacidad Permanente
Absoluta y Fallecimiento.

Coste del servicio

Gratuito.

Proteccion de Pagos por
Incapacidad Temporal (IT)
y Desempleo

Este servicio lo gestiona Axa France VIE y AXA France IARD
Sucursales en Espana.

¢En qué consiste?

Es un seguro que cubre el pago de los recibos mensuales o
mensualizados de las polizas de asistencia sanitaria por un
periodo de 6 meses, en caso de despido o de incapacidad
temporal del tomador de la Pdliza.

- Despido: situacion en que se encuentra el asegurado cuando
se extingue su relacion laboral.

- Incapacidad Temporal: situacion fisica, motivada por
enfermedad o accidente, comun o profesional, determina de
forma transitoria la imposibilidad del asegurado para el gjercicio
de su profesién o actividad laboral.

¢Quiénes estan cubiertos?

- Tomadores de pdlizas de asistencia de Adeslas mayores de
18 afios y menores de 65 afios.

- Trabajadores por cuenta ajena con un contrato indefinido de

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



mas de 13 horas semanales, para el supuesto de despido.

- Trabajadores por cuenta propia o por cuenta ajena, con
contrato laboral temporal, para el supuesto de Incapacidad
Temporal.

Estas coberturas son alternativas y excluyentes en funcién de
la situacion laboral del asegurado en el momento del
siniestro.

¢Quiénes no estan cubiertos?

Personas jubiladas.

Personas que hayan sido declaradas incapacitadas
legalmente, no padezca defecto fisico, secuela o enfermedad
cronica fisica y/o mental (incluida epilepsia o enajenacion
mental), o que este recibiendo tratamiento médico o vaya a
estarlo.

Personas que sean titulares de una prestacion por invalidez
en el momento de la solicitud de la prestacion.

- Trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral indefinido
o de duracion determinada que sepa o debiera saber que va a
ser cesado de su puesto o que se le va a diagnosticar una
incapacidad temporal.

Limitaciones

Hasta un maximo de 6 meses o0 mensualidades.

Para solicitar la prestacion es necesario estar durante 30 dias
naturales consecutivos en situacion de IT o desempleo.

Edad del Tomador: de 18 a 64 aflos.
6.000 € por siniestro.

Plazo entre siniestros:

Producido un siniestro en el que se haya abonado 6
mensualidades, no sera objeto de cobertura un nuevo
siniestro hasta pasado los siguientes plazos:

Es necesario que esté vinculado a una nueva relacion laboral
durante un periodo, al menos, de 6 meses para solicitar la
proteccion de pagos por desempleo.

Es necesario que transcurran 6 meses desde la fecha del alta
de la incapacidad temporal, si la causa es distinta, o un mes
si la causa de la nueva incapacidad temporal es distinta.

La garantia tiene un periodo de carencia de dos meses.

Gestion del Servicio:

Este servicio lo gestiona Axa France VIE y AXA France
IARD Sucursales en Espaia (Grupo AXA).

LLa comunicacion de la existencia de un siniestro por el cliente

se realizara siempre a través del Servicio al Cliente de
SegurCaixa Adeslas (Call Center).

De cara al cliente, es Adeslas.

Llamada al 900 50 50 40

919 191 898, 935 181 080

- Recogida de datos del cliente por el agente telefonico.

- Verificacion de check en la Poliza.

- Comprobacion edad del tomador: 18 a 64 afnos.

- Se transferira la llamada a AXA.

- AXA iniciaré la tramitacion, enviando el Parte de Siniestros a

cumplimentar al Tomador y solicitara la documentacion
necesaria para valorar la cobertura.

Proteccion de Pagos por
Incapacidad Permanente
Absoluta (IPA) y Fallecimiento

Este servicio lo gestiona METLIFE.

¢En qué consiste?

Es un seguro que cubre el pago de los recibos mensuales o
mensualizados de las polizas de asistencia sanitaria por un
periodo de 12 meses, independientemente del nimero de
personas gue se encuentren inscritas y por un valor maximo
de 3.000 € en caso de incapacidad permanente absoluta o
fallecimiento del tomador de la pdliza, para pdlizas de dos o
mas asegurados.

Incapacidad Permanente Absoluta (IPA): tendrd tal
calificacion, la situacion fisica irreversible provocada por
accidente o enfermedad, originada independientemente de la
voluntad del asegurado, determinante de la total ineptitud de
éste para realizar cualquier trabajo, ocupacion o actividad
remunerada.

Un mismo Accidente o Enfermedad no da derecho a la suma
de las prestaciones por Fallecimiento e Incapacidad
Permanente Absoluta.

¢Quiénes estan cubiertos?

Los tomadores de las pdlizas de dos 0 mas asegurados.

En el caso de fallecimiento cubre a los tomadores mayores de
18 afios y menores de 70 afios.

En el caso de fallecimiento por accidente cubre a los mayores
de 70 afios hasta 99.

En el caso de IPA, el asegurado debe ser mayor de 18 0
menor de 65 afnos.
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¢Quiénes no estan cubiertos?

Personas jubiladas.

Personas que hayan sido declaradas incapacitadas
legalmente, no padezca defecto fisico, secuela o enfermedad
cronica fisica y/o mental (incluida epilepsia o enajenacion
mental), o que este recibiendo tratamiento médico o vaya a
estarlo.

Personas que sean titulares de una prestacion por invalidez
en el momento de la solicitud de la prestacion.

- Trabajadores por cuenta ajena con contrato laboral indefinido
o de duracion determinada que sepa o debiera saber que va a
ser cesado de su puesto o que se le va a diagnosticar una
incapacidad temporal.

Plazo entre siniestros:

Solamente se tendrd derecho a la suma de 2 prestaciones, es
decir, a disfrutar de la prestacion por IPA 'y posteriormente la
prestacion por fallecimiento, cuando se den los siguientes
condicionantes:

Haya transcurrido un periodo minimo de 24 meses desde la
fecha de la resolucion de la IPA y la fecha del fallecimiento.

El fallecimiento se deba a causa distinta que la IPA.

La garantia tiene un periodo de carencia de dos meses.

Gestion del Servicio:

Este servicio lo gestiona METLIFE.

Llamada al 900 50 50 40
919 191 898, 935 181 080
- Recogida de datos del cliente por el agente telefonico.
- Verificacion de check en la Poliza.
- Comprobacion edad del tomador:
- IPA: ser mayor de 18 y menor de 65 afios.
- Fallecimiento por accidente: ser mayor de 70 y menor de
99 afos.
- Se transferira la llamada a METLIFE.
- METLIFE inicia la tramitacion y reclama documentacion.
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Adeslas Es Mas

N

PSICOTERAPIA

Un nuevo servicio especializado de asistencia psicoldgica para poder ofrecer una cobertura sanitaria integral.

¢EN qué consiste el servicio?

Adeslas ofrece a sus asegurados el acceso a tratamientos de
psicoterapia a tarifas especiales a partir de la sesion 21, 0 41
en caso de trastornos derivados de la alimentacion.

¢Como se utiliza el servicio?

Para poder acceder a este servicio es necesario que el
asegurado presente la prescripcion de un médico colegiado
especialista en psiquiatria; esta prescripcion la entregara el
Asegurado en las oficinas de la Delegacion.

El acceso a este servicio Unicamente se puede autorizar de
manera presencial en una Delegacion de Adeslas.

- Psicologos del cuadro Médico.
- Coste por sesion: 24 €.
- Sin limite de sesiones.
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Adeslas

Adeslas Es Mas

CRIOPRESERVACION

Se pone a disposicion de los asegurados el servicio de criopreservacion de células madre de cordén umbilical,
gracias al acuerdo alcanzado con tres empresas lideres del sector.

¢En qué consiste el servicio?

La conservacion de células madre de cordon umbilical sirve para
reparar dafios y enfermedades que puedan surgir en el futuro. En
la actualidad se utilizan células madre de cordén umbilical en el
tratamiento de algunos tipos de cancer y enfermedades
autoinmunes. Su valor radica en su capacidad de trasformarse en
cualquier tipo de célula del organismo humano, por lo que pueden
aplicarse directamente donde este localizado el dafio.

Las células madre de cordon umbilical se extraen después del
parto, a partir de la sangre restante del cordén unido a la placenta.
Al extraer la sangre del cordon umbilical poco después del parto'y
prepararla en un laboratorio especializado, esas células madre
pueden conservarse con seguridad durante décadas.

Adeslas ofrece el servicio de criopreservacion de células madre
de cordén umbilical, gracias al acuerdo alcanzado con tres
empresas lideres del segmento: BioCord, VidaCord y Sevibe.

¢Como se utiliza el servicio?

Los asegurados tienen que ponerse en contacto directamente
con las compafiias a través de sus teléfonos de informacién e
identificarse como asegurados de Adeslas y ellos se encargaran
de informar de las condiciones de sus servicios.

Serd requisito imprescindible para la prestacion del servicio que
la madre sea asegurada de la pdliza.

Es recomendable que la asegurada se ponga en contacto con
BioCord, VidaCord y Sevibe como minimo dos meses antes de
la fecha prevista del parto.
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TARIFAS BIOCORD - 91 179 40 62 - 93 299 69 78 - www.bio-cord.com/adeslas FIRST ADVANTED PROFICIENCY

Tarifas para asegurados Adeslas (35 afios de conservacion) 1.490 € 1.790 € 1.990 €
Descuento aplicado a asegurados Adeslas respecto a pacientes particulares -32% -28% -35,6 %

Valoracion de 5 aflos conservacion extra 250 € 250 € 250 €

PREMIUM 180° | PREMIUM 180° | PREMIUM 360° | PREMIUM 360°

TARIFAS VIDACORD - 91 830 57 85 - www.vidacord.es scu SCU-TCU Scu SCU-TCU

Tarifas para asegurados Adeslas (30 afios de conservacion) 1.790 € 1.890 € 2.090 € + cuot 2.190 € + cuot

Descuento aplicado a asegurados Adeslas respecto a

. . -32% -31% 29 % -28%
pacientes particulares

Valoracion de 5 afios conservacion extra 350 € 350 € 350 € 350 €

BASICO GOLD EXCELLENT

Tarifas para asegurados Adeslas (35 o0 40 afios de conservacion en Excellent) 1.350 € 1.550 € 1.850 €

TARIFAS SEVIBE - 900 906 901 - info@sevibe.es - www.sevibe.es

Descuento aplicado a asegurados Adeslas respecto a pacientes particulares -30 % 27 % 27 %

Valoracion de 5 afios conservacion extra 300 € 400 € 400 €
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Adeslas Es Mas

Adeslas

MEDICINAS ALTERNATIVAS

Los asegurados también pueden acceder a las disciplinas de Homeopatia, Acupuntura y Osteopatia.

¢En qué consiste el servicio?

Homeopatia

La Homeopatia puede definirse como una forma de terapia
reguladora a través de remedios que estimulan y controlan la
tendencia del organismo a curarse por si mismo.

El Médico Homeopata utiliza medicamentos que actian por
semejanza sintomatica con el cuadro clinico del paciente
aplicando la ley del efecto inverso: los medicamentos
actuaran invirtiendo la accion toxica que tienen las sustancias
en su forma original, consiguiendo que actlen sobre la
enfermedad. Los clientes disponen de un amplio Cuadro
Médico de homedpatas.

Acupuntura

La Acupuntura es una medicina tradicional o natural con
multiples indicaciones, utilizandose en el alivio de dolor, mejora
del bienestar, y el tratamiento de patologias agudas, cronicas y
degenerativas.

La Acupuntura es una tecnologia compleja que se
fundamenta en la estimulacion de puntos especiales del
cuerpo generalmente mediante la insercion de agujas. Se
baso en sus origenes en la Medicina Tradicional China (MTC)
y se ha utilizado desde hace mas de 2.000 afos en China.

Osteopatia

Es un sistema de medicina manual que focaliza su atencion
en las relaciones existentes a nivel anatémico y fisiolégico
entre las diferentes estructuras corporales, que ofrece
cuidados de salud comprehensivos, que pueden incluir la
prevencion y el tratamiento, centrando su atencion en
alteraciones del aparato locomotor.

Presta especial atencion a la relacion existente entre la
estructuray las funciones del cuerpo, buscando dar un
estimulo para favorecer la autorregulacion del mismo
mediante los propios mecanismos que el cuerpo posee. El
tratamiento siempre se realiza con las manos y busca entre
otras cosas, mejorar el flujo de sangre y la recogida linfatica
en el tejido a tratar.

¢Como se utilizan estos
servicios?

Presentando la tarjeta de asegurado.
- Sin limite de sesiones y sin periodo de carencia.

El precio establecido para acceder al servicio de homeopatia
esde 30 €.

Se paga directamente al profesional.
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REPRODUCCION ASISTIDA

Nuevo servicio de atencion especializada para asegurados con problemas de fertilidad.

¢EN qué consiste este
tratamiento?

LLa Reproduccion Asistida son los tratamientos médicos y
técnicas destinadas a favorecer el embarazo en caso de
problemas de fertilidad masculinos, femeninos o ambos.

Antes de iniciar cualquier tratamiento debera realizarse el
estudio basico con las pruebas encaminadas a diagnosticar
la causa de la esterilidad.

Reproduccion Asistida en
Barcelona y resto de Espana

Son precios especiales para los asegurados.

Cada uno de estos actos requieren autorizacion por parte de
Adeslas.

Se incluye induccién a la ovulacion, inseminacion artificial
homologa y heteréloga y fecundacion in vitro (con donacion
y sin donacién ovocitos).

Para poder acceder a este servicio es necesario llevar dado
de alta 6 meses en la péliza.

El acceso a estos servicios se realiza presencialmente en una
oficina Adeslas.

Este servicio sélo esta disponible para productos que incluyen
cobertura de hospitalizacion.

REPRODUCCION ASISTIDA BARCELONA

DESCRIPCION ACTO

PRECIO
Consulta (12 visita, visita sucesiva) 35¢€

FECUNDACION IN VITRO

Inducqon (Control Médico, Ecografias, 800 €
Estradiol)

Puncién Ovdrica 600 €

Recuperacion Ovocitos-Cultivo Embriones
(Lab Fiv)

1.000 €
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REPRODUCCION ASISTIDA BARCELONA Capacitacion 150 €

DESCRIPCION ACTO Banco Semen (externo) 250 €

PRECIO

Transferencia Embriones 400 € Inseminacion Artificial Conyugal Completo 970 €

Ciclo Fiv Completo 2.800 € VITRIFICACION DE O

12 Fase: Estimulacion Ovarica (Controles
ecograficos, hormonales, visitas)

TECNICAS COMPLEMENTARIAS

+1Cs| 350¢€ 22 Fase: Extraccion de Ovulos (Derechos
> ] de quir6fano, Anestesia General, Puncion
+ Congelacién Embriones 600 € )
+ Congelacion Semen 180 € 32 Fase: Vitrificacion de Ovocitos
(Recuperacién de Ovocitos, Preparacion y 600 €
CICLO TRANSFERENCIA (EMBRIONES CONGELADOS) Crioconservacion)
Induccién (Control Médico, Ecografias, Ciclo de Vitrificacién de Ovulos Completo 2.000 €

800 €

Estradiol) . A
DESVITRIFICACION DE OVULOS
Descongelacion Embriones 300 €

12 Fase: Estimulacion Ovarica (Controles 800 €
Transferencia Embriones 400 € Ecograficos, Hormonales, Visitas)
Ciclo Transferencia Completo 1.500 € 22 Fase: Laboratorio FIV (Desvitrificacion

de Ovocitos, Material Laboratorio y 1.000 €

CICLO DONANTE Medios de Cultivo)

32 Fase: Transferencia de Embriones

Induccion Donante (Control Médico, 800 € (Material de Transferencia de Embriones y 400 €
Ecografias, Estradiol) Transferencia)

Puncion Ovarica Donante 600 € Ciclo de Desvitrificacion de Ovulos Completo 2.200 €
Recuperacion Ovocitos-Cultivo Embriones
(Lab FIV) B
REPRODUCCION ASISTIDA TARRAGONA
Donante (Screnning+Compensacion) 1.200 €
Induccién Receptor (Control Médico, 800 € DESCRIPCION ACTO PRECIO
Ecografias, Estradiol)
Consulta
Transferencia Embriones Receptora 400 € ]
FECUNDACION IN VITRO
Ciclo Donacién Completo 4.800 €

Induccién (Control Médico, Ecografias,
Estradiol)

Induccién (Control Médico, Ecografias, 350 € 600 €

SRR Recuperacién Ovocitos-Cultivo Embriones 1000 €
Inseminacion 220 € (Lab FIV)

Capacitacion 150 € Transferencia Embriones 400 €
Inseminacidn Artificial Conyugal Completo 720 € e 2.800 €

INSEMINACION ARTIFICIAL DONANTE TECNICAS COMPLEMENTARIAS
+ICSI 350 €
+ Congelaciéon Embriones 600 €
Inseminacién 220 € >
+ Congelaciéon Semen 180 €

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD
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Adeslas

CICLO TRANSFERENCIA (EMBRIONES CONGELADOS) Ciclo de Vitrificacién de Ovulos Completo 2.000 €
DESCRIPCION ACTO PRECIO DESVITRIFICACION DE GVULOS

Induccién (Control médico, Ecografias,

12 Fase: Estimulacién Ovarica (Controles

Estradiol) B Ecograficos, Hormonales, Visitas) T

Descongelacién Embriones + 200 € 22 Fase: Laboratorio FIV (Desvitrificacion

transferencia de embriones de Ovocitos, Material Laboratorio y 1.000 €
Medios de Cultivo)

Ciclo transferencia Completo 1.000 €

32 Fase: Transferencia de Embriones
(Material de Transferencia de Embriones y 400 €
Transferencia)

Induccion Donante (Control médico,

Ecografias, Estradiol) 800 € Ciclo de Desvitrificacion de Ovulos Completo 2.200€

600 €

REPRODUCCION ASISTIDA LLEIDA

Recuperacion Ovocitos-Cultivo embriones

(Lab FIV) 1.000 €
] DESCRIPCION ACTO PRECIO
Donante (Screnning+Compensacion) 1.200 €
Induccion receptor (Control Médico, 800 € AHEL R L LA
Ecografias, Estradiol) ” " .
Induccion (Control Médico, Ecografias, 680 €
Transferencia Embriones Receptora 400 € Estradiol)
Ciclo Donacién Completo 4.800 € Punci arica S10¢€
. . Recuperacion Ovocitos-Cultivo Embriones
INSEMINACION ARTIFICIAL HOMOLOGA (CONYUGAL) 1955 ¢

(Lab FIV)

Induccién (Control médico, Ecografias, Transferencia Embriones 340 €
‘ 350 €
Estradiol)
Ciclo FIV Completo 3.485€
Inseminacién 150 €

o o TECNICAS COMPLEMENTARIAS
Capacitacion espermatica 150 €

Inseminacion Artificial Conyugal Completo 650 € Tl 400 €
. . + lacion E i
INSEMINACION ARTIFICIAL HETEROLOGA (DONANTE) 450€

+ Congelacién Semen 150 €

Induccién (Control médico, Ecografias,

Estradiol) S
CICLO TRANSFERENCIA (EMBRIONES CONGELADOS)

Inseminacion 220 €

Induccién (Control médico, Ecografias,
Capacitacion espermatica 150 € Estradiol)

Descongelacién Embriones +
Inseminacién Artificial Donante No Conyugal 970 € Ciclo transferencia Completo 1230 €
VITRIFICACION DE 6VULOS CICLO DONANTE

12 Fase: Estimulacion Ovarica (Controles
Ecograficos, Hormonales, Visitas)

300 €

Induccién Donante (Control médico,

Ecografias, Estradiol) e

a . i3 A
de quiréfano, Anestesia General, Puncién
Folicular

Recuperacién Ovocitos-Cultivo embriones 2300 €

32 Fase: Vitrificacion de Ovocitos (Lab FIV)

(Recuperacién de Ovocitos, Preparacion y
Crioconservacion)
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REPRODUCCION ASISTIDA LLEIDA REPRODUCCION ASISTIDA VALENCIA
DESCRIPCION ACTO PRECIO DESCRIPCION ACTO m
DONANTE (SCRENNING+COMPENSACION) Consulta (12 visita, visita sucesiva) 35¢€
Induccion receptor (Control Médico, FECUNDACION IN VITRO
. . 350 €
Ecografias, Estradiol)

Induccién (Control médico, E
Transferencia Embriones Receptora 400 € Estradiol)

800 €

Ciclo Donacién Completo 4.450 € 600 €

Recuperacion Ovocitos - Cultivo
Embriones (Lab FIV)

Induccién (Control médico, Ecografias,
Estradiol) 170 € Transferencia Embriones 400 €
Inseminacién+Capacitacion 510 € Ciclo FIV completo 2.800 €

Inseminacién Artificial Conyugal Completo 680 € TECNICAS COMPLEMENTARIAS
INSEMINACION ARTIFICIAL HETEROLOGA (DONANTE) ICSI 350 €
Congelacién Embriones 600 €
Congelacion Semen 180 €
Inseminacién+Capacitacion 510 €
CICLO TRANSFERENCIA (EMBRIONES CONGELADOS)
Banco Semen (Externo) 470 €

Induccion (Control médico, Ecografias,
1150 € Estradiol

INSEMINACION ARTIFICIAL HOMOLOGA (CONYUGAL) 1.000 €

Induccioén (Control médico, Ecografias,

Estradiol) (=

Inseminacion Artificial Donante No 800 €

Conyugal

)
Descongelacién Embriones 300 €

Transferencia Embriones 400 €
Ciclo Transferencia Completo 1.500 €

(o] NANTE

Induccién Donante (Control médico,
32 Fase: Vitrificacion de Ovocitos Ecografias, Estradiol)

(Recuperacion de Ovocitos, Preparacion y 1170 €
Ciclo de Vitrificacién de Ovulos Completo 2.350 Recuperacion Ovocitos - Cultivo 1.000 €
Embriones (Lab FIV) ’
ARG AT Donante (Screnning+Compensacion) 1.200 €

VITRIFICACION DE OVULOS

12 Fase: Estimulacion Ovarica (Controles
Ecograficos, Hormonales, Visitas)

22 Fase: Extraccion de Ovulos (derechos
de quiréfano, Anestesia General, Puncion
Folicular

800 €

12 Fase: Estimulacion Ovérica (Controles

,. o Induccién Receptor (Control Médico,
Ecograficos, Hormonales, Visitas)

Ecografias, Estradiol)

¢ Fase..Laboraton.o oV (Desv@nﬁcauqn Transferencia Embriones Receptora 400 €
de Ovocitos, material laboratorio y medios

800 €

CEEniD Ciclo Donacién Completo 4.800 €

32 Fase: Transferencia de Embriones y

(material de transferencia de embriones y INSEMINACION ARTIFICIAL HOMOLOGA (CONYUGAL)
transferencia)

Ciclo de Desvitrificacién de Ovulos
Completo

Induccién (Control médico, Ecografias, 350 €

Estradiol)
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REPRODUCCION ASISTIDA VALENCIA Ovodonacion 7.300 €

Inseminacion Artificial. Cualquier técnica 800 €

DESCRIPCION ACTO PRECIO

Transferencia de Embriones. Proceso completo 1.000 €

INSEMINACION ARTIFICIAL HOMOLOGA (CONYUGAL)

Inseminacion 220 €
REPRODUCCION ASISTIDA RESTO DE ESPANA

Capacitacion 150 €

DESCRIPCION ACTO PRECIO

Inseminacion Artificial Conyugal Completo 720 €
Consulta 20€

INSEMINACION ARTIFICIAL HETEROLOGA (DONANTE)

Capacitacién Espermatica 60 €
Induccién (Control médico, Ecografias, . ,” .
Estradiol) 350 € Ciclo Completo de Inseminacién Artificial 350€
Heterdloga
Inseminacién 220 € : D I
Esperma de Donante 60 €
Banco Semen (Externo) 250 €
w " Estimulacién Ovarica. Incluidos los controles 250 €
Inseminacion Artificial Donante No Conyugal 970 € Ecogréficos y Hormonales Necesarios
VITRIFICACION DE OVULOS Estraccion de Ovocitos por Laparoscopia 80 €
12 Fase: Estimulacién Ovarica (Controles 800 € Extraccion de Ovocitos de Donante 550 €
Ecograficos, Hormonales, visitas) proceso completo
23 Fase: Extraccion de Ovulos (Derechos Extraccion de Ovocitos por Ecografia Via 20 €
de Quir6fano, Anestesia General, Puncion 600 € Vaginal
Folicular) » .
Extraccion de Ovulos, (proceso completo) 550 €

32 Fase: Vitrificacion de Ovocitos
(Recuperacién de Ovocitos, Preparacion y 600 € Fecundacidn In Vitro (cualquier técnica) 2150 €
Crioconservacion)

: Implante de Embrién por Laparoscopia 80 €
Inseminacién Artificial. (cualquier técnica) 100 €
Laboratorio de Fecundacion In Vitro 700 €

12 Fase: Estimulacion Ovérica (Controles
Ecograficos, Hormonales, Visitas)

B2 Microinyeccion Espermatica 300 €

22 Fase: Laboratorio FIV (Desvitrificacion
de Ovocitos, Material Laboratorio y 1.000 €
Medios de Cultivo)

Test Postcoital 20 €

Transferencia de Embriones proceso completo 350 €

32 Fase: Transferencia de Embriones
(Material de Transferencia de Embriones y 400 €
Transferencia)

Proceso de Congelacion de Embriones 100 €

Proceso de Descongelacion de Embrién,

4 transferencia y Controles Hormonales A
Ciclo de Desvitrificacion de Ovulos Completo 2.200 € y
Congelacién Espermatica Testicular 100 €
REPRODUCCION ASISTIDA PONTEVEDRA
. No se cubre el coste de la medicacion ni la compensacion
DESCRIPCION ACTO PRECIO econdmica por donacion de ovocitos.

Fecundacion in Vitro. Cualquier técnica 5.500 €
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Cenerys

Se ofrece a los asegurados condiciones especiales en intervenciones para la correccion de la miopia,

hipermetropia y astigmatismo, mediante cirugia refractiva.

¢En qué consiste el servicio?

Si bien no se trata de un servicio garantizado por la Pdliza'y,
por tanto, resulta ajena a la Aseguradora su cobertura y
prestacion, Adeslas ha alcanzado acuerdos con diversos
facultativos especialistas en oftalmologia y centros
oftalmoldgicos que permitan al asegurado, si asi lo decide,
beneficiarse de unas ventajosas condiciones econémicas en
la realizacion de intervenciones quirtrgicas mediante
tecnologia de laser excimer para la correccion de la miopia,
hipermetropia y astigmatismo.

¢Como se utiliza el servicio?

El acceso a estos servicios se realiza presencialmente en una
oficina Adeslas. Este servicio solo esta disponible para
productos que incluyen cobertura de hospitalizacion.

Adeslas facilita al asegurado una carta o presentacion para
acceder al servicio en el centro o profesional elegido dentro
del cuadro médico concertado.

El coste varia segun provincia y centro.

Para poder acceder a este servicio es necesario llevar dado
de alta seis meses en la Péliza.

El acceso a estos servicios se realiza presencialmente en una
oficina Adeslas. Este servicio sélo esta disponible para
productos que incluyen cobertura de hospitalizacion.

Consulta agui los centros y precios que nuestros proveedores
concertados ofrecen en toda Espafia.
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Adeslas Es Mas

CUIDADOS DOMICILIARIOS PARA PERSONAS
DEPENDIENTES O CON CRONICIDAD

SegurCaixa Adeslas ofrece el servicio de cuidados domiciliarios a través de un acuerdo alcanzado con Qida,
empresa privada de impacto social, lider en calidad en el sector.

H oY Contacto con Qida para todo el territorio nacional:
Tlpos de gerVICIOS que 930129513y 910283966
Compren e Detalle del servicio: gida.es
- Cuidadores por horas: cuidadores unas horas al dia.

- Atencion domiciliaria de externo/a con experiencia. Ventajas y precio de IOS

- Cuidado flexible a tiempo parcial.
- Horario flexible adaptados a las necesidades.

servicios

Qida ofrece cuidados domiciliarios especializados con un

- Cuidadores internos: cuidados de dia y de noche. )
descuento exclusivo para los asegurados de Adeslas:

- Atencion domiciliaria de interno/a con experiencia.

- Durante la semana o fin de semana. - Modelo de servicios Régimen del Hogar: 25 % de descuento
- Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. en la cuota de seleccion y 20 % de descuento en la cuota
mensual.
Fu nCionamientO del SerViCiO - Modelo de servicios Régimen General: 25 % de descuento
en la cuota de seleccion y 10 % de descuento en el precio/
Para poder hacer uso de las ventajas de este servicio, es hora total.

requisito imprescindible, que la persona cuidada o un familiar
de primer grado, sea asegurado/a de SegurCaixa Adeslas.
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ESTUDIOS BIOMECANICOS DE LA MARCHAY
PLANTILLAS PODOLOGICAS

SegurCaixa Adeslas ofrece el servicio de podologia biomecanica a través de un acuerdo alcanzado con
Podoactiva, empresa lider en el campo de la podologia y la biomecanica a través de sus mas de 100 clinicas
distribuidas por todo el territorio.

H oY - Podoactiva informa de los precios y descuentos de cada
Tlpos de Servicios que servicio por ser cliente preferente.
com prende - Elasegurado paga directamente en el centro.
- Estudio biomecanico de la marcha (exploracion en camilla, . .
andlisis de huella plantar y distribuciones, filmacion de la Ventajas y preCIO de IOS
marcha, andlisis de la carrera, estudio de las presiones con servicios
plantillas sensorizadas y estudio cinemético).
- Plantillas personalizadas. Disefio y fabricacidn de plantillas Podoactiva ofrece amplio listado de centros podoldgicos
personalizadas con materiales exclusivos. especializados con un descuento exclusivo para los pacientes

de Adeslas del 50 % en los estudios biomecanicos y del 10 %
en las plantillas.

Funcionamiento del servicio

- Elasegurado contacta directamente con los centros de
Podoactiva que se pueden encontrar en el buscador de
Cuadro Médico en el apartado de “Servicios Adicionales”:

https://www.segurcaixaadeslas.es/cuadromedico

- Esimprescindible identificarse como asegurado de
SegurCaixa Adeslas mediante la tarjeta sanitaria.
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IMPLANTE CAPILARY OTROS TRATAMIENTOS

DERMATOLOGICOS

SegurCaixa Adeslas ofrece el servicio de implante capilar y otras zonas anatomicas a través de un acuerdo
alcanzado con las tres empresas lideres del sector MC360, Hospital Capilar y INSPARYA.

¢Qué es el microinjerto?

Es una intervencion ambulatoria minimamente invasiva que
nos permite tratar la alopecia. Nace para dar solucion a los
problemas capilares que afectan a miles de personas,
mejorando la salud capilar con tratamientos personalizados.

¢Qué incluye?

- Expertos en técnicas FUE

+ Resultados garantizados en 1 afio
+ Excelencia médica avalada

- Todo incluido en tu cirugia

+ Seguimiento de por vida

- Facilidades de pago

Ventajas y precio de los servicios

Ofrecemos a nuestros asegurados de Adeslas unas
condiciones muy ventajosas con un precio muy inferior al del
mercado en cirugia con microinjerto capilar:

MC360: 2.690 €
Hospital Capilar: 2.900 €

INSPARYA: 4107 € (Oferta valida para un trasplante capilar
de hasta 2000 UF).

Contacto

+ MC360: 690.85.10.81 o Solicita informacion en https://
microinjertocapilar360.com/microinjerto-capilar-adeslas-
oferta-especial/

- Hospital Capilar: 623.147.017 o Solicita informacién en
https://hospitalcapilar.com/convenio-adeslas/

+ INSPARYA: Solicita informacion en https://landing.insparya.
es/insparya-hair-company-adeslas?&id_referenciado_
pt=66574&client_partner_category=Protocolo%20de%20
Empresa
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Como acceder al servicio de
implante capilar

Para acceder a este servicio solo es necesario contar con una
poliza de Asistencia Sanitaria de Adeslas y pedir cita con
alguno de los proveedores concertados.

Una vez alli debera acreditarse como asegurado de Adeslas,
presentando la tarjeta junto con su DNI. El coste de este
servicio no esta incluido en las coberturas de la pdliza. Adeslas
no se responsabiliza del servicio, sino que es el médico o
centro ejecutor del acto, el responsable del servicio dado.
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AUDIFONOS

SegurCaixa Adeslas ofrece el servicio de audiologia a través de un acuerdo alcanzado con la empresa lider del

sector Audika Centros Auditivos.

Ventajas y precio de los
servicios:

10% de descuento adicional en audifonos sobre la promocién
vigente en los centros Audika

Prueba gratuita de audifonos sin compromiso
Mantenimiento de tus audifonos y limpieza gratuita
Financiacion hasta 24 meses sin intereses.

Pilas gratuitas para audifonos adquiridos en Audika durante
toda la vida Util de los audifonos.

- 3 meses de pilas gratis para cualquier usuario de audifonos
gue acuda a uno de los centros

- 25% de descuentos en accesorios y conectividad auditiva.
- 25% de descuento en tapones de bafio a medida
- 25% de descuento en tapones antirruido a medida.

Las ventajas expresadas en este documento se aplicaran en
todos los centros cuyos datos se pueden consultar en
https://www.audika.es/centros

Contacto
Audika: 900 31 40 33

Como acceder al servicio

Para acceder a este servicio solo es necesario contar con
una poliza de Asistencia Sanitaria de Adeslas y pedir cita.

Una vez alli debera acreditarse como asegurado de
Adeslas, presentando la tarjeta junto con su DNI. El coste
de este servicio no esta incluido en las coberturas de la
poliza. Adeslas no se responsabiliza del servicio, sino que
es el médico o centro ejecutor del acto, el responsable del
servicio dado.
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PLATAFORMA DE SALUD DIGITAL

Es la plataforma de salud digital que acompaia a los clientes en su dia a dia a dia para mejorar su estilo de vida y

la gestion proactiva de su salud.

Servicios de salud personalizados

Gracias a esta plataforma, se podra acceder a todos estos
Servicios:

indice de salud.

Completando un breve cuestionario se puede conocer el
indice de salud y obtener numerosos consejos para descubrir
areas de mejora en el estilo de vida.

Planes personalizados.

Con los planes virtuales se puede mejorar la alimentacion,
realizar rutinas deportivas con un entrenador personal,
prevenir y controlar enfermedades y aprender sobre la salud
familiar para cuidar de ellos.

Compromisos y retos.

Se puede conectar una app o pulsera de actividad y marcarse
unos objetivos concretos o apuntarse a los retos que propone
la plataforma y empezar a sumar kilémetros.

Orientacion médica.

Este servicio permite ponerse en contacto con un médico a
través del teléfono, por chat, e-mail o videoconsulta y resolver
las dudas de medicina general.

Orientacion médica infantil y psicoemocional.

Tienes disponible el nuevo chat de orientacion médica infantil
(en negrita) y se ofrece de lunes a viernes de 9:00 a 21:00 h
por pediatras para asegurados menores de 14 afios

Utilizando este servicio se podran resolver las dudas sobre la
salud de los hijos, aprender a gestionar las emociones y
aprender a sentirse bien gracias al asesoramiento de los
psicologos.

Segunda opinion médica.

Disponible para contactar con un especialista y contrastar
diagndsticos y obtener una segunda opinion médica.

Ademas, por participar en la plataforma se pueden sumar

puntos y canjearlos por experiencias saludables o donaciones
solidarias.

¢Como acceder?

A través de la web adeslassaludybienestar.es o descargandose
la app Ahora tu! Salud y Bienestar en Google Play o en App
Store.
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Utilizacion

TARJETAS

La Tarjeta Adeslas, tanto fisica como digital, personal para cada asegurado, es todo lo que se necesita para

acceder a todas las asistencias que la pdliza ofrece.

Cada asegurado tiene su propia Tarjeta Adeslas. 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 o dental.

Existen varios tipos de Tarjetas Adeslas:

- Tarjeta Adeslas Platino: para los asegurados particulares de
Adeslas PLENA, Adeslas PLENA PLUS, Adeslas PLENA
TOTAL, Adeslas PLENA VITAL y Adeslas PLENA EXTRA 150.

- Tarjeta Adeslas Azul: para los asegurados de Adeslas GO.

- Tarjeta Adeslas Dental: Adeslas DENTAL MAX, Adeslas
DENTAL FAMILIA, Adeslas DENTAL NEGOCIOS y EMPRESAS,
Adeslas DENTAL MAX AUTONOMOS.

- Tarjeta Oro: Colectivos, Funcionarios, Adeslas NEGOCIOS,
Adeslas EXTRA NEGOCIOS, Adeslas NEGOCIOS Y DENTAL,
Adeslas EXTRA NEGOCIOS Y DENTAL, Adeslas EMPRESAS,
Adeslas EXTRA EMPRESAS, Adeslas EMPRESAS Y
DENTAL, Adeslas EXTRA EMPRESAS Y DENTAL.

- Tarjeta Seniors: para los asegurados particulares de Adeslas
SENIORS.

Los menores de 18 afos 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
Atencidn al Cliente 24 horas 900 50 50 40y el 91 919 18 98, 93
518 10 80 o a cualquiera de nuestras oficinas.Automaticamente
se anulara la anterior y procederemos al envio de una nueva
tarjeta.

Normas de utilizacion
Utilizacion

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

Como se indica en el dorso de su tarjeta, los profesionales
sanitarios podran solicitarle, ademas, algun documento de
identificacion para acreditar la titularidad de su tarjeta.

La tarjeta debe utilizarse para recibir las asistencias como:

- Consultas.
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Pruebas Diagnésticas.
- Tratamientos.
Ingresos.
Urgencias.
Gestiones Administrativas.

Ambito de implantacion de la tarjeta

En la actualidad la Tarjeta Adeslas esta implantada en todo el
territorio Adeslas, incluida Cantabria.

A los asegurados de las provincias de Alava, Guiptzcoa,
Vizcaya, Asturias y Navarra, se les entregara una Tarjeta
Sanitaria Adeslas sin banda magnética y con su nimero de
poliza, que les identificara en sus desplazamientos a otras
delegaciones de Adeslas, no obstante los asegurados de las
provincias de Alava, Guiptzcoa y Vizcaya (I.M.Q) podran
acudir con su tarjeta de .M.Q.

Si el asegurado reside en Cantabria y se desplaza a una
provincia donde la tarjeta ya esté implantada, debera utilizar la
Tarjeta Adeslas que le ha suministrado la Compafiia para
recibir asistencia sanitaria.

Si el asegurado con Tarjeta Adeslas se desplaza a las
provincias de Alava, Guipuzcoa, Vizcaya, Asturias y Navarra
podra acudir con su tarjeta al Cuadro Médico concertado en
la provincia.

Si el asegurado tiene Tarjeta Adeslas y acude a la provincia
de Vizcaya, podra utilizar su tarjeta normalmente con el
cuadro médico concertado, pero debe conocer que, salvo en
las especialidades de Pediatria, Ginecologia y Oftalmologia, la
primera consulta de médicos especialistas deber ser prescrita
por el médico de cabecera, o en su defecto, autorizada por el
Igualatorio Médico Quirurgico de Vizcaya.

Adeslas gama PLENA / Gama NEGOCIOS y
EMPRESAS

El asegurado puede acudir libremente a todos los médicos o
clinicas que Adeslas tiene concertados en todo el territorio
nacional. Cuando se produce la contratacion, el asegurado
recibe el Cuadro Médico de la provincia en la que reside,
pudiendo obtener, silo desea, la informacion correspondiente al
cuadro médico de Adeslas en el resto de las provincias.

En ningun caso, la asistencia sanitaria recibida a través de
esta Poliza es permutable por dinero.

Asistencias que precisan autorizacion

Las asistencias que precisan autorizacion previa por parte de la
compania 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.

Adeslas gama EXTRA/ gama EXTRA NEGOCIOS y
EMPRESAS

Los titulares de Pdlizas de Reembolso pueden disfrutar, a la
vez, de la comodidad de la asistencia ofertada en nuestro
Cuadro Médico y, como poliza de reembolso de gastos, de la
libertad de eleccion de médico y clinica en todo el mundo.

- Asistencia con Cuadro Médico.
Recibir asistencia sanitaria a través de los facultativos y
clinicas incluidos en el Cuadro médico que Adeslas tiene en
todo el territorio nacional, sin necesidad de pagar copago
por la asistencia sanitaria recibida. La obtencién de
autorizaciones para aquellas asistencias que la precisen, se
realiza de forma idéntica que en la P¢liza Adeslas PLENA.

Reembolso de Gastos.

El asegurado puede, ademas, utilizar los médicos o clinicas
no incluidos en los Cuadros Médicos de Adeslas, tanto en
Espafia como en el extranjero. En estos casos, la Compafiia
reembolsara al asegurado el 80-90 % de la factura, siempre y
cuando dicha asistencia sanitaria esté cubierto en las
condiciones de la poliza y con los limites que estan
especificados en la misma.

- Asistencia combinada.
Consiste en combinar las dos modalidades anteriores:
Asistencia Sanitaria y Reembolso de gastos por enfermedad.

En esta ocasion, el asegurado decide libremente hacer uso de
la asistencia, dentro o fuera del Cuadro Médico, pudiendo
cambiar entre unay otra opcion a lo largo del proceso
asistencial; sélo serad posible si lo permiten los acuerdos de la
Aseguradora con los profesionales, centros y
establecimientos de los Cuadros Médicos que intervengan en
el proceso.

Procedimiento de reembolso de gastos

Cuando el asegurado elija la asistencia médica ajenos al
Cuadro Médico de Adeslas, debera abonarlos previamente.
Posteriormente debera realizar el tramite de reembolso, para
lo cual facilitara a La Aseguradora los siguientes documentos:

Impreso de solicitud de reembolso de gastos.
Originales o copias de las facturas, desglosadas por
conceptos, con nombre del emisor, NIF, y nimero de
colegiado.
Prescripciones médicas originales o copias (solo en caso de
diagndstico y hospitalizacion).
Informe clinico (solo en caso de hospitalizacion).
Una vez recibido el impreso de Solicitud de Reembolso, La
Aseguradora procedera a su abono en un plazo no superior a 15

dias laborables a contar desde la fecha de recepcion de la
documentacion.
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Atencioén al extranjero

En caso de precisar alguno de las coberturas incluidas en la
Poliza de asistencia en el extranjero, e independientemente de la
Poliza 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.

Autorizaciones por teléfono,
web y presencial

Para mayor comodidad, el Asegurado puede solicitar las
autorizaciones necesarias por teléfono, web y presencial.

Procedimientos Autorizaciones

Todos los Asegurados que lo deseen podran solicitar por
teléfono, fax e Internet las prestaciones que necesitan
autorizacion expresa por parte de la Compafiia.

Dichas solicitudes se efectuaran remitiendo la prescripcion
del Médico en la que deberan constar necesariamente los
siguientes datos:

N° tarjeta/afiliacion.
Nombre y apellidos del paciente.

N° de talon/médico prescriptor y Centro o Médico realizador.
N° de fax o email al que debe ser remitida la autorizacion.

900 50 50 40
91919 18 98

93 518 10 80
adeslas.es

Las autorizaciones, se pueden tramitar a través de:

PRUEBA MEDICA

Presencial Si
Internet/Web Area Privada Si

Teléfono Si

*Sdlo las primeras 20 sesiones.

Cobertura de Rehabilitacion,
Fisioterapia y Podologia
mediante modalidad de
reembolso de gastos

Las modalidades Adeslas PLENA, Adeslas PLENA VITAL,
Adeslas PLENA TOTAL, Adeslas PLENA PLUS y Adeslas
NEGOCIOS (tomador persona fisica) incorporan la
cobertura de rehabilitacion, fisioterapia y podologia por

REHABILITACION/ HOSPITAL DE DIA/ PRUEBAS
CON COMPLEMENTOS
Si Si
Si Si
Si No

reembolso de gastos.
Descripcion

Mediante esta cobertura, la Aseguradora garantiza, con los
porcentajes y limites econdmicos que se indican en el
siguiente punto 2), el reembolso de los gastos sanitarios
sufragados por el Asegurado al recibir, en territorio nacional y
a través de facultativos o profesionales sanitarios no incluidos
en los Cuadros Médicos de la Aseguradora, cualquiera de los
siguientes coberturas sanitarias:
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Rehabilitacion y Fisioterapia: incluye

- Consultas ambulatorias llevadas a cabo por médicos
especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

- Realizacion en consulta de procedimientos diagndésticos o
terapéuticos por médicos especialistas en Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

- Realizacion, en régimen ambulatorio y por parte de
profesionales fisioterapeutas titulados, de sesiones de:

- Fisioterapia del aparato locomotor, siempre que las
mismas hubieren sido prescritas por especialista en
Rehabilitacion, Reumatologia o Traumatologia
pertenecientes al Cuadro Médico de la Aseguradora.

- Fisioterapia para la rehabilitacion del suelo pélvico. Soélo
estaran dentro de esta cobertura cuando la finalidad de la
misma sea tratar las disfunciones producidas como
consecuencia del embarazo y parto, y siempre que éstos
hubieren sido cubiertos previamente por la Aseguradora y
sean prescritas por especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion o Ginecologia pertenecientes al Cuadro
Médico de la Aseguradora.

Podologia, incluye exclusivamente los tratamientos de
quiropodia realizados en consulta por podologo titulado.

Porcentajes de Reembolso y limites econémicos

El reembolso de gastos garantizado por la Aseguradora por
las asistencias sanitarias descritos en el apartado 1) anterior
serd del cincuenta (50) por ciento del importe al que ascienda
el coste de la asistencia sanitaria cubierta que hubiere
recibido el Asegurado y ello con los limites econdémicos que,
por Asegurado y anualidad de seguro, seguidamente se
indican:

Rehabilitacion y Fisioterapia: 500 €.
Podologia: 200 €.

Alcanzados los referidos limites se entenderan finalizadas las
obligaciones de reembolso de la Aseguradora, hasta una
nueva anualidad de seguro si este se prorrogase. Cuando el
Asegurado estuviere en alta por un periodo inferior a una
anualidad de seguro completa, los limites sefialados se
reduciran proporcionalmente.

Procedimiento para el Reembolso

Para obtener el reembolso de estos gastos sanitarios, el
Asegurado debera presentar bien a través del drea privada en la
web adeslas.es, o bien en las oficinas de la Aseguradora la
siguiente documentacion:

Impreso de solicitud de reembolso de gastos, segin modelo de
la Aseguradora, debidamente cumplimentado y firmado por el
Asegurado.

Original y Copia de la factura relativa al gasto sanitario causado
y recibo acreditativo de haber satisfecho suimporte. Las
facturas incluiran:

- Laidentificacion completa del emisor (nombre y apellidos,
domicilio, NIF, especialidad en su caso y nimero de
colegiado).

- Identificacion del acto sanitario realizado y la fecha en que se
llevé a cabo.

- Identificacion (nombre y apellidos) del asegurado atendido.

Original y Copia de la prescripcion médica en caso de gastos
por asistencia de fisioterapia.

No obstante lo anterior, el Asegurado, cuando asf sea
requerido por la Aseguradora, debera aportar los originales o
copias de las facturas y, en su caso, de la prescripcion
médica.

La Aseguradora hara efectivo al Asegurado el importe de
reembolso que corresponda dentro de los 15 dias laborables
siguientes a la recepcion de la documentacion completa
especificada en el apartado anterior. El pago se efectuara
mediante transferencia bancaria a la cuenta bancaria indicada
por el Asegurado en el impreso de solicitud.

Reembolso de gastos de farmacia en Adeslas
PLENA TOTAL

Reembolso del 50 % de los gastos de adquisicion de
medicamentos dispensados en farmacias, prescritos por un
médico para el tratamiento de una patologia cubierta por la
pdliza y que se encuentren dentro de los financiados por el
Sistema Nacional de Salud. Se establece un limite de 200 €
por asegurado y anualidad.

Procedimiento para el reembolso de los gastos
de farmacia en Adeslas PLENA TOTAL

Para obtener el reembolso de estos gastos, el asegurado
debera presentar a través del area privada en la web www.
adeslas.es, o bien en las oficinas de la Aseguradora la
siguiente documentacion:

Impreso de solicitud de reembolso de gastos, debidamente

cumplimentado y firmado por el asegurado.

Original de la prescripcion en la que debera constar:

- La identidad del médico que la extiende, su firma 'y nimero
de colegiado.

- Laidentidad del paciente.

- La identificacién del producto recetado.

Documento acreditativo del pago.
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Atencion al Cliente

Atencion Directa 24 horas

Para cualquier consulta o gestion relacionada con la Péliza 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.

900 50 50 40
91919 18 98

93 518 10 80

disponible las 24 horas

Como ejemplo, referimos aqui algunas de las actuaciones
mas frecuentes de este servicio 24 horas:

- Autorizacion de Pruebas Médicas y Rehabilitacién.
- Contratacion Telefonica de Productos.

- Recogida de incidencias.

- Cambios de domicilio, teléfono, etc.

- Solicitud de Tarjeta.

- Quejas - Sugerencias.

Area Privada

Nuestros asegurados también pueden comunicarse con La
Aseguradora a través de adeslas.es

Através del Area Privada se puede:

- Consultay solicitud de Autorizaciones.

- Reembolsos.

- Médicos Favoritos.

- Orientacién Médica.

- Club Adeslas.

- Consulta de recibos.

- Solicitud de planes personalizados de prevencion, etc.
- Gestién de reembolso de DIU.
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Contratacion

Formas de contratacion

Procedimientos de Contratacion
Pélizas Individuales o Familiares

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

- Solicitud de Seguro.

En este impreso se detallan los datos del tomador y
asegurados, asf como la informacion necesaria para efectuar
los pagos a través de domiciliacion bancaria.

El Tomador de la Pdliza debera firmar la solicitud de seguroy
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, a través de la delegacion u
oficina que se le asigne, la solicitud de seguro formulada por
los tomadores, seguin normas de aceptacion y tarifas de
primas establecidas por Adeslas. Adeslas deja a eleccion del
mediador la posibilidad de enviar toda la documentacion
directamente al tomador, o bien, remitirla al correspondiente
mediador para su entrega personalizada.

LLa aceptacion o rechazo de la solicitud sera competencia
exclusiva de Adeslas, quien comunicara 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 Adeslas, en todos los
casos, en un plazo de 30 dias, a contar desde la fecha de emision
dela Pdliza.
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Solicitud de Seguro

io social en el paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid, con NIF A28011864, e inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.

SegurCaixa Adeslas, S. A. de Seguros y Reaseguros, con domi

Solicitud de seguro NO ESCRIBAS EN LAS CASILLAS SOMBREADAS Adeslas

Nedesolicitud || | | | | | [ [ | | Ala Modificacion: Traspaso:
Nedepdliza:l_| [ | | | [ | | | Nedecertificado:| | | | | | | | | | Nedesubcolectivo:| | |  Delegacion: || | |
Efecto: L /L [ |/ Vencimiento: |_| |/ | |/ Campafa: ||| | | | [ | ||
Clave mediador 1: Clave mediador 2:
0S DEL TRASPASO (A CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE TRASPASO)'
N de poliza de procedenciaz || [ | | [ | [ | | N de certificadoz || | [ | | | | | | Procede extorno
Baja total de la pdliza: Baja de asegurados traspasados (SE MANTIENE EL RESTO DE ASEGURADOS):
DATOS DEL TOMADOR
Apellidos y nombre/Denominacion social: NIENIEL L | L L] ] ]
Domicilio. Tipo de via*: Nombre de la via: Numero: Piso:
Codigo postal: Poblacion:
Fecha de nacimiento: || |/ | |/ Hombre: Mujer: Estado civil*: [_] Profesion*:
Telé¢fono: || [ | [ | | | | | Teléfonomovi: LI | | | | | [ | | Correoelectronico:
Idioma de la documentacién® [_]  Formadepago:[ ] BAN:L | | [ J L [ [ [ JC L bt Je bbb
Datos adicionales del dor (a li SOLO SI ES ASEGURADO) (S| SE CUMPLIMENTA ESTE APARTADO NO SERA NECESARIO RELLENAR

LOS DATOS DEL TOMADOR COMO AS'EGURADO)
¢Has sido cliente anteriormente de la compafiia? Si: No: ¢Solicitas exencion de carencias?® Si:
Ne de péliza de procedencia: || [ | | | | | | | Ne de certificado: || | [ | | [ | [ |

Cuadro médico:

Datos a cumplimentar SOLO S| CONTRATAS CUALQUIER PRODUCTO DE LA GAMA ADESLAS NEGOCIOS Y EMPRESAS (persona juridica/CIF).
;Los asegurados son TODOS LOS EMPLEADOS del tomador?® Si: No:
Confirmo que las personas a asegurar son empleados, socios y/o familiares de los mismos.

DATOS ASEGURADOS

1. Apellidos y nombre: NIENIEEL L | | L] ] ]
Domicilio. Tipo de via*: Nombre de la via: Numero: Piso:
Codigo postal: Poblacion:
Fecha de nacimiento: || |/ | |/ Hombre: Mujer: Parentesco || | Profesion*:
Teléfono: ||| | | | | [ | | Teléfonomovil: |l | | | [ | | | | | Correo electrénico:

¢Has sido cliente anteriormente de la compafiia? Si: No: ;Solicitas exencion de carencias?® Si: No: Cuadro médico:
SOLO EN TRASPASOS  N° de poliza de procedencia® || L L L1 I I | Nedecertificadox | | | [ [ | | | | |

2. Apellidos y nombre: NFNEL L L L]
Domicilio. Tipo de via*: Nombre de la via: Numero: Piso:
Codigopostal: || | | | | Poblacion:
Fecha de nacimiento: || | /[ |/ Hombre: Mujer: =] Parentesco® || | Profesion®:
Teléfono: || | | | | [ [ | | Teléfonomovil:l_| [ [ [ | | | | | Correoelectrénico:
¢Has sido cliente anteriormente de la compafiia? St No ¢Solicitas exencion de carencias?® Si: No: Cuadro médico:
SOLO EN TRASPASOS  N° de pdliza de procedencia || | | | [ | | | | Nodecertificadox| | | | [ [ [ | | |
3. Apellidos y nombre: NIENEEL L | L L] ] ]
Domicilio. Tipo de via*: Nombre de la via: Numero: Piso:
Caodigo postal: Poblacién:
Fecha de nacimiento: || |/ | |/ Hombre: =] Mujer: [£]] Parentesco: || | Profesion®:
Teléfono: || | | | | | [ | | Teléfonomovi:l_| [ [ [ | | | | | Correoelectrénico:

¢Has sido cliente anteriormente de la compafiia? Si:

No: [5]] ;Solicitas exencion de carencias?® Si: [ No: Cuadro médico:
SOLO EN TRASPASOS  N° de poliza de procedencia® || L L LI I I 1 Nedecertificadox | | | [ [ | | | | |

PRODUCTO OBSERVACIONES

COMPLEMENTOS ADICIONALES POR ASEGURADO

Tomador Asegurado 1 Asegurado 2 Asegurado 3

| | | | |

Resolucion solicitud: Aceptada: Rechazada: Exclusiones: 1,2,3,4,5y 6, ver instrucciones de cumplimentacion en el reverso.

Declaro que la aseguradora ha puesto a mi disposicion el documento de informacion del producto (IPID) que figura en la presente solicitud y la nota informativa del
mismo con cardcter previo a la posible contratacion del seguro que se solicita.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES. RESPONSABLE: SegurCaixa Adeslas, S. A. de Seguros y Reaseguros. FINALIDAD: mantener
la relacién contractual, asi como ponernos en contacto contigo para informarte sobre productos o servicios ofrecidos por SegurCaixa Adeslas que puedan ser de tu
interés. Para el desarrollo de esta finalidad tus datos seran tratados para aplicar técnicas de perfilado/segmentacion que permitan que los productos o servicios que
podamos ofrecerte se ajusten lo méaximo posible a tus intereses y necesidades. Si no deseas que nos pongamos en contacto contigo con esta finalidad, puedes
indicarlo marcando la casilla que encontrards a continuacion.

[INo deseo que se pongan en contacto conmigo para informarme sobre productos o servicios ofrecidos por SegurCaixa Adeslas, S. A. de Seguros y Reaseguros
LEGITIMACION: para la gestion del contrato de seguro: ejecucion de un contrato. Para informar sobre productos o servicios de SegurCaixa Adeslas: interés legitimo del
responsable. DESTINATARIOS: no se cederan los datos facilitados a terceros, salvo obligacion legal y aquellas comunicaciones necesarias para la ejecucion de la
paliza. No obstante, caso de que prestes tu consentimiento, mediante la marcacion de la casilla que encontraras a continuacion, tus datos identificativos y de contacto
podrdn ser comunicados a CaixaBank, S.A. con la finalidad de que puedan ponerse en contacto contigo para informarte sobre sus productos o servicios. DERECHOS:
acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién adicional. INFORMACION ADICIONAL: puedes consultar mas
informacion sobre la politica de proteccion de datos de SegurCaixa Adeslas, incluida la forma de retirar el consentimiento, en la siguiente pagina web:
www.segurcaixaadeslas.es/es/proteccion-de-datos.

[ Consiento que mis datos personales identificativos y de contacto sean Fecha: / /

comunicados a CaixaBank, S.A. con la finalidad de que puedan ponerse en contacto  Firma tomador/Firma representante legal:

conmigo para informarme sobre sus productos o servicios.

SL.AS.F.009/10 Edit
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Cuestionario Médico

cuestionario de Salud NO ESCRIBAS EN LOS CASILLEROS SOMBREADOS Adeslas

IMPRESCINDIBLE LA CUMPLIMENTACION DE TODOS
| | | LOS DATOS DE FORMA LEGIBLE Y SIN ENMIENDAS

Ne de solicitud: ||

DATOS DEL TOMADOR

Apellidos y nombre/Denominacién social: Y I

DATOS DE LA PERSONA A ASEGURAR (en ¢ 3 u a edad o incapacitada, este cuestionario deb:
Apellidos: Nombre: O A e |
Edad: Sexo: Relacion con el tomador:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
Apellidos: Nombre: N1 Y I O

DATOS DE INTERES SANITARIO
. Pesoenkg: Estatura en cm: Profesion:
2. Si fumas, o has sido FUMADOR, indica el nimero de cigarrillos que fumas al dia: y durante cuantos afios:

-

3. ;Padeces o has padecido alguna ENFERMEDAD?

Del CORAZON o VASCULAR (ejemplos: hipertension, infarto, angina, arritmia, soplos, defectos valvulares). siC— Nol[J
METABOLICA o ENDOCRINA (ejemplos: diabetes, colesterol o triglicéridos elevados, trastornos de la tiroides) siCd No[J
Del SISTEMA NERVIOSO (ejemplos: epilepsia, embolia, parkinson, esclerosis mdiltiple). silC— No[J
Del APARATO DIGESTIVO o del HIGADO (ejemplos: hepatitis —excepto A-, cirrosis, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa). SiC No [
RESPIRATORIA (ejemplos: asma, bronquitis cronica, enfisema, apnea del suefio) silC— NolJ
PSIQUIATRICA (ejemplos: depresion, angustia, trastorno bipolar, esquizofrenia, anorexia). siC_ Nol[J
INFECCIOSA. SiC1 No[1
Del RINON o UROLOGICA (ejemplos: insuficiencia renal, prostata). silC— No [
GINECOLOGICA (ejemplos: de mama, de Utero, de ovarios). silC— No 1
Dela VISTA 0 el 0IDO (ejemplos: més de 8 dioptrias de miopfa, ceguera, desprendimiento de retina, sordera). sil— No[J
TUMORAL o CANCEROSA (esta pregunta no incluye, y no estés obligado a declarar, que has padecido cancer una vez

hayan transcurrido 5 afios desde la finalizacion del tratamiento radical sin recaida posterior) siC  No [
REUMATOLOGICA o de COLUMNA VERTEBRAL (ejemplos: artritis, artrosis, lupus, fibromialgia, hernia discal). siC— No [
OTRAS. siCd No [

En caso AFIRMATIVO, indica:

Enfermedad: Fecha de diagnostico: Tratamiento Secuelas:

COPIA PARA LA COMPANIA + CONFIDENCIAL - GUARDAR EN SOBRE CERRADO * CONFIDENCIAL

4. ;Consumes algun MEDICAMENTO prescrito por tu médico? (ejemplos: para la diabetes, antidepresivos, ansioliticos,

antihipertensivos, diuréticos, antiinflamatorios). En caso afirmativo, ;cudles?, ;desde cuando?, ;,por qué? Sil No 1
5. ;Has sufrido alguin accidente o estds de BAJA LABORAL o lo has estado durante més de 3 semanas en los ultimos 5

afios? En caso afirmativo, indica por qué, cudndo y durante cuanto tiempo y si tienes secuelas. sil No [

. b

6. ;Has sido HOSPITALIZADO o INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE, o te has efectuado algin ESTUDIO o TRATAMIENTO

concreto, o tienes previsto realizértelo proximamente? (excepto anginas, vegetaciones, hernias inguinales, apendicitis,

cirugfa estética, partos o cesdreas). En caso afirmativo, ¢ de qué?, ;,cuando?, ;tienes secuelas? sil No 1
7. ¢ Tienes solicitada o reconocida alguna DISCAPACIDAD o algun tipo de INVALIDEZ por enfermedad o accidente? En

caso afirmativo, indica el grado de discapacidad, el tipo de invalidez y su causa médica. siCJ No 3
8. ;Consumes o has consumido mas de 5 unidades de ALCOHOL al dia? (1 unidad = 1 vaso de vino, cerveza o licor). En

caso afirmativo, indica el tipo de bebida alcohdlica consumida y el nimero de unidades de alcohol por dia. sil No 1
9. Consumes 0 has consumido ESTUPEFACIENTES o DROGAS (ejemplos: cocaina, heroina, marihuana, alucindégenos u

otros)? En caso afirmativo, indica el tipo, cudndo, durante cuanto tiempo, la frecuencia y la Ultima vez. si | No

Fecha y firma del asegurado

Fecha:l | /L L |71 1 || Ne de solicitud: ||| [ [ | | | || o del representante legal:
Delegacion: Aceptado:C—l  Rechazado: =1

El que suscribe declara, bajo su responsabilidad, que sus respuestas a las preguntas formuladas son veraces y completas, y autoriza expresamente a
SegurCaixa Adeslas para que realice las comprobaciones que crea necesarias sobre el origen y la evolucion de las enfermedades o dolencias de las que, en su
momento, se requiera asistencia al amparo de la pdliza. Asimismo, autoriza a la compafifa, en caso de haber tenido alguna enfermedad, a ponerse en contacto
con los facultativos intervinientes. SegurCaixa Adeslas podrd resolver la pdliza en el plazo de un mes desde que tenga conocimiento de la reserva o inexactitud
del declarante al cumplimentar el cuestionario, pero este derecho no podra fundarse en el desconocimiento por parte de la aseguradora de datos de la salud
del asegurado que sean ajenos a las preguntas que anteceden. Si mediase dolo o culpa grave en la cumplimentacion de este cuestionario, SegurCaixa Adeslas
quedaria, en todo caso y desde ahora, liberada de las obligaciones que el seguro establece a su cargo. (Art. 10 Ley de Contrato de Seguro).

INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

SegurCaixa Adeslas, S. A. de Seguros y Reaseguros, como responsable del tratamiento, tratara los datos personales facilitados para llevar a cabo la valoracion
del riesgo de conformidad con lo previsto en la Ley de Contrato de Seguro. Los datos facilitados no seran cedidos a terceros, salvo obligacion legal y aquellas
comunicaciones necesarias para la valoracién del riesgo. Puedes consultar mds informacion sobre la politica de proteccion de datos de SegurCaixa Adeslas, y
especialmente sobre cdmo ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, supresion y otros, en la siguiente pagina web:
www.segurcaixaadeslas.es/es/proteccion-de-datos

SegurCaixa Adeslas, S. A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en el paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid, con NIF
A28011864, e inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.
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Cuestionario Médico Adeslas SENIORS

NO ESCRIBAS EN LOS CASILLEROS SOMBREADOS

IMPRESCINDIBLE LA CUMPLIMENTACION DE TODOS
LOS DATOS DE FORMA LEGIBLE Y SIN ENMIENDAS

Cuestionario de salud

Ne de solicitud: || [ [ [ | | | | |

Adeslas

DATOS DEL TOMADOR

Apellidos y nombre/Denominacién social:
DATOS DE LA PERSONA A ASEGURAR (

atarse de una f

Apellidos: Nombre: L Y
Edad: Sexo: Relacion con el tomador:

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Apellidos: Nombre: N1 I
DATOS DE INTERES SANITARIO

1. Peso: Estatura: Profesion: 3.14. Enfermedad tumoral o cancerosa (esta pregunta no incluye, y no

estds obligado a declarar, que has padecido cancer una vez hayan

2. Sifumas, o has sido fumador, indica el nimero de CIGARRILLOS que transcurrido 5 afios desde la finalizacion del tratamiento

fumas al dia: y durante cuantos afios: radical sin recaida posterior). sil] NolD
Especifica cudl
3. ;Padeces o has padecido alguna ENFERMEDAD en los Ultimos 5 afios? 3.15. Enfermedad psiquidtrica (depresion, esquizofrenia, SilI Noll
s Nod anorexia, otra)
En caso afirmativo, ;concretamente alguna de estas? Especifica cual : :
3.1. Problemas de corazén (infarto, angina, arritmia, otros)  Sil] No[J 3.16. Enfermedad infecciosa Sil] Nold
Especifica cudl Especifica cual
3.17. Otras enfermedades SiC Noldl

3.2. Enfermedad de rifidn o urolégica (insuficiencia renal, creatinina

elevada, enfermedad de prostata, otra) SiCl Nold Especifica cual
Especifica cual
3.3. Problemas vasculares (trombosis, embolia) Sild Nold 4. ;Consumes o has consumido més de 5 unidades de alcohol SilC] Nol™l

al dia (1 unidad = vaso de cerveza / vino / licor / otros?
En caso afirmativo, especifica el tipo de bebida:
y el nimero de unidades diarias:

Especifica cudl
3.4. Enfermedad del sistema nervioso (ictus, embolia, parkinson,

médica:

-
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esclerosis muiltiple, epilepsia, otra) Sild Nold 2
Especifica cudl . 5 . z
3.5 Diabetes S Nol 5. LConsumes ohas comsvu‘m\do §§tupefaCIentes o drogas’ Sild Nold o
E i A1 Tino 116 Tino 2 En caso afirmativo, especifica cudl: g
Specitica cual Tip P cuanto tiempo: y la fecha de la Ultima vez 4
3.6. Enfermedad del tiroides o sistema endocrino Sill Noldl g
" . o
Especifica Cua[ y 6. . Te encuentras en la actualidad bajo control médico SilCl Nol[J 5
3.7. Hipertension arterial. En caso afirmativo, SiCI Nold o siguiendo alguin tipo de tratamiento? <
indica las dos ultimas mediciones de tension arterial En caso afirmativo, especifica cual y el motivo: L;>
que figuren en un informe (¥)] / il / J g
3.8. Colesterol elevado (superior a 220 mg/dl) SiCINo[d 7. ¢Has sido hospitalizado, operado o sometido a Sill Nol P
No es necesario especificar valor estudio/tratamiento, o te consta que vayas a hacerlo proximamente? 3
3.9. EPOC, bronquitis cronica, enfisema. En caso afirmativo, i1 No[J En caso afirmativo, especifica motivo, fecha de atencion y si existen B
de la Ultima espirometria, consigna el dato FEV 1(**) secuelas =
3.10. Otras enfermedades respiratorias (asma, apnea del suefio) SilTJ No[CJ §
Especifica cual 8. ;Has sufrido algun traumatismo u accidente? SilI Nod 3
3.11. Enfermedad digestiva o del higado (hepatitis, cirrosis, STl NolJ En caso afirmativo, especifica fecha, tratamiento :
Crohn, otra). Especifica cudl y si existen secuelas: —
3.12. Enfermedad ocular (catarata, glaucoma, SiCINolD g
enfermedad de retina). Especifica cual 9. ; Tienes reconocida o solicitada discapacidad o invalidez? ~ Si[0 No[l (Y
3.13. Enfermedad del aparato locomotor (artritis, artrosis, Sl NolD En caso afirmativo, indica grado de discapacidad, tipo de invalidez y causa E
[=}

o

hernia discal, otra). Especifica cual

10. ;Has estado de baja laboral durante mas de 3 semanas SiC Nod
en los Ultimos 5 afios?

(+) Indica en el primer recuadro la pentiitima medicion y en el segundo, la En caso afirmativo, especifica motivo, duracion y si existen secuelas:

ultima. (**) Si no encuentras este dato, aporta tu Ultimo informe médico.

Fecha: Ne de solicitud:

Y 2 v Y I
Delegacion
. Aceptado:=]  Rechazado: =

El que suscribe declara, bajo su responsabilidad, que sus respuestas a las preguntas formuladas son veraces y completas, y autoriza expresamente a

SegurCaixa Adeslas para que realice las comprobaciones que crea necesarias sobre el origen y la evolucion de las enfermedades o dolencias de las que, en su
momento, se requiera asistencia al amparo de la péliza. Asimismo, autoriza a la compafiia, en caso de haber tenido alguna enfermedad, a ponerse en contacto con
los facultativos intervinientes. SegurCaixa Adeslas podra resolver la pdliza en el plazo de un mes desde que tenga conocimiento de la reserva o inexactitud del
declarante al cumplimentar el cuestionario, pero este derecho no podra fundarse en el desconocimiento por parte de la aseguradora de datos de la salud del
asegurado que sean ajenos a las preguntas que anteceden. Si mediase dolo o culpa grave en la cumplimentacion de este cuestionario, SegurCaixa Adeslas
quedaria, en todo caso y desde ahora, liberada de las obligaciones que el seguro establece a su cargo. (Art. 10 Ley de Contrato de Seguro).

INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

SegurCaixa Adeslas, S. A. de Seguros y Reaseguros, como responsable del tratamiento, tratara los datos personales facilitados para llevar a cabo la
valoracion del riesgo de conformidad con lo previsto en la Ley de Contrato de Seguro. Los datos facilitados no seran cedidos a terceros, salvo obligacién legal
y aquellas comunicaciones necesarias para la valoracion del riesgo. Puedes consultar mas informacion sobre la politica de proteccion de datos de
SegurCaixa Adeslas, y especialmente sobre cémo ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, supresion y otros, en la siguiente pagina web:
www.segurcaixaadeslas.es/es/proteccion-de-datos

SegurCaixa Adeslas, S. A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en el paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid, con NIF
A28011864, e inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.

Fecha y firma del g o del rep legal:
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Adeslas

Comercializacion de Negocios, Empresas y Colectivos

La contratacion de grupos de mas de 70 personas, relacionadas con un nexo comun, se considera Pdliza colectiva, segun
criterios de valoracion realizados por Adeslas.

Para la contratacién de una Pdliza Colectiva, el mediador debera contactar con:

- Departamentos de ventas de Grandes Cuentas en Oficinas Centrales.
Ejecutivo de Grandes Cuentas en Zona.
Jefes de Gestion Comercial.

En donde le informaran de los datos necesarios para la cotizacion.

Una vez realizada la cotizacion por parte del departamento técnico-actuarial, Adeslas facilitara al mediador la oferta comercial en
la que se especificaran las condiciones de admision del colectivo.

Oferta estandar hasta 99 Nueva oferta de Negocios y

asegurados Empresas

Contacto con Cliente Grabacion del Colectivo

Colectivos >70 asegurados Cotizacion Actuarial -

= Cotizacion Actuarial -
Elaborar Autorizada

#+ Cotizacién Actuarial —

Oferta Comercial ¥ Cotizacion Actuarial - Evaluacion Competitiva

Autorizacion
- Jefe Canal
- Director Salud
-Area Técnica

Solicitar Inclusion -

Cuestionario de Salud -

Aceptacion del Cliente

Recogida de Datos Ficha de Colectivo Alta Colectivo

Firma Contrato Contrato Alta Asegurados

D. A. Marketing y Producto *Ver detalle del proceso en pagina
siguiente

*El Chequeo no aplica para el limite méximo anual de 250 €.

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



Adeslas

La contratacion de grupos de menos de 70 personas, relacionadas con un nexo comun, deberan ser autorizadas por los Tecnicos
Comerciales de Negocios y Empresas.

Autorizacion Técnico Envio de solicitud de autorizacién a
Introduccién IBC Comercial de Negocios tcsalud@segurcaixaadeslas.es
y Empresas con argumentacion

El técnico pasara a Fase de Pendiente de cotizacion Actuarial en los siguientes supuestos:
- Consideracion de Grupo Empresarial- Proyecto Maestro

- Abierto vinculado a Cerrado

- Diferentes Modalidades/Médulos

- Interés Comercial (en este caso es obligatorio adjuntar visto bueno a la solicitud del Responsable
de Canal)

Cotizacion Actuarial -

= Cotizacién Actuarial

#+ Cotizacion Actuarial

Oferta Comercial Cotizacion Actuarial Evaluacién Competitiva

Autorizacion

- Jefe Canal

: Solicitar Inclusion
- Director Salud

-Area Técnica

Cuestionario de Salud

Aceptacion del Cliente

Recogida de Datos Ficha de Colectivo Alta Colectivo

< Contrato Alta Asegurados

Firma Contrato

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



Comercializacion de Particulares

AGENTE

Contacto Comercial

Presenta Proyecto

Recopilacion de datos
Solicitud y Cuestionario

Envian documentacion
a Adeslas

Recibe carta con Solicitud
rechazada

CLIENTE

Acepta Cliente

Recibe carta con Solicitud
rechazada

Adeslas

CENTRAL

Seleccion del Riesgo
(Suscripcion)

Valoracion
Valoracién positiva,
negativa se emite
péliza

Se enviala
documentacion
al asegurado

Valoracion
negativa

Adeslas envia
documentacion al agente

El asegurado firma
las condiciones particulares
y envia a la delegacion
copia en sobre franqueado

El Asegurado
firma la tarjeta

La Aseguradora envia
tarjeta Adeslas al Asegurado

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD
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