Ardura & Asociados

Mediadores en Finanzas y Seguros, S.L.

DEFINICION DEL PRODUCTO

PREVISALUD INTEGRAL

El objeto principal es proporcionar al asegurado la asistencia médica, quirdrgica y
hospitalaria que proceda, en toda clase de enfermedad o lesion comprendida en la
descripcién de la cobertura de la pdliza.

COBERTURAS

Q Medicina Primaria. O Urgencias. QO Especialidades. QO Medios de Diagndstico.

QO Hospitalizacion médica, quirlurgica, pediatrica, U.V.1. O Protesis.

Q Tratamientos especiales Q Otros servicios. QO Accidentes de Trafico.

Q Servicio de Orientacion asistencial. Q Libertad de eleccion de médicos.

Q Visita domiciliaria. Q Autorizacion de prestaciones. O Desplazamientos temporales.
Q Asistencia en viaje.

O Exclusiones. Enfermedades preexistentes.

MEDICINA PRIMARIA
Queda cubierta la atencién primaria a tres niveles:

O MEDICINA GENERAL: se cubre en consultorio y a domicilio (cuando a causa de una enfermedad el asegurado no pueda
desplazarse al consultorio).

O PEDIATRIA Y PUERICULTURA DE ZONA: servicio de asistencia hasta los 14 afios de edad del asegurado, en consultorio y a
domicilio en los términos indicados para la medicina general.

0 AYUDANTE TECNICO SANITARIO (D.U.E): en consulta y a domicilio (siempre que el estado del enfermo lo requiera), previa
prescripcion del médico de la Entidad.

URGENCIAS

Se prestara siempre que el enfermo lo requiera, para lo cual existird un Centro de urgencia permanente, que se indicara
en la documentacion que se facilita a los asegurados.

ESPECIALIDADES

O Alergologia. O Anestesiologia y reanimacion: se incluye el tratamiento del dolor.

O Angiologia y Cirugia vascular. [ Aparato circulatorio: Cardiologia. O Aparato Digestivo.

O Aparato Respirat.: Neumologia. O Cirugia Cardiovascular. O Cirugia General y del Aparato
Digestivo: se incluye la cirugia laparascépica biliar y proctoldgica con técnica de Laser. [ Cirugia Maxilofacial.

O Cirugia Pediatrica. O Cirugia Plastica y Reparadora: Unicamente a consecuencia de accidente o enfermedad.
O Cirugia Toracica. 0 Dermatologia Médico Quiruargica y Venereoldgia.

O Endocrinologia y Nutricién. O Geriatria. O Hematologia y Hematoterapia: cualquier
consulta o tratamiento. O Inmunologia. 0 Medicina Interna.

O Nefrologia. O Neonatologia. O Neurocirugia.

0 Neurologia. O Obstetricia y Ginecologia: incluye el diagndstico de la esterilidad, la planificacion familiar,
aplicacion del DIU y ligadura de trompas. O oOdonto-Estomatologia: Unicamente
extracciones y limpiezas de boca. O oftalmologia: Queda excluida todo tipo de técnica, y en particular de cualquier método

terapéutico interno o externo para la correccidon de la miopia y astigmatismo, excepto queratotomia radial.

O Oncologia: incluyendo tratamiento con acelerador lineal. O oOtorrinolaringologia.

O Pediatria y Salud Infantil. Incluye cobertura integral en enfermedades congénitas del recién nacido.

O Psiquiatria: Incluye el tratamiento de enfermedades mentales y nerviosas bajo la prescripcion de un facultativo de la Entidad

(excluyendo la psicologia, psicoanalisis, hipnosis, psicoterapia y test psicoldgico). O Rehabilitacién y Fisioterapia.
O Reumatologia. O Traumatologia y Ortopedia: Incluye cirugia artroscépica.
O Urologia. O Médicos Consultores. O Psicologia infantil: 10 sesiones para

Asegurados < 16 afios



MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Se cubrirdn los medios de diagndstico necesarios para la deteccidon de procesos patoldgicos previa prescripcion de un
médico de la Entidad. Esta cobertura comprende todos los medios de diagndstico utilizados en la practica médica de uso
comun en Espania, tales como:

Analisis clinicos, microbioldgicos, bioquimicos, hematoldgicos, parasitoldgicos y anatomopatoldgicos.

Radiologia: todo tipo de estudios radiogréficos con fines de diagndstico. Incluye el T.A.C o Scanner y la resonancia
magnética nuclear.

Electrocardiograma, ecocardiograma, Doopler, Holter y electroencefalograma.

Citologias, amnioscopia, laparoscopia, ecografias y densitometria dsea.

Otros medios complementarios: Arterografia digital, ergometria, endoscopias, isétopos radioactivos, etc.
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HOSPITALIZACION

Sera realizada en Centros Propios o Concertados a indicacion de un facultativo de la Entidad, ocupando el enfermo una
habitacion individual con cama de acompafiante. Corren a cargo de la Entidad los gastos de quiréfano, productos
anestésicos, medicamentos, manutencion del paciente, etc.

Queda incluido dentro de ésta cobertura:

Hospitalizacion médica: aquella que no precisa intervencién quirdrgica, ilimitada.
Hospitalizacion Quirdargica. Ilimitada
Hospitalizacion por Maternidad: Asistencia de Tocélogo y matrona e incluso anestesia epidural. Ilimitada.

Hospitalizacion Pediatrica: vigilancia del recién nacido, desde el momento del parto y mientras la madre permanezca en la
clinica. Hospitalizacién del recién nacido prematuro o patoldgico: neonatologia, incubadora.
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En la hospitalizacion médica y quirurgica, el nifio podra estar acompafiado de su madre o padre siempre que las normas del Centro lo
permitan.

O Hospitalizaciéon en UVI, durante el tiempo que estime necesario el Jefe de la Unidad, debiendo de informar por escrito de los
criterios seguidos en caso de ser solicitado por el asegurado. Ilimitada.

O Hospitalizaciéon Psiquiatrica: con un maximo de 60 dias por afio en el caso de brotes agudos reversibles (no incluye cama de
acompafante).
O Cuidados hospitalarios a domicilio.

PROTESIS
Se incluyen las proétesis quirurgicas fijas internas tales como:

Valvulas Cardiacas.

Marcapasos.

Protesis de by pass vascular.

Protesis de cadera.

Protesis internas traumatoldgicas.

Lente intraocular.

Protesis mamaria tras masectomia radical.

pooo0oog

Exclusiones de la cobertura:

Prétesis internas utilizadas para la correccion de la miopia.
Protesis externas.

Protesis ortopédicas.

Protesis buco-dentales.
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TRATAMIENTOS ESPECIALES

Seran prestados en los Centros designados por la Entidad, previa prescripciéon de un médico especialista de la misma, los
siguientes tratamientos:

Aerosolterapia (la medicacidn serd por cuenta del asegurado).
Ventiloterapia (la medicacion sera por cuenta del asegurado).
Hemodialisis (excluyendo afecciones crénicas).

Isétopos radioactivos.

Laserterapia (Unicamente para tratamientos del aparato locomotor).
Litotricia.

Foniatria (se excluye la terapia educativa).

Oxigenoterapia.

Quimioterapia (quedando la mediacion a cargo del asegurado).
Cobaltoterapia.

Electrorradioterapia.

ooo0o0oooooOoo



Rehabilitacion y Fisioterapia.
Transfusiones.
Traumatologia: tratamiento de ozonoterapia para hernias discales
Hipertemia Prostatica (maximo un tratamiento por afio), etc.
Reproduccidn asistida: tratamiento de la esterilidad de la pareja. 2 intentos de inseminacion artificial, 1 intento de
fecundacion in vitro.
- Sdlo en centros concertados
- Edad limite 40 afios
- Ambos miembros de la pareja deben ser asegurados
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OTROS SERVICIOS

O Ambulancia, urbana e interurbana, siempre que esté prescrito por un facultativo de la entidad, sera prestado este
servicio para el traslado del enfermo al sanatorio y viceversa.
O Podologia, cinco sesiones al afio.

ACCIDENTES DE TRAFICO

Queda incluida dentro de la cobertura de la pdliza la asistencia sanitaria derivada de
enfermedades o accidentes amparados por el seguro obligatorio de vehiculos a
motor.

ASISTENCIA EN EL EXTRANJERO 34-1-3255555

La prestacion del servicio sera realizada por MONDIAL ASSISTANCE (24h).

Repatriacién del asegurado fallecido y acompafantes (limite 601,01€).

Repatriacidn sanitaria de heridos o enfermos desde el extranjero.

Reembolso de gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y de hospitalizacion en el extranjero hasta 6.010,12 € (Los gastos
odontoldgicos de urgencia quedan limitados a 120,20€).

Desplazamiento de un familiar acompafiante junto al Asegurado hospitalizado en el extranjero (66,11€/dia, maximo 661,11€).
Prolongacion de estancia en un hotel por prescripcion médica (66,11€/dia, maximo 661,11€).

Envio de medicamentos al extranjero.

Transmision de mensajes urgentes.

Repatriacidn o transporte de menores de 15 afios que quedasen sin asistencia.

Intérprete en caso de accidente o enfermedad (30,05€/dia, maximo 180,30€).

Anticipo de fianzas y gastos procesales (maximo 6.010,12€/fianzas y 601,01€ para gastos procesales).

Servicio de tramites administrativos para hospitalizacion.

Fianzas por hospitalizacion (maximo 601,01€).

Anticipo de efectivo en caso de accidente, robo o enfermedad grave en el extranjero (hasta un limite de 1.502,53€).
Acompafiamiento de restos mortales y gastos de estancia de acompafiante (60 euros dia/maximo 3 dias).

Regreso anticipado a causa de fallecimiento de un familiar.

Ayuda a localizacién o envio de equipajes.

Envio y/o reenvio de objetos olvidados y/o robados durante el transcurso del viaje. Incluida en pdliza, sin ningln coste adicional. La
prestacion del servicio sera realizada por DENTYCARD, S.A, que posee un cuadro de profesionales en todo el territorio nacional.
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ASISTENCIA BUCO DENTAL

SERVICIOS GRATUITOS
O Presupuestos

O Consultas.

O Extracciones.

O Radiografias.

SERVICIOS CON FRANQUICIA

El resto de servicios y prestaciones odontoldgicas, seran abonadas directamente por el Asegurado al Odontdlogo, teniendo en cuenta
los precios maximos de aplicacion que figuran en el catalogo en poder del asegurado.

PLAN DENTAL INFANTIL

Prestacidon bucodental gratuita de prevencién y tratamiento basico, para todos los asegurados menores de 14 afos
que estén en posesion de la Cartilla Plan Dental Infantil y hayan pasado la revision anual.



LIMITACIONES

O Hospitalizacién Psiquiatrica Maximo 60 dias por afio.
O Hipertemia Prostatica Un tratamiento al afio.

O Podologia 5 sesiones por afio.

O Limpieza de boca 1 limpieza por afio.

PLAZOS DE CARENCIA (eliminados si se proviene de otra Cia.)

O Asistencia al parto 10 meses
O Centros hospitalarios 6 meses (excepto en casos de urgencia)
O Radioterapia 6 meses
O Cobaltoterapia 6 meses
O Quimioterapia 6 meses
O Dialisis 6 meses
O Litotricia 6 meses
O Resonancia magnética nuclear 6 meses
O Scanner 6 meses
O Arteriografia digital 6 meses
O Ligadura de trompas 6 meses
0 Vasectomia 6 meses
O Ergometria 6 meses
0 Hemodinamica vascular 6 meses
O Laserterapia oftalmica 6 meses
O Nucleotomia percutanea 6 meses

NORMAS DE SUSCRIPCION RIESGOS DE ACEPTACION CONDICONADA

Son aquellos riesgos que se contrataran con algun condicionado especial o particular, una vez que la Direccion Médica de
Caser Salud haya analizado el cuestionario de salud. En éste caso pueden excluirse algunos de los servicios de la pdliza.
Antes de la emisidn de la pdliza, se comunicara al asegurado estos condicionantes para su aceptacion.

EXCLUIDOS

Son riesgos no asegurables aquellas personas con un proceso de enfermedad en curso (enfermedades preexistentes) o
cuya evaluacién del cuestionario de salud sea tan negativa que nos obligue a no aceptar el riesgo.

ACCESO A SERVICIOS SERVICIO DE ORIENTACION ASISTENCIAL (900-342234)

La finalidad del servicio es facilitar a los Asegurados el acceso a los servicios asistenciales en los casos de urgencia,
informando de los procedimientos a seguir y facilitando dichos procedimientos en la medida de lo posible. El acceso al
servicio de Orientacién se puede realizar telefénicamente las 24 horas del dia.

MEDICOS

Los asegurados pueden acudir libre y directamente a los facultativos de medicina primaria y especialistas que formen
parte del cuadro médico o pediatra de cabecera, responsable de la atencion familiar. La atencién domiciliaria del médico
de cabecera o A.T.S. se prestara previo aviso telefénico al facultativo entre las 9:00 h y las 17:00 h y Gnicamente en el
domicilio que figure en la Pdliza.

El acceso a los médicos consultores sera autorizado por la Entidad a peticion razonada del médico de la misma.



