Seguro de Salud

Documento de informacién sobre el producto de seguro
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SEGUROS

Compaiiia: Agrupacion Sanitaria Seguros, S.A. Producto: AME Salud Proteccion

ASSSA es una sociedad anénima registrada en Espaiia e inscrita en el registro de entidades aseguradoras de la DGSFP con la clave C-0437.

El presente documento es meramente informativo y contiene simplemente un resumen de las principales caracteristicas del producto sin que en ninglin caso tenga caracter contractual
ni sustituya, complemente o modifique en modo alguno la informacién precontractual y contractual completa acerca del producto que se facilita en las Condiciones Generales
y Particulares.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Este seguro consiste en proporcionar al Asegurado la asistencia, médica, quirdrgica y hospitalaria que proceda en toda clase de enfermedades o lesiones comprendidas en la

descripcién de las coberturas de la péliza.

¢Qué se asegura? ¢Qué no esta asegurado?

ASISTENCIA PRIMARIA: Medicina general, Pediatria y Puericultura, y
Servicio de enfermeria.

URGENCIAS: Centros de urgencias permanentes que constan en el

cuadro facultativo. La Asistencia Sanitaria de Medicina General y de X (I;a a5|t§tenC|a sarlntar@ tpordacmgelrgitej Iacliaortlatles,v profesmnalestdent cogﬁpetﬁor}es
Enfermeria serd domiciliaria siempre que el estado del enfermo lo €eportivas, o porfa practica de actividades de afto riesgo, y por accloentes de veniculos
requiera a motor, y la derivada y/o relacionada con la especialidad de obstetricia. También
' quedan excluidos los gastos derivados de la asistencia prestada en centros de la
Seguridad Social.
ESPEClA,LlDADES,‘ MEDlCAS Ale’rgologa, fAnestesmlogla y Ream'maa‘on, X La asistencia sanitaria por alcoholismo crénico, drogadiccién o intoxicaciones debidas a
Anatomia Patolégica, Angiologia y Cirugia Vascular, Aparato Digestivo, sobredosis, intento de suicidio, autolesiones, trastornos alimentarios y accidentes sufridos
Cardiologia, Cirugia Cardiovascular, Cirugia general y Aparato Digestivo, por el dolo, negligencia, imprudencia del Asegurado o lesiones por rifias, agresiones.
Cirugfa Maxilofacial, Cirugia Pediatrica, Cirugfa Plastica y Reparadora, X Lainterrupcién voluntaria del embarazo, el tratamiento de la esterilidad e infertilidad y
Cirugla  Toracica, Dermatologia, Endocrinologia,  Ginecologia, las técnicas de fecundacién asistida y, el estudio, diagndstico y tratamiento de la
Hematologia, Medicina interna, Nefrologia, Neumologfa, Neurocirugfa, impotencia y de la disfuncion eréctil.
Neurologia, Odonto-Estamotologfa (incluye limpieza de boca anual, X Cualquier actuacién que tenga una finalidad estética y/o cosmética, La correccion
extracciones y curas estomatoldgicas derivadas de estas y radiologia quirdrgica de la miopia, astigmatismo, hipermetropia y presbicia, asi como la
simple de la cavidad oral), Oftalmologia, Oncologia Médica, ortoqueratologfa, y complicaciones derivadas.
Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Reumatologia, Traumatologia y Cirugia X Cualquier método de asistencia psicolégica y las prestaciones de especialidades no
Ortopédica, Urologia. reconocidas oficialmente.
X Los trasplantes de 6rganos, tejidos, y células.
MEDIOS DE DIAGNOSTICOS: Basicos (Andlisis Clinicos, Bioquimica, X Las proétesis, material de osteosintesis, materiales biolégicos o sintéticos y las piezas
Hematologia, Microbiologia y Parasitologia, Anatomia patolégica y anatémicas y ortopédicas, excepto las expresamente detalladas como cubiertas en las
Citopatologia, y Radiologia Simple Convencional). Otros medios de Cond|C|qnes Generales. NQ tendran cobertura las prétesis si la intervencién quirdrgica
o B » ) . necesaria para su colocacién tampoco la tuviera.
diagndstico (radiodiagnoéstico, Analitica compleja, Medicina Nuclear,
Resonancia magnética Nuclear (RMN) Convencional, Tomografia Axial X Los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion cuando se haya conseguido la
Computarizada (TAC/SANNER) convencional y Tomografia por Mltiples recuperacion funcional o el maximo posible de ésta, la rehab]“taaon en enfermedades
Detect \usi " tologias del sist ) crénicas del aparato locomotor cuando se hayan estabilizado las secuelas, y la
QLIS (ETSVEIESE [EIE] FEMEEES CEl HE em’a GeleTAkTAIEY, rehabilitacion de caracter neurolégico y de mantenimiento en lesiones neurolégicas
Endoscopias  Digestivas, Fibrobroncoscopias diagnésticas  y/o irreversibles de diverso origen.
terapéuticas, Diagnéstico Cardiolégico, Neurofisiologia  Clinica, o o .
Otoemisiones  Actsticas, Tomografia de coherencia optica La medicacién de cualquier tipo, excepto la expresamente detallada como cubierta.
Polisomnografia (apneas), Pruebas Diagnosticas de la Esterilidad). Alta X El tratamiento de dialisis, hemodialisis y rifion artificial asi como la CAmara Hiperbarica.
Tecnologlal D|agnost|c? (Ang|otc'>r'n’ograf|a Cfamputenzada, sreEs O X La asistencia sanitaria derivada de la infeccion por el virus de la Inmunodeficiencia
elastografia, Tomografia por emision de Positrones). Humana (VIH), el SIDAy las enfermedades relacionadas.
X La hospitalizacién psiquiatrica, salvo en caso de brotes agudos, la hospitalizacion
MEDICINA PREVENTIVA: Chequeo Ginecolégico (Visita, Ecografia, derivada de procesos terminales
itologia, m rafi HPV)). Ch iologi Visita, ’ - . )
dite Og'af, amog Bif) =t ) C equeo Card,'? g WsiE X Los tratamientos médicos y/o quirurgicos de la roncopatia o de la apnea obstructiva del
Exploracion Card|ova.scu|ar, Electrocardiograma, Analmca, Prueba .de suefio. Los tratamientos y/o modalidades de radioterapia, la Braquiterapia, la
Esfuerzo y Ecocardiograma). Plan de Prevencién Dermatolégico Protonterapia, la Neutronterapia, la radiocirugia con Cyberknife, la Radiocirugia
(consulta y revision). Chequeo Urolégico (Visita, Ecografia Renal y Estereotaxica extracraneal y/o adaptada a la respiracion (4D).
Vesico-prostatica, P.S.A. (Antigeno Prostatico Especifico) y Ecografia X La cirugia robética y la asistida por neuronavegadores, los sistemas de navegacién o
Transrectal y/o Biopsia Prostatica, si procede). Plan de Prevencion del mapeo Carto (3D) o cartografia auricular electroanatémica no fluoroscépica de ablacién
Céncer Colono-rectal. (Consulta, Exploracién, Colonoscopia si procede). por radiofrecuencia.
Odontologia (Consulta, Revision y Tartrectomia). X La Medicina Regenerativa, la Biolégica, la Inmunoterapia, las Terapias Biolégicas, la
Terapia Génica o Genética, los tratamientos experimentales, los de uso compasivo, asi
. . . . como los que estén en ensayo clinico en todas sus fases o grados.
TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS: Oxigenoterapia ambulatoria y a
domicilio, Rehabilitacién y Fisioterapia, Rehabilitacién cardioldgica, X Cualquier técnica genética y/o de biologia molecular que se solicite con fin pronéstico o
Ortéptica, Hipertermia Prostatica, Transfusiones de sangre y/o plasma ?:g;gjggg § Sl s [puRth ERiEmer [Fer GOis MRS, © Mo Wee FEperausEn
solo en régimen de hospitalizacién, Litotricia renal y Biliar, Tratamiento ’
del dolor, y Laserterapia (argén/yag). X El DATSCAN-SPECT cerebral (Tomografia de Fotén Unico (Espectrograffa - SPECT)), la
Espectroscopia por RM o RMN de alta resolucién o campo (3 Teslas) y la Biopsia por
, L - . L fusion RMN.
HOSPITALIZACION: Quirtrgica, Médica, Oncoldgica, Psquiatrica, en UCI,
y Hospitalizacién de dfa. X Las ir_]terveqciones qu_irL’Jrgicas d,eriva,das_ dela ep_ilep,sia o del Parkinson, la cirugia de la
obesidad e implantacién del balon gastrico y la cirugia de cambio de sexo.
a . . X Cualquier tipo de asistencia médica mediante laser salvo lo expresamente cubierto.
OTROS SERVICIOS: Podologia, Homeopatia, Prétesis mamarias tras q P P
mastectomia radical oncolégica, y  Servicio telefénico de orientacion X La Logopedia y la Foniatria causados por alteraciones anatémicas o neurolégicas
médica 24 horas. congénitas y psicomotrices de diverso origen.
X Los tratamientos médico-quirGrgicos con técnicas de radiofrecuencia.
X El Kit, material y utillaje de rizélisis y facetas lumbares en infiltraciones de espalda asf

X La asistencia sanitaria por enfermedades o lesiones producidas por guerras, motines,

revoluciones, represiones, terrorismo, las causadas por epidemias declaradas
oficialmente y las que guarden relacién directa o indirecta con contaminaciones
quimicas, biolégicas, con radiacién nuclear o contaminacién nuclear o radiactiva, asi
como las que provengan de cataclismos.

como el kit de radiofrecuencia.



¢Existen restricciones en lo que respecta a la cobertura?

HOSPITALIZACION:
- Hospitalizacién Médica, limite de 150.000€ por siniestro.
- Hospitalizacién Quirdrgica, maximo tres mil euros al afio por asegurado en medicacién y material en planta.
- UCI/UVI, limite de 150.000€ por siniestro.
- Hospitalizacién Psiquidtrica: se limita a 15 dias al afio por asegurado para trastornos mentales en fase aguda.
- Hospitalizacién Oncoldgica: se limita a 15 dias por proceso, y la medicacién a cargo del asegurado.

TRATAMIENTOS ESPECIALES:
- Homeopatia, maximo de 12 sesiones por asegurado y afio.
- Terapias respiratorias ambulatorias y a domicilio, con un maximo de 30 sesiones por asegurado y afio.
- Internamientos producidos por la complicacién aguda del tratamiento del dolor y por la implantacién de reservorios se limita a un periodo maximo de 7 dias.
- Fibroscan o elastografia, se limita a una por asegurado y afio.

Asistencia médica urgente en viaje hasta 15.000€ por asegurado cuando la Asistencia requerida se produzca en el extranjero y un limite de 900€ cuando esta asistencia
se produzca en Espafia, y la asistencia requerida en ambos casos se produzca dentro de los 90 dias consecutivos desde el inicio del viaje.

¢Donde estoy cubierto?

Dentro del territorio nacional y en las ciudades en las que ASSSA disponga de cuadro médico. En casos de urgencia, en todo el territorio nacional y en el extranjero a
través de las garantias concertadas con ARAG SE, Sucursal en Espafia.

¢Cuales son mis obligaciones?

- Antes de formalizar el contrato debe declarar a ASSSA de acuerdo con el cuestionario de salud al que la Aseguradora le someta, todas las circunstancias conocidas por
usted que puedan influir en la valoracién del riesgo.

- Comunicar a la Aseguradora el cambio de domicilio.
- Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando todos los medios a su alcance para el pronto restablecimiento.

- Antes de recibir la asistencia debera presentar la tarjeta sanitaria y, si se lo solicitan, el recibo acreditativo del pago de la prima.

- Para aquellos servicios que deben ser prescritos por un médico de ASSSA; Medios de Diagndstico (excepto Diagnésticos Basicos), Tratamientos Terapéuticos, Chqueos
Médicos y determinadas especialidades informadas en el Cuadro Médico de ASSSA, debera obtener la autorizaciéon correspondiente en cualquier oficina de ASSSA.

- En los casos de servicios de urgencia deberd solicitarlo por teléfono o acudir directamente, segiin proceda, a un centro permanente de urgencia del cuadro médico
vigente de ASSSA.

¢Cuando y cé6mo tengo que efectuar los pagos?

El Contratante del Seguro esta obligado al pago del recibo que se verificara en su domicilio, en cualquier oficina de ASSSA, o de su mediador.
El pago del recibo sera exigible una vez firmado el contrato.

¢Cuando comienza y finaliza la cobertura?

El Seguro se estipula por el periodo de tiempo que se establece en las Condiciones Particulares.

¢Como puedo rescindir el contrato?

Expresamente se establece que el Contrato no se puede prorrogar, quedando por tanto extinguido en la fecha de vencimiento sin que sea preciso instar la resolucién
del mismo por alguna de las partes.
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