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DEPORTES CUBIERTOS:

ULTRA TRAILS - CARRERAS DE MONTANA - ATLETISMO — CANICROS - DUATLON - TRIATLON -

NATACION - SENDERISMO - EXCURSIONISMO — MONTARNISMO — TREKKING - RAQUETAS DE NIEVE

- ESQUI ALPINO/NORDICO (dentro pistas balizadas) - SNOWBOARD — MUXING - CICLISMO - BTT -

PADEL - TENIS- FRONTON - BASQUET - FUTBOL - VOLEIBOL - REMO — KAYAC - PESCA (con cafia) -
PESCA SUBMARINA -

Y en general, resto deportes similares a los anteriores

Version septiembre 2018.



Coberturas
Muerte por accidente

. OBJETO DE LA COBERTURA

Mediante la presente cobertura el Asegurador se
obllga aI pago de Ia suma asegurada establemda en Ias

smas cond|0|ones
aseguradas y por |

desde el momento del accidente hast EeI grgetl pe:rlg dem

de cobertura del ultimo recibo pagado de la poh@cu)

Alcanzada la fecha de término de la prima consumida,
dentro de la anualidad en que ha ocurrido el accidente
del Asegurado, la presente extension de la cobertura
pierde su vigencia.

Il. REGULACION DE LA COBERTURA

a) La prestacion derivada de esta cobertura tendra
validez Unicamente en el ambito en el que esta
contratada, y que figura en las Condiciones
Particulares de la presente péliza.

b) Acreditacion de accidente.- Corresponde al
Tomador o beneficiario la acreditacion de la
documentacion por la cual se resuelve que el
fallecimiento del Asegurado se ha producido por
causa de un accidente cubierto por la pdliza.

c) La indemnizacion por esta cobertura no es
acumulable a otras prestaciones aseguradas.- El
pago de la indemnizacion por causa del
fallecimiento del Asegurado excluye
automaticamente el pago de cualquier otra
cobertura garantizada en el contrato, sobre el
mismo Asegurado.

No obstante lo anterior, si con anterioridad al
fallecimiento el Asegurador hubiera pagado una
|ndemn|zac|on por causa de |nvaI|dez permanente

cobertura al
Asegurado, si ambo
accidente, aunque la fecha
coényuge o pareja de hecho sea posterior a la d
Asegurado.

e) Anticipo.- A cuenta de la indemnizacion total, el
Beneficiario, caso de constar designacion expresa
y previa presentacion del Certificado literal de
Defuncion original, podra solicitar del

Asegurador un anticipo de hasta el veinticinco por
i ma asegurada para esta cobertura,

demuestre

V&s

los Beneficiarios y el
teral de Defuncion

Donaciones.- El
a liquidada la deuda
tributaria demnizacion de forma
fehaciente, queda autorizado a retener aquella
parte de la indemnizacion que, de acuerdo con las
circunstancias por él conocidas, se estime la
deuda tributaria resultante en la liquidacion de
ese Impuesto.

f) Caracter de la prima.- Declarado el siniestro
de fallecimiento, el Tomador no tendra derecho a
ser reembolsado por la parte proporcional de prima
no consumida de esta cobertura.

ll. DOCUMENTACION A PRESENTAR EN CASO DE
SINIESTRO

o cic e

Para obtener la indemnizacion, el Tomador o el
Beneficiario deberan remitir al Asegurador los
documentos justificativos siguientes:

a) Certificado Médico Oficial original en el que se
detallaran las circunstancias y causas del fallecimiento
0 en su caso, testimonio completo de las Diligencias
Judiciales e informe del forense, asi como, si se ha
practicado, resultado de la autopsia y pruebas clinicas
complementarias.

o competente en cada
do Espafol, haciendo
| capital asegurado o

LIMITE DE INDEM

El limite maximo de indemnizacion para esta cobertura,
a cargo del Asegurador, es la cantidad indicada en
las Condiciones Particulares de la pdliza.




Coberturas
Invalidez Permanente por accidente (Baremo poéliza)

I. OBJETO DE LA COBERTURA resultando, por tanto, dicha situacién o pérdida como
definitiva.

Mediante la presente cobertura el Asegurador se
obllga al pago de la indemnizacion que corresponda

miembros y/u 6rga
mejoria mediante f{

a0 ST {, dun acentn

0C|0 y VIH]ES Porcentaje

de Invalidez
Estado vegetativo permanente...........cooeeiiiniiiei e 100 %
Demencia iNCUrabIe...........ci i 100 %
Tetraplejia o paralisis completa de las cuatro extremidades.........c..cceonrirrrinnsnininnsnnne 100 %

Paraplejia completa
Hemiplejia completa
Pérdida total de los dos ojos o pérdida absoluta de la vision

Pérdida de un 0jo o de la vision total de UN 0JO........cccceeriiieeeiiirecccre e e
Pérdida total de la capacidad de hablar por trastornos de la voz o articulacién del habla........... 35%
Sordera bilateral...........cooiiiieiii e ——————————
Sordera unilateral

Amputacion total de extremidad SUPEIIOr..........ccocimriiiriinin i ———— 49 %
Amputacion a nivel de COO ... ———————————— 47 %
Pérdida total de ambas MaNOS...........ccciriiiiiiiirii s e n e 100 %
AmPUtacion de 12 MaANO........ciiiiiir i ——————————— 44 %
Pérdida de los cinco dedos de 1a Mano........c.cccciiiiiiinrnnirr e 44 %
Pérdida del dedo pulgar de 1a Mano ... —————— 18 %
Pérdida del dedo indice 0 medio de 12 MaNO.........cccccciriiieriniirnrsr e 9 %
Pérdida otro dedo de 1a Man0.........ccccciiiiiiiiiiiiiicir e s n e nn s 4%
Anquilosis de la columna vertebral en todos los planos:

(00 1T o1 =Y - PN

Segmento cervical

Segmento dorsal..........ccceeeierinnenn.

B Y=o 0 T 0 Lo TN LTy« o
Pérdida total de ambas extremidades INfEriores..........cccuooiriiirrrreciscr e 100 %
Amputacion total de extremidad iNferior...........ccciiii e —————— 40 %
AMPULACION @ UN PiC...uuiiiiiiiiriisiiriisr s a e r e pa e a e e e e nan e 25%
Amputacion del dedo gordo del pie........cccuviiiiieiiiniir i ———————————— 5%

Los porcentajes que anteriormente se indican
expresan el valor maximo de la pérdida anatéomica

5e tendran en cuenta ni

publicado en el B )
gurado ni los factores
enero del 2000. ajeno al baremo.

Caso de modificarse, ampliarse, complementarse o | invalidez permanente
sustituirse el mencionado baremo no tendral 1O ra -

ningun efecto sobre esta poéliza, salvo pacto en




Coberturas

Invalidez Permanente por accidente (Baremo poéliza)

establecido en la Condicion General "Tasacion y
liquidacion de la indemnizacién"” en el apartado
"Determinacion del grado de invalidez".

b) Perdlda funcmnal La perdlda absoluta

e

anatomlca o func de un oérgano o

indicada en el apartado a). En ningun caso el
porcentaje de invalidez permanente podra superar
el limite del cien por cien.

e) Invalideces Permanentes preexistentes.- Si con
anterioridad al accidente algiin miembro u érgano
presentara amputaciones o limitaciones
funcionales, el porcentaje de invalidez sera la
diferencia entre el que resulte después del
accidente y el de la invalidez permanente
preexistente.

f) Estabilidad en la Invalidez Permanente.- La
situacion de invalidez permanente sera
indemnizable a partir del momento en que merezca
la consideracion de estable y definitiva mediante
dictamen médico y siempre que las constantes
vitales del Asegurado no sean mantenidas
artificialmente.

g) Criterios no vinculantes.- Para la evaluacion de
la invalidez permanente no seran vinculantes las
resoluciones de la Seguridad Social, Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO) u
otros organismos sociales, las sentencias judiciales
dictadas en jurisdicciones distintas de la civil
ordinaria o los dictamenes emitidos por otras
entidades aseguradoras o sanitarias.

h) Reconocimiento médico del Asequrado.- El
Asegurado para tener derecho a esta prestacion, se
obliga a permitir que el asegurador pueda realizar
los reconocimientos médicos que estime

necesarios en él, a través del Perito Médico
nombrado por el Asegurador, asi como facilitarle
toda la documentacion clinica referida al accidente.

extremidad el porce vals e @?ﬁ\zﬁ#
parcial se establecera mediante ggl':ls %ede dei

valores combinados comprendidas en la normatiec|0

i) Fallecimiento del Asequrado.- Si a consecuencia
de un mismo accidente, después de fuada la

anente, sobrevmlere eI 2

manentes parciales ha
ador del seguro vy, por
iones Particulares.

A i1 e

ll. DOCUMENTACION A PRESENTAR EN CASO
DE SINIESTRO

Para obtener la indemnizacion, el Tomador o el

Asegurado, deberan remitir al Asegurador los
documentos justificativos que se indican a
continuacion:

a) Documentacion clinica donde se recojan causas,
lesiones sufridas, evolucion y cualquier otra prueba
complementaria necesaria para la determinaciéon del
grado de invalidez.

b) Caso de existir, aportaciéon de las diligencias
judiciales o documentos que acrediten las causas que
han provocado el accidente.

c) En el caso de que deba practicarse retencion en la
indemnizacién y unicamente a efectos fiscales, ya que
esta poliza no utiliza los mismos criterios en la
determinacion del porcentaje de invalidez permanente,
certificado o resolucién de Invalidez del Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales u 6rgano competente
en la Comunidad Auténoma.

IV. LIMITE DE INDEMNIZACION

El limite maximo de indemnizacion para esta cobertura,
a cargo del Asegurador, es la cantidad indicada en
las Condiciones Particulares de la pdliza.

Seguros deportivos,

ocio y viajes



Coberturas

Asistencia Sanitaria por accidente (cobertura basica)

. OBJETO DE LA COBERTURA

Mediante la presente cobertura el Asegurador se
obliga aI ‘pago de los gastos medlcos qU|rurg|cos

0 para corregir las
lesiones residuale

e§cmdente ero
no sus reposiciones. egu

Se entiende por protesis toda pieza o apareltj
utilizado como reemplazo anatémico de un érgano o
parte de un érgano.

b) El reembolso de los gastos de adquisicion de
elementos ortoprotésicos (Ortesis), como
tratamiento conservador para la recuperacion de las
lesiones derivadas del accidente cubierto, siempre
que esté autorizado previamente por el
Asegurador.

Il. REGULACION DE LA COBERTURA

pgghmﬁ,-lta
cio Y] Vi[es

a) Periodo de indemnizacion. La fecha de inicio del
periodo de asistencia sanitaria es la fecha de
ocurrencia del accidente, y la fecha limite de la
cobertura finaliza a los dos afos naturales
(ininterrumpidos) a contar desde la fecha de
ocurrencia del accidente.

b) Coexistencia de sequros. Esta garantia tiene por
objeto resarcir el importe de los gastos sanitarios
del accidente, segun se han definido anteriormente,
no pudiendo representar cualquier lucro o beneficio
para el Asegurado.

Por ello, cuando el Asegurado tenga cubierta esta
garantia mediante otros contratos de seguro, el
Asegurador contribuira al abono de los gastos de
asistencia sanitaria en la proporcion que exista
entre la garantia por él otorgada y la totalidad de
la coberturas contratadas por el Asegurado.

documentos justificativ

w%g"um@ dem,m .

ocio y viajes

a) Informes de la asistencia sanitaria efectuada al

-caso de a cobertura con suma

| de las pres sanitarias garantizadas
siempre y cuando as sean efectuadas por
profesionales o centros médicos designados o
aceptados expresamente por el Asegurador.

2.El cincuenta por ciento de los gastos médicos
generados, si el Asegurado acude a centros o
profesionales de libre eleccién, no designados
o aceptados por el Asegurador, si estan
situados en Espafia o Andorra. Ese mismo
porcentaje sera de aplicacion a los casos en
que el Asegurado desee acudir a un centro
médico en un pais, fuera de Espana o Andorra,
distinto al de la ocurrencia del accidente.

3.En accidentes ocurridos fuera de Espaiia o
Andorra, los gastos médicos generados quedan
garantizados integramente hasta los primeros
6.000 euros, si se efectilan en el mismo pais
donde ocurrié el accidente cubierto. Caso que
superen ese importe, el Asegurador se hara
cargo del cincuenta por ciento de los gastos
justificados, en exceso de los 6.000 euros
iniciales.

No obstante lo expresado en el parrafo anterior,
caso de continuar la curacion o rehabilitacién en
Espafa o Andorra, a través de profesionales o
centros designados o aceptados por el Asegurador,
éste se hara cargo de los gastos sanltarlos una

con mdependenma deI
o lugar de ocurrencia
2 franquicia.




Coberturas

Asistencia Sanitaria por accidente (cobertura basica)

A efectos de esta cobertura se entiende por traslado
sanitario de urgencia, el transporte del accidentado
que se realiza ante una situacioén clinica que obliga a
atenmon sanitaria inmediata, e implica riesgo vital o

A efectos de est ntiende por
transporte para tratar mbuéeg
realiza con motivo de la recuperacion de la
sufridas por las personas accidentadas que,
imposibilidad fisica u otras causas exclusivamente
clinicas, no pueden utilizar un transporte ordinario.

s lesiones .

e) Los gastos de primera protesis no excederan del 50
por ciento del capital contratado para asistencia
sanitaria. En el caso de contratarse la cobertura con
suma asegurada "ilimitada", estos gastos de primera
protesis quedaran garantizados hasta un maximo
de 6.000 euros por siniestro.

f) Los gastos derivados de la adquisicién de elementos
ortoprotésicos (Ortesis), seran reembolsados por parte
del Asegurador hasta un maximo de 300 euros por
siniestro.

g) La cuantia total de gastos a indemnizar por el
Asegurador, incluidos en los especificados en los
anteriores apartados a) hasta f), no excedera en
ningun caso la suma asegurada por esta cobertura.

V. EXCLUSIONES
Quedan excluidos los gastos de:

a) Busqueda,
Asegurado.

localizacion y salvamento del

Aclaraciones: traslado en vehiculos terrestres
y/0 helicoptero en caso de accidente, esta cubierto
hasta el limite de asistencia sanitaria contratado

el G SeCl © [P A&
porCl0

b) Hospltallzaclon a consecuencia de practicar
una cirugiasplastica reparadora o estética.

sustitucion de gafas,
ectores de la vision o

lentillas y.otros ap
de accidente.

audicio

e) Elementos ortopro os (Ortesis) adquiridos
como tratamiento conservador o correctivo de
cualquier patologia no relacionada con el siniestro
cubierto.

f) Danos en prétesis preexistentes

g) Reposicion del equipaje,
personales del Asegurado,
accidente.

ropa y efectos
danados por el

h) No sanitarios, derivados de la estancia en
hospitales o centros asistenciales.

i) Los que atiendan a lesiones excluidas en las
condiciones generales de la podliza, a pesar de ser
producidas por un accidente cubierto por la misma.
No obstante, quedaran cubiertos los gastos
asistenciales derivados del accidente hasta tanto este
tipo de lesiones no haya sido diagnosticado por el centro
sanitario o médico interviniente, si esto se produce
después de la declaracion del siniestro al Asegurador.

Seguros deportivos,

ocio y viajes




Coberturas

Asistencia Sanitaria por accidente (cobertura amplia)

. OBJETO DE LA COBERTURA

Mediante la presente cobertura el Asegurador se
obliga aI ‘pago de los gastos medlcos qU|rurg|cos

se le practique al
Asegurado para co

6. Gastos de busqueda, localizacion y salvamento
(rescate).- Se garantiza el reembolso de Ios gastos que

de transpo
n lo definido en el punto
obertura .

pes cuales estan ga '
derivadas del accidente, pero no sus%gmggs de ;&'H

Se entiende por protesis toda pieza o aparato utilizado (| () Mlmaf&srtom‘

como reemplazo anatémico de un érgano o parte de un
érgano.

2. Cirugia plastica reparadora.- Se garantiza el pago
de los gastos médicos, quirargicos, farmacéuticos,
de estancia en hospitales, clinicas o sanatorios, si
como consecuencia de un accidente cubierto por la
poliza, el Asegurado precisa someterse a una o
varias operaciones de cirugia plastica reparadora
necesarias para reparar el posible dafio estético,
siempre que las mismas sean ordenadas por
prescripcion médica.

Se entiende por cirugia plastica reparadora, la que va
dirigida a corregir deformaciones o cicatrices en la
superficie corporal de la persona, derivadas de un
accidente, y tendentes a restituir el aspecto que tenia
antes de producirse dicho accidente.

3. Reparacion o sustitucion de piezas o proétesis
dentales.- Quedan garantizados los gastos derivados
de la reparacion y/o el reemplazo de aquella protesis
dental que hubiese sido dafiada a consecuencia del
accidente cubierto, inclusive la implantacion de piezas
dentales por la misma causa.

4. Gastos no sanitarios, relacionados con el
accidente.- Quedan amparados los importes
destinados a serwclos de atencion personal, durante la

recuperacio
accidente cubierto.
Por terapia fisica o alte ,
tratamientos especiales relacionados con la medicina
natural, fisioterapia, masajes, acupuntura,
hidroterapia, osteopatia, quiropraxia, homeopatia, y
similares.

& MetiosC] ©

erLS

yodaCIO Y VIa]es

drtesis).- El reembolso
de los gastos de de elementos
ortoprotésicos (Ortesis), 0 tratamlento conservador
para la recuperacion de las lesiones derivadas del
accidente cubierto, siempre que esté autorizado
previamente por el Asegurador.

Il. REGULACION DE LA COBERTURA

a) Periodo de indemnizacioén. La fecha de inicio del
periodo de asistencia sanitaria es la fecha de
ocurrencia del accidente, y la fecha limite de la
cobertura finaliza a los dos afos naturales
(ininterrumpidos) a contar desde la fecha de
ocurrencia del accidente.

b) Coexistencia de seqguros. Esta garantia tiene por
objeto resarcir el importe de los gastos sanitarios
del accidente, segun se han definido anteriormente,
no pudiendo representar cualquier lucro o beneficio
para el Asegurado. Por ello, cuando el Asegurado
tenga cubierta esta garantia mediante otros
contratos de seguro, el Asegurador contribuira al
abono de los gastos de asistencia sanitaria en la
proporcion que exista entre la garantia por él
otorgada y la totalidad de Ila coberturas

contratadas por el Asegurado.

do I|bre eI Asegurador
rida a la intervencion,

operacion de




Coberturas

Asistencia Sanitaria por accidente (cobertura amplia)

lll. DOCUMENTACION A PRESENTAR EN CASO DE
SINIESTRO

En caso de siniestro, el Tomador del seguro o el

IV. LIMITES DE IND

a) La cuantia maxima a indemnizar, en cualquier

circunstancia, es la suma asegurada indicada en 1asC | O tfdnsporté (para trat

Condiciones Particulares de la pdliza para esta
cobertura.

En el caso de contratarse la cobertura con suma
asegurada "ilimitada", el Asegurador se hara cargo de
los siguientes limites:

1.El total de las prestaciones sanitarias garantizadas
siempre y cuando éstas sean efectuadas por
profesionales o centros médicos designados o
aceptados expresamente por el Asegurador.

2.El cincuenta por ciento de los gastos médicos
generados, si el Asegurado acude a centros o
profesionales de libre eleccion, no designados
o aceptados por el Asegurador, si estan
situados en Espana o Andorra. Ese mismo
porcentaje sera de aplicacion a los casos en
que el Asegurado desee acudir a un centro
médico en un pais, fuera de Espaiia o Andorra,
distinto al de la ocurrencia del accidente.

3.En accidentes ocurridos fuera de Espafa o
Andorra, los gastos médicos generados quedan
garantizados integramente hasta los primeros
6.000 euros, si se efectian en el mismo pais
donde ocurrié el accidente cubierto. Caso que
superen ese importe, el Asegurador se hara
cargo del cincuenta por ciento de los gastos
justificados, en exceso de los 6.000 euros

iniciales.

Particulares, eI importe de z
de la indemnizacién en cada siniestro.

' ‘lﬁé“ ;
c) No obstante lo indicado en el primer apartado a)ocuilymﬁ uros [ ro.

si los gastos se derivan de una asistencia sanitaria
urgente o de primeros auxilios (incluido el traslado
sanitario), dichos gastos seran integramente
abonados por el Asegurador, con independencia del

e defiu egculrtgs denhariivos

médico o centro que los presten o lugar de ocurrencia
del accidente, y sin aplicacion de franquicia.

limite

a, se entiende por
bulatorio el que se
realiza con motivo de 2racion de las lesiones
sufridas por las personas  accidentadas que, por
imposibilidad fisica u otras causas exclusivamente
clinicas, no pueden utilizar un transporte ordinario.

e) Los gastos de primera prétesis no excederan del
50 por ciento del capital contratado para la
cobertura de Asistencia sanitaria. En el caso de
contratarse la cobertura con suma asegurada
“ijlimitada”, estos gastos de primera prétesis
quedaran garantizados hasta un maximo de 6.000
euros por siniestro.

f) Los gastos de Cirugia Plastica Reparadora no
excederan del 50 por ciento del capital contratado

para la cobertura de Asistencia sanitaria. En el caso
de contratarse la cobertura con suma asegurada
"ilimitada", estos gastos quedaran cubiertos hasta
un maximo de 6.000 euros por siniestro.

g) El coste de sustitucion o reparacion de piezas,
implantes o protesis dentales, a cargo del siniestro,
queda garantizado hasta un maximo de 1.500 euros.

h) Los gastos no sanitarios, relacionados con el
accidente, quedan cubiertos hasta el 10% del
importe total satisfecho por la asistencia
hospitalaria prestada, siempre que se acredlte el
pago de 3

seran
egurador hasta un

I) La cuantia total de ga a indemnizar por el
Asegurador, incluidos en los anteriores apartados
a) hasta k), no excedera en ningin caso la suma
asegurada por esta cobertura.




Coberturas
Asistencia Sanitaria por accidente (cobertura amplia)

V. EXCLUSIONES c) Reposwlon del equipaje, ropa y efectos
del Asegurado, danados por el

Quedan excluidos los gastos de:

audicion, aun a c¢

tipo de Jesione gnostlcado por el centro

Seguros deparatwo fico_intervinfente, si esto se produce

. después de la decla iestro al Asegurador.

ocio y viajes

Seguros deportivos,
ocio y viajes



Coberturas
Defensa Juridica

I. RIESGOS CUBIERTOS

1.1 - Objeto de la cobertura

1.5 - Definicion y momento de ocurrencia del
siniestro o evento

El Asegurador asume los gastos derivados de la
defensa juridica de los intereses del Asegurado en el
ambito de su vida particular y en su calidad de
asalariado o profesional por cuenta propia, asi como
otras. prestaciones. cubiertas'en este grupo de
garantias, con las' limitaciones y exclusiones que
mas_ adelante se indican.

1.2 - Prestaciones del Asegurador

Son gastos garantizados:

a) Las tasas, derechos y costas judiciales-derivados
de la tramitacion de los procedimientos cubiertos.

b) Los honorarios y gastos de abogado.

c) Los derechos y suplidos de procurador, cuando su
intervencion sea preceptiva.

d) Los gastos notariales y de otorgamiento de Poderes
para Pleitos, asi como las Actas, Requerimientos y
demas actos necesarios para la defensa de los
intereses del Asegurado.

e) Los honorarios y gastos de peritos designados o
autorizados por el Asegurador.

f) La constitucién, en procesos penales, de las fianzas
exigidas para conseguir la libertad provisional del
Asegurado, asi como para responder del pago de las
costas judiciales, con exclusiéon de indemnizaciones y
multas.

1.3 - Delimitacion geografica de la cobertura

A los efectos de la presente cobertura, se entiende por
siniestro~0 evento todo hecho o racontecimiento
imprevisto que cause lesion en los intereses del
Asegurado o que modifique su situacion juridica.

Se entiende ocurrido el siniestro o evento:

a) En las infracciones penales, en el momento en gque
se ha realizado 6 se pretende que se ha realizado el
hecho punible.

b) En los supuestos de reclamacion por culpa no
contractual, en el momento mismo que el dafo ha sido
causado.

c) En los litigios sobre materia contractual, en el
momento.en ‘que el Asegurado, el contrario o tercero
iniciaron o .se pretende que iniciaron la infraccion de
las!'normas "contractuales.

1.6 - Alcance de las garantias

1.6.1 - Reclamacion de daios

Con relacién a las garantias de la presente cobertura,
se garantizan los eventos asegurados producidos en
Espafa o en Andorra y que sean competencia de
juzgados y tribunales espafioles o andorranos.

En materia de reclamacion de dafios y derecho penal,
la cobertura se hace extensiva a Europa. Esta extension
Unicamente tiene validez si el Asegurado tiene su
domicilio en Espafia o Andorra, pero queda en
suspenso cuando esté fuera de Espafia o Andorra
durante mas de 50 dias consecutivos.

1.4 - Vigencia temporal de la cobertura

Esta garantia comprende la defensa de los intereses
del Asegurado, reclamando los dafos de origen no
contractual que haya sufrido tanto en su persona como
en las cosas muebles de su propiedad, ocasionados
por imprudencia o dolosamente.

Se extiende la presente garantia a la reclamacién de
dafios y perjuicios sufridos por el Asegurado en su
calidad de peatdn; pasajero de cualquier medio de
transporte terrestre; o en la practica no profesional de
cualquier deporte, no relacionado con vehiculos a
motor.

1.6.2 - Defensa penal

Esta garantia comprende la defensa penal del
Asegurado en procesos que se le sigan por
imprudencia, impericia o negligencia.

Se extiende la presente garantia a la defensa penal
del Asegurado en su calidad de peatdn; pasajero de
cualquier medio de transporte terrestre; o en la
practica no profesional de cualquier deporte, no
relacionado.con vehiculos a motor.

1.6.3'- Asesoramiento juridico telefonico

a) Los derechos derivados de materia contractual
estan sujetos a un plazo de carencia de tres meses
a contar desde la fecha en que entré en vigor este
grupo de garantias, o sea, no estan garantizados
durante los primeros tres meses de vigencia de la
cobertura.

No habra cobertura si al.momento de formalizar
este grupo de garantias o durante el (plazo de
carencia se rescinde por alguna de las partes el
contrato origen de litigio o se solicita su resolucion,
anulacién o modificacion.

b) Sélo se entenderan amparados los casos
asegurados que se declaren durante la vigencia de
la cobertura 6 antes de transcurrir dos afios desde
la fecha de rescision o anulaciéon de la misma.

Mediante esta garantia el Asegurado podra consultar,
a través de teléfono de servicio 24 horas al dia, los
365 dias al afo, indicado en la tarjeta de SERVICIO
TELEFONICO DE ASESORIA JURIDICA, sobre
cualquier cuestion juridica y personal que pudiere
afectar a su vida particular y familiar

1.7 - Subrogacién

El~Asegurador queda subrogado en los derechos vy
acciones que  correspondan al Asegurado o a los
Beneficiarios ‘frente ‘a los terceros responsables, por
los gastos y pagos de cualquier clase que haya
efectuado, e incluso por el costo de los servicios
prestados.
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Il. LIMITE DE GASTOS POR SINIESTROS

IV. EXCLUSIONES

El limite de gastos por siniestro a cargo del Asegurador
para el conjunto de prestaciones indicadas en el punto
I.2. de este grupo de garantias es la cantidad, a
primer riesgo, fijada en las Condiciones Particulares.

Tratandose de hechos que tengan la misma causa y
se hayan producido en un mismo tiempo, seran
considerados como un siniestro unico.

En relacion con los gastos garantizados, cuando
por un mismo hecho sea precisa la activacion de
varias coberturas, el importe maximo garantizado
es el seifalado en las Condiciones Particulares;
siendo dicho importe el limite maximo 'dela
cobertura concedida por la Aseguradora.

En el supuesto de hacer uso del derecho de libre
eleccion de abogado y procurador, sin utilizar los
servicios juridicos de la compaiiia, el limite maximo
de honorarios y gastos sera hasta como maximo del
50% del limite establecido en las condiciones
particulares.

lll. PAGOS EXCLUIDOS

En ninglin caso estan cubiertos por este grupo de
garantias los siguientes pagos:

a) Las indemnizaciones, multas o sanciones a que
fuera condenado el Asegurado.

b) Los impuestos u otros pagos de caracter fiscal,
dimanantes de la presentacion de documentos
publicos o privados ante los Organismos Oficiales.

c) Los gastos que procedan de una acumulacién o
reconvencion judicial, cuando se refieran a
materias no comprendidas en las coberturas
garantizadas.

En ninguin caso estan cubiertos por este grupo de
garantias:

a) Los_hechos relacionados con vehiculos a motor
y sus remolques de los que sean responsables los
Asegurados de esta pdliza, excepto lo previsto en la
cobertura de "Subsidio Privacion temporal del permiso
de conducir por accidente de circulaciéon”, /de
contratarse ésta en la presente pdliza.

b) Los eventos que se produzcan en el ejercicio de
la profesion liberal del Asegurado distinta de Ila
indicada en las Condiciones Particulares de la
poliza, o que deriven de cualquier actividad ajena al
ambito de su vida particular.

¢) Las reclamaciones que puedan formularse entre
si las, siguientes personas: Asegurado, céonyuge o
la ‘persona que como tal conviva, ascendientes,
descendientes y familiares, hasta el cuarto grado
colateral del Asegurado.

d) Los litigios sobre cuestiones de propiedad
intelectual o industrial, asi como los
procedimientos judiciales en materia de
urbanismo, concentracion parcelaria y expropiacion
o que dimanen de contratos sobre cesion de
derechos a favor del Asegurado.

e) Los litigios que se deriven o tengan su origen en
huelgas, cierres patronales, conflictos colectivos
de trabajo o regulaciones de empleo.

f) Los asuntos voluntariamente causados por el
Tomador, Asegurado o Beneficiario, cuando asi se
declare por sentencia judicial firme.

g) Cualquier clase de actuaciones que dimanen, en
forma directa o indirecta, de hechos producidos
por energia nuclear, alteraciones genéticas,
radiaciones radiactivas, catastrofes naturales,
acciones bélicas, disturbios, explosion y actos
terroristas.

h) Los asuntos derivados de la participacion del
Asegurado o Beneficiario en competiciones o
pruebas deportivas, siempre que no estén
especificamente cubiertas en Condiciones Particulares
o Especiales de la presente pdliza.
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SERVICIOS INCLUIDOS
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. OBJETO DE LA COBERTURA

Mediante esta cobertura, el Asegurador se compromete

a prestar los servicios descritos mas adelante,

siempre que el Asegurado solicite los mismos,

desde la producclon del evento, a los teléfonos
la 3

accidente sufrido pore

Il. DEFINICIONES

. éerlvadas de a'nepo

todos los casos remitir la declaracion-del siniestro
al Asegurador para tener derecho a las mismas)C |0 y dﬂla _els por a

En cualquier supuesto, la decisiéon de realizar o no
el traslado corresponde al equipo médico
designado por el Asegurador.

El e esta prestacic’m se lim

a la primera

rltj Vgeg?es C

grave, enfermedad grave
o fallecimiento de un iliar

A efectos de esta cobertura se entiende por:

- Asegurado: La persona definida en las
Condiciones Particulares de la pdliza

- Domicilio: Se entendera como tal el del propio
Asegurado

ll. AMBITO TERRITORIAL

Las prestaciones de la presente cobertura se
garantizan en Espaina o Andorra, con excepcion de
las garantias de Regreso anticipado del Asegurado
desde el extranjero o transmision de mensajes
descritas en los apartados V.3 a V.6.

IV. CARACTER DE LAS INDEMNIZACIONES

En caso de enfermedad grave, accidente grave o
fallecimiento en Espafia o Andorra de un familiar del
Asegurado (coényuge, hijos, padres o hermanos ), y en
el caso de que el medio utilizado para su viaje o el billete
de regreso no le permitiera al Asegurado anticipar el
mismo, el Asegurador organizara y se hara cargo de los
gastos de su ftransporte hasta el lugar de
inhumacion del familiar en Espafia o Andorra; o bien,
hasta el lugar de convalecencia del enfermo o
accidentado.

V.4 - Regreso anticipado desde el extranjero por
accidente grave, enfermedad grave o fallecimiento
de la persona encargada del cuidado de los hijos,
menores de edad o discapacitados, del Asegurado

Las indemnizaciones fijadas en las coberturas
descritas seran en todo caso complemento de los
contratos que pudiera estar cubriendo los mismos
riesgos, de las prestaciones de la Seguridad
Social, o de cualquier otra prestacion garantizada
en un régimen de previsién colectiva.

V. GARANTIAS CUBIERTAS

seguro publico o
privado, el Asegurad a2 y~tomara a su
cargo dicho traslado hasta el Centro Sﬁgw&]&

disponga de las instalaciones necesarias, o hasta

su propio domicilio habitual cuando no premsgc'c’r‘y:

hospitalizacion.

En caso de enfermedad grave, accidente grave o
fallecimiento en Espafia o Andorra de la persona
designada para el cuidado de los hijos del Asegurado,
menores de edad o discapacitados, y en el caso de que
el medio utilizado para su viaje o el billete de regreso no
le permitiera anticipar el mismo, el Asegurador
organizara y se hara cargo de los gastos de su

transporte hasta el lugar donde se encuentre el
menor o discapacitado, siempre que éste sea en
Espafia o Andorra.

ra de transmitir los
cidencias amparadas
el Asegurado tuviese
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V.7 - Gastos necesarios de acondicionamiento de
la vivienda y/o del automévil

VI. EXCLUSIONES

Si a consecuencia de una invalidez permanente del

Asegurado derivada de un accidente cubierto, el

domicilio habitual del mismo premsara obras de
miento para i

En cualquier caso, é
ambos conceptos se
siniestro.

V.8 - Servicio de personal doméstico

a de gastos p o '
@0 WIOS KA P O BT Viatbie
OCio y Vi

Si como consecuencia de un accidente cubierto por la
presente poliza, se hace necesaria la hospitalizacion del
Asegurado o su estado de salud asi lo requiere, a juicio
del equipo médico designado por el Asegurador, éste
tomara a su cargo el reembolso de los honorarios de
una persona para auxiliarle en las labores de limpieza y
gastos de lavanderia del hogar.

Dicha prestacion no se iniciara hasta el séptimo dia
del accidente.

Asi mismo, el limite cuantitativo de indemnizacion
sera de 30 € diarios, y hasta un maximo de 600 € por
siniestro.

V.9 - Guarda provisional de animales de compaiiia

Si como consecuencia de un accidente cubierto por la
presente poliza, ninguno de los miembros de la familia
pudiese hacerse cargo de la custodia de sus mascotas,
el Asegurador organizara y tomara a su cargo dicha
custodia. Los gastos derivados de esta prestacion se
cubriran hasta un maximo de 25 € por dia de
internamiento, y con el limite de 300 euros por
siniestro, independientemente del nimero de animales
de compaiiia.

V.10 - Asistencia pedagdgica (estudiantes)

Si como consecuencia de un accidente cubierto por la
poliza el Asegurado, debe permanecer en su domicilio
mas de 15 dias, el Asegurador garantiza los gastos
necesarios para que un profesor le imparta dos horas
diarias de clases particulares, de las asignaturas
incluidas en el Plan Oficial que reglamente los estudios
de aquél, en los distintos niveles de Educacion
Primaria o Secundaria (incluido Bachillerato o Ciclos
Formativos de i

prestacion.

116K02

Seguros deportivos,
ocio y viajes

Quedan excluidos:

ia de asistencia prestadora
a 30 dias.

etrasos o incumplimientos
debidos a caus fuerza mayor o de las
especiales cara isticas administrativas o
politicas de un pais determinado.

S (Perjuici

- La prestacién derivada de Asistencia Pedagogica
al Asegurado, cuando curse estudios superiores
(ciclos formativos de Segundo grado, formacion
universitaria, etc.)

- Las prestaciones derivadas de cualquier
enfermedad, salvo que ésta se halle incluida como
causa de alguna de descritas en la presente cobertura.
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PRESTACIONES DE LA COBERTURA
TARJETA MULTISALUD PREVENCION

1. SERVICIO DE ORIENTACION MEDICA
TELEFONICA

Mediante esta garantia el /Asegurado tiene a su
disposicion un servicio de orientacion medica telefonica
de atencion permanente 24 horas al dia los 365 dias del
afoy que se extiende a toda Espana. Puede acceder:

- llamando al teléfono indicado en esta cobertura
que es el que se especifica, asimismo, en la tarjeta
Multisalud que acompafia la presente poliza.

- a través de videollamada, previa descarga de.la

app de Seguros Catalana Occidente en su
dispositivo movil. Pulsando sobre el icono
“Asistencia”, conectara personalmente con un
médico generalista.
En caso de no existir una optima cobertura que
dificultara la comunicacion, el Asegurado podra
realizar una llamada gratuita al teléfono indicado
en la pantalla.

El servicio no se entiende como de diagnéstico ni
de prestacion de asistencia sanitaria.

Si el Asegurado lo precisara se ofrecera también
informacion  sobre: centros sanitarios, médicos
generales y de urgencias, médicos especialistas,
centros de vacunaciones, ambulancias o farmacias de
guardia.

1.1 Servicios Complementarios

- tramites oficiales: pensién de viudedad,
descuentos en transportes publicos, etc.
- circunstancias familiares, que requieran

informacion u. orientacién urgente  (soledad,
maltrato, alcoholismo, drogadiccion...)

1.1.3 Orientacion médica- o social dirigida-a
discapacitados auditivos y orales

Consulta 24 horas al dia los 365 dias del afio por FAX
al numero 902 158 442.

1.1.4 Asesoramiento psicologico

Informacion sobre:

-, orientaciéon y valoracion de la problematica
individual y/o familiar

- depresiones, crisis de angustia, ansiedad,
accidentes, decesos, separaciones...

- infancia, adolescencia, sexologia, Bullying

- trastornos de la conducta

- toxicomanias (drogodependencias, alcoholismo...)

- trastornos de la alimentacion (anorexia y bulimia)

- 32edad

- violencia y relaciones de pareja

- trastornos del aprendizaje,
dificultades escolares...

relacionales,

1.1.5 Nutricion y asesoramiento dietética

Ademas de las prestaciones indicadas en el punto
anterior, esta garantia incluye los servicios
complementarios que se detallan seguidamente:

1.1.1 “El especialista en casa”

Siempre que el médico generalista que atiende al
Asegurado lo crea oportuno o bien por solicitud
expresa del mismo, se le pondra en contacto con un
meédico especialista en la materia previa historia clinica
del médico consultor.

1.1.2 Asistencia Social

Informacion sobre:

- pautas de introduccion de alimentos

- orientacion en dietas equilibradas y habitos
alimentarios

- trastornos de la alimentacion (anorexia y bulimia)

- alergias alimentarias e intolerancias

- control de obesidad infantil

- alteraciones nutricionales: falta de apetito,
deficiencias de hierro, caries dentales...

1.1.6 Cuidado de tu mascota

Informacién sobre:

- residencias, centros de dia

- ayuda a domicilio privada

-_hospitales y clinicas de larga estancia

- asociaciones: Parkinson, Esclerosis Mdultiple,
Alzheimer, Diabéticos, etc

- centros de drogodependencia y desintoxicacion

- informacion a la Tercera Edad

- ocio: Universidades  populares;.: ~Educacion
permanente de adultos, Aulas de 'mayores,
Programas de animacion sociocultural;
vacaciones 32 edad, Balnearios, Deportes y
Aficiones

Informacion y asesoramiento relativo a la salud y
cuidados —~de. tu mascota, consultas legislativas
(certificados, microchip, licencias).e.informacion general
(residencias caninas, centros de adiestramiento,
CONCUrsos y exposiciones...)

2. GARANTIA DE SEGUNDA OPINION MEDICA ' DE
ENFERMEDADES GRAVES Y DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS

Las llamadas. para una consulta sobre esta garantia
deben" " efectuarse al teléfono indicado en esta
cobertura;que-es el que se especifica, asimismo, en la
tarjeta Multisalud que acompafa la presente pdliza.
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2.1 ¢;Qué es la Segunda Opinién Médica?

En el supuesto de que el Asegurado hubiese sido
diagnosticado clinicamente por un meédico especialista
o institucion médica autorizada, de padecer alguna de
las enfermedades definidas en la Condicion 2.4 de la
presente Garantia y/o de la necesidad de someterse
a una intervencion quirGrgica, el Asegurador
conseguira del centro con el que el Asegurador tenga
concertada la prestacion de la presente garantia, para
su entrega. al Asegurado, un Informe de Segunda
Opiniéon Médica que confirme o no las conclusiones del
primero, incluyendo, si proceden,lasorientaciones y/o
recomendaciones de caracter. médico y psicoldgico
que se consideren mas adecuadas para: el mejor
tratamiento de la enfermedad diagnosticada.

Cuando a juicio del centro con el que el Asegurador
tenga concertada la prestacién de la presente garantia,
la informacion técnica o el asesoramiento cientifico
a su disposicién no fueran suficientes para establecer
un Segunda Opinion Médica concluyente y asumible
con plena responsabilidad, el Asegurador podra
decidir, en su lugar, el pago al Asegurado de 300 euros,
como prestacion Unica sustitutoria, para que éste
pueda obtener una Segunda Opinion Médica del
especialista o entidad médica que considere oportunos.

2.2 ;Como y donde se realizara la Segunda Opinion
Médica?

2.4 Definicion de las Enfermedades Graves e
Intervenciones Quirurgicas cubiertas por la
presente Garantia

2.41 Infarto de miocardio

Muerte de una parte del musculo cardiaco como
resultado de un flujo sanguineo insuficiente hacia el
area comprometida.

El diagnostico debe ser confirmado por especialista y
evidenciado por todos los siguientes criterios:

a) Una historia de dolor toracico tipico,

b) Nuevos cambios caracteristicos de infarto en el ECG

c) Elevacion de las enzimas especificas de infarto,
troponinas urotros marcadores bioquimicos.

Quedan en todo caso excluidos:

a) El infarto del miocardio sin elevacion del
segmento ST, con solamente elevacion de
Troponinal 6 T

b) Otros sindromes Coronarios Agudos (por
ejemplo angina de pecho estable o inestable)

c) Infarto de miocardio silente
d) Infarto de miocardio que se produce dentro de
14 dias después de angioplastia coronaria

2.4.2 Cirugia arterio-coronaria (Bypass)

El informe médico de la Segunda Opinién Médica asi
como las recomendaciones, si procede, seran
realizados por el centro con el que el Asegurador tenga
concertada la prestacion de la presente garantia,
basandose en la informacion directa y asesoramiento
técnico y cientifico obtenido a través de su cuerpo
de Especialistas y/o Centros médicos de reconocido
prestigio, con los cuales tenga establecidos
convenios de colaboracion a nivel nacional o
internacional.

2.3 Requisitos Exigidos por la Presente Garantia

Para tener derecho a acceder a la Segunda Opinién
Médica indicada en la Condicion 1, el Asegurado debera
cumplir los requisitos siguientes:

2.3.1 Solicitarlo por escrito al Asegurador, durante la
vigencia de la pdliza.

2.3.2 Aportar todas las exploraciones clinicas y pruebas
de que disponga el Asegurado que justifican el
padecimiento de alguna de las «Enfermedades
Graves» descritas.en el punto 2.4, y/o la necesidad
de someterse a'una intervencién quirurgica.

2.3.3 Cuando se considere que la documentacion
aportada por el Asegurado no es suficiente para emitir
la Segunda Opinion Médica, el Asegurado acepta hacer
a su cargo la prueba o pruebas 'complementarias que se
soliciten en el Centro médico.recomendado por éste, o
en el elegido libremente por el Asegurado,‘con el fin-de
completar la informacién adicional, imprescindible para
la emision de la Segunda Opinion Médica.

La realizacion de cirugia a térax abierto para la
correccion de dos o mas arterias coronarias, que estan
estrechadas u ocluidas, por el implante de un puente
arterial coronario. La necesidad de tal cirugia debe
haber sido probada por angiografia coronaria y la
realizacion de la cirugia debe ser confirmada por un
especialista.

Quedan en todo caso excluidos:

a) la angioplastia coronaria o implante de stent
b) cualquier otro procedimiento intra-arterial
c) cirugia por toracotomia minima.

243 Derrame o hemorragia e infarto cerebrales

Cualquier incidente cerebro-vascular que produce
secuelas neuroldgicas permanentes y que incluye
infarto de tejido cerebral, hemorragia y embolizacion
originada en _una fuente extracraneal. El diagnostico
debe ser_confirmado por un especialista y evidenciado
por sintomas clinicos tipicos' como asi también
hallazgos tipicos en la TAC (tomografia axial
computarizada) de cerebro y RNM (Resonancia Nuclear
Magnética) de cerebro. Deben-documentarse pruebas
de deficiencia neurolégica de por lo. menos' tres (3)
meses a contar de la fecha de diagnostico.

Quedan en todo caso excluidos:

a) Ataque isquémico transitorio (TIA) y déficit
neurolégico isquémico reversible prolongado
(PRIND)

b) Lesion traumatica de tejido cerebral o vasos
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sanguineos

c) Déficit neurolégico debido a hipoxia general,
infeccion, enfermedad inflamatoria, migrafna o
intervencion médica.

d) Hallazgos incidentales en estudios de imagen
(Scan CT o resonancia magnética), sin sintomas
clinicos claramente relacionados (enfermedad
cerebrovascular silenciosa)

2.4.4 Cancer

245 Insuficiencia renal (Enfermedad renal en
etapa final)

Etapa final de enfermedad renal que se manifiesta por
una falla crénica e irreversible de la funcion de ambos
rifiones, como resultado de lo cual se hace necesario
realizar regularmente dialisis renal (hemodialisis o
didlisis peritoneal) 6 requirid-de un trasplante renal.” El
diagndéstico debe ser confirmado por especialista.

246 Trasplantes de 6rganos mayores

Cualquier tumor maligno diagnosticado positivamente
con confirmacion histolégica 'y caracterizado por
crecimiento incontrolado de células'malignas e invasion
de tejidos. El diagnéstico debe ser confirmado por un
Especialista.

A menos que no estén expresamente excluidos, estan
cubiertos por esta definicion la leucemia, linfoma
maligno y sindrome mielodisplasico.

Quedan en todo caso excluidos:

a) Cualquier tumor histolégicamente clasificado
como pre-maligno y no invasivo, tampoco los
carcinomas in situ.

b) Cualquier cancer de préstata al menos que esté
clasificado histolégicamente con una puntuacion de
Gleason superior a 6 o que haya progresado hasta
alcanzar por lo menos la clasificacion TNM clinica
T2NOMO.

c) Laleucemia linfocitica crénica a no ser que haya
progresado, hasta al menos la etapa B de Binet

d) Carcinoma de células basales, carcinoma de
células escamosas de la piel y melanoma maligno
en estadio IA (T1aNOMO0), a menos que haya
evidencia de metastasis

e) Cancer papilar de tiroides menor de 1 cm de
diametro e histolégicamente descrito como T1NOMO

f) Carcinoma micro papilar de la vejiga
histolégicamente descrito como Ta

g) Policitemia rubra vera y trombocitemia esencial

h) Gammapatia monoclonal de significado
indeterminado

i) Linfoma MALT gastrico que puede ser tratado
mediante la erradicacion del Helicobacter Pylori

j)-~Tumor del estroma gastrointestinal en estadio |
yll

k). Linfoma cutaneo-a menos que la enfermedad
requiera de " tratamiento con quimioterapia o
radiacién

) Carcinoma microinvasor de mama a menos que
la enfermedad requiera de una mastectomia,
quimioterapia o radiacion

m) Carcinoma microinvasor del cuello uterino a
menos que la enfermedad requiera histerectomia,
quimioterapia o radiacion.

La realizacion actual de un trasplante de érganos en.que
el Asegurado participa como receptor de alguno de los
siguientes érganos: corazon, pulmén, higado, pancreas,
riidn;-intestino. delgado o médula 6sea. La realizacion
del trasplante debe ser confirmada por especialista.

Estara también incluido en esta garantia el trasplante
parcial o total de cara, manos, brazos y piernas
(trasplante de aloinjertos de tejido compuesto). El
trastorno principal que motiva el trasplante debe ser
considerado como imposible de tratar por cualquier otro
medio, de acuerdo a confirmacion médica del
especialista en la materia.

2.4.7 Alzheimer

Diagnéstico definitivo de Alzheimer confirmado por los
siguientes factores:

e Pérdida de capacidad intelectual con deterioro de la
memoria y de funciones ejecutivas (secuencia,
organizacion, abstraccion y planificacién) que
provoque una importante reduccién de las
funciones mentales y sociales.

e Cambio en la personalidad

e Disminucion gradual de las funciones cognitivas.

¢ Sin trastorno de la conciencia.

e Hallazgos  tipicos  neuropsicolégicos y de
neuroimagen (p.ej. CT Scan)

La enfermedad debe requerir de una supervision
constante (24 horas al dia) antes de los 67 afios. El
diagndstico y la necesidad de supervision deben ser
confirmados por un neurélogo.

No estan cubiertas otras formas de demencia debidas a
patologias cerebrales, enfermedades sistémicas o
patologias psiquiatricas.

2.4.8 Parkinson

Diagnostico inequivoco de Enfermedad de Parkinson
primaria o idiopatica (todas las otras formas de
Parkinsonismo estan excluidas) confirmado por un
especialista en neurologia. La enfermedad . debe
provocar incapacidad ‘permanente para realizar
independientemente tres 0 mas actividades de la vida
diaria: bafiarse (capacidad de tomar un bafio o
ducharse), (vestirse y desvestirse, higiene personal
(capacidad.de usar el lavatorio y mantener un nivel
razonable ' de- higiene), movilidad (capacidad de
desplazarse al interior de un mismo nivel o piso),
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continencia (control sobre los esfinteres), comer/beber
(capacidad de alimentarse por si mismo pero no de
preparar la comida) o causar postraciéon e incapacidad
para levantarse sin asistencia de terceras personas.
Estas condiciones deben estar médicamente
documentadas durante 3 meses al menos.
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Es una infeccién crénica del sistema inmune por el
VIH _(Virus ~de Inmunodeficiencia =Humana) que
produce una destruccién progresiva de los linfocitos
CD4 y ocasiona una disminucion de las defensas
propias del organismo, lo cual lleva“a-~una; facil
adquisicion de multiples enfermedades que “debilitan
al individuo hasta hacerle perecer, después de un largo
periodo de incubacién que puede durar hasta 10 o 12
afos.

2.4.10 Intervenciones quirargicas

Cualquier tipo de intervencion quirargica a la cual
se somete el Asegurado, relacionada o no con las
enfermedades graves indicadas en este punto 2.4.

2.5 Duracion de la Garantia

El Asegurado podra hacer uso de la presente garantia
durante el periodo de vigencia de la pdliza, y como
maximo, hasta que alcance la edad de 65 afios.

La garantia se cancelara de forma automatica en los
siguientes casos:

- Anulacién de la pdéliza

- Tras la utilizacion de una Segunda Opinién Médica
para cada una de las enfermedades graves
definidas en el punto 2.4 de esta garantia, o de
cinco intervenciones quirurgicas.

En el supuesto de que el Asegurador y el centro con el
que el Asegurador tenga concertada la prestacion de la
presente garantia rescindieran su contrato y mientras
no se restablezca el servicio del Segundo Diagnostico,
el Asegurador se compromete, como cobertura
alternativa, al pago de una prestacién uUnica sustitutoria
por importe de 300 euros, por el periodo de duracion
de esta garantia, con el fin de que dicho Tomador
pueda obtener una Segunda Opinién Médica del
especialista o entidad médica que considere oportunos.

Las llamadas para una consulta sobre esta garantia
deben’ efectuarse al teléfono arriba indicado, que es
el especificado en la tarjeta MULTISALUD
PREVENCION que acompafia la poliza, y la cual debera
obligatoriamente  presentarser  en los = Centros
odontolégicos concertados por el sistema DENTYRED
para obtener la prestacion del servicio dental.

El Asegurado puede acceder a la.consulta tanto. del
Cuadro Médico Dental como del Baremo de precios
concertados, a través de la pagina web:
www.seguroescatalanaoccidente.com

y accediendo: a: servicios on line/cuadro médico dental

Dentro de los servicios prestados, el Asegurado se
beneficia de una serie de actos médicos gratuitos.
Algunos ejemplos de estos servicios sin coste son:

Examen inicial / diagnéstico

Revisiones

Radiografia periapical / oclusal
Obturacion/empaste provisional

Examen implantoldgico

Primera Tartrectomia (limpieza de boca anual)

El coste del resto de los tratamientos dentales, no
indicados como “gratuitos”, sera asumido por el
Asegurado en su totalidad de conformidad con el
Baremo DENTYRED vigente en el momento de la
prestacion, y seran abonados por el Asegurado
directamente a los facultativos.

El precio de estos servicios no podra superar en ningin
caso a los honorarios que el facultativo cobrase a un
cliente particular, ni el coste fijado en el Baremo
DENTYRED.

Aquellos actos quirurgicos propios de la medicina
maxilofacial solo podran ser realizados por los
especialistas cuando la indicacion diagndstica asi lo
aconseje. Si no fuera asi, dichos tratamientos sélo
los podra realizar un cirujano maxilofacial,
quedando excluidos del Servicio Dental.

Las radiografias han de estar prescritas por un
especialista del Cuadro Meédico Dental. En caso
contrario, las Clinicas radioldgicas no.tienen obligacion
de ajustarse al baremo de precios:-maximos.



