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1. Cobertura del sequro

Condiciones Especiales — Base contractual
11 Alcance de la cobertura

Los términos que aparecen en mayusculas en este
documento, salvo que se definan explicitamente de
otro modo, tendréan el significado que se especifica en
los Glosarios que figuran en las Condiciones Especiales
y Condiciones Generales.

En caso de discrepancia entre las Condiciones
Generales, las Condiciones Especiales y las
Condiciones Particulares, prevaleceran las Condiciones
Particulares sobre las Condiciones Especiales y las
Condiciones Generales, y las Condiciones Especiales
prevaleceran sobre las Condiciones Generales. La
versién en inglés de toda la documentaciony la
informacion relevante prevalecera sobre cualquier otro
idioma o traduccion.

La Aseguradora ofrece cobertura para Enfermedades,
Lesiones corporales y otros sucesos que den lugar a
eventos asegurados, tal y como se describe en la Pdliza
de Seguro.

En caso de que se produzca un evento asegurado, la
Aseguradora reembolsara los gastos relacionados con
el Tratamiento médico necesario y otras Prestaciones
acordadas, con sujecién a las condiciones establecidas
en la Pdliza de Seguro y en la normativa legal.

En virtud de las Condiciones Especiales vigentes y
dentro de los limites especificados, la Aseguradora
cubre los gastos médicos de cada una de las Personas
aseguradas identificadas en la Pdliza de Seguro.

El Tratamiento en el extranjero queda excluido de las
Prestaciones si dicho Tratamiento fue la Gnica razén o
una de las razones para viajar al extranjero.

1.2 Asegurabilidad

La Pdliza de Seguro estéa disefiada para expatriados.
Cualquier persona que permanezca en el extranjero
durante al menos 3 (tres) meses tiene derecho a la
cobertura del seguro, a menos que la Aseguradora
acuerde lo contrario. Si la Persona asegurada decide
regresar a su Pais de origen y establecerlo como su
Pais de residencia, la continuidad de su pdliza puede
mantenerse con la aprobacién de la Aseguradora.

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)

En caso de cambio de residencia, la Aseguradora
evaluard cada caso de forma individual y determinara si
emite, modifica o rescinde la cobertura del seguro.

El Tomador del seguro es responsable de garantizar

el cumplimiento de las leyes y normativas locales en
materia de seguridad social para todas las Personas
aseguradas cubiertas por la Péliza de Seguro. La
Aseguradora se reserva el derecho de rescindir la Péliza
de Seguro en su totalidad o la cobertura de seguro de
Personas aseguradas especificas en caso de cambios
legales en un pais que den lugar a un incumplimiento
de las leyes o normativas.

1.3 Condiciones preexistentes

Las Condiciones preexistentes estan excluidas de la
cobertura del seguro y su estado se rige por la cldusula
de moratoria. Sin embargo, en la Solicitud de Seguro
de Salud, el Tomador del seguro puede optar por la
inclusién de Condiciones preexistentes sobre la base
de una evaluacién de riesgos para la salud y, segun sea
el caso, sujeto a Periodos de carencia.

Para facilitar a la Aseguradora la decisién de incorporar
o no las Condiciones preexistentes desde el inicio

de la Pdliza de Seguro, es fundamental proporcionar
respuestas veraces y exhaustivas a las preguntas de la
Solicitud de Seguro de Salud.

La Persona asegurada debe completer el cuestionario
médico de forma precisa y veraz, segun su leal sabery
entender, y facilitar a la Aseguradora la documentacién
médica necesaria cuando asi se requiera. En algunos
casos, el solicitante también puede someterse a una
evaluacion médica. En funcién de la informacién
proporcionada en el cuestionario médico y de la
evaluacién exhaustiva de riesgos realizada por la
Aseguradora, puede ser necesario realizar ajustes

en la Pdliza de Seguro. Esto podria implicar la
modificacién de los Términos y Condiciones del
Seqguro, la introduccién de otros nuevos, la imposiciéon
de una prima adicional o aumentada, la adicién de una
exclusién o, en determinados casos, la denegacién

de la Pdliza de Seguro para la Persona asegurada en
cuestién. Cualquier Enfermedad que surja entre la firma
de la Solicitud de Seguro de Salud y la firma de las
Condiciones Particulares se considerard una Condicién
preexistente.
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1.4 Clausula de moratoria

Las Personas aseguradas de 55 (cincuenta y

cinco) aflos o menos que decidan no someterse

al examen médico ni a la evaluaciéon exhaustiva de
riesgos descritos previamente en el articulo 1.3

de las Condiciones Especiales, y requieran incluir

las Condiciones preexistentes en la cobertura
proporcionada por la Péliza de Seguro, podran optar,
con el acuerdo de la Aseguradora, por una «moratoria».

Si una Persona asegurada, con derecho a una moratoria
segun el parrafo anterior, opta por dicha moratoria para
incluir las Condiciones preexistentes en la Péliza de
Seguro, se aplicaran las siguientes condiciones:

i. Lacobertura de cualquier Condicién médica que
la Persona asegurada haya tenido en los 5 (cinco)
afnos anteriores al inicio de la pdliza solo sera
reembolsable después de un periodo de espera
continuo de 2 (dos) afios a partir de la Fecha de
entrada en vigor de la Péliza de Seguro.

ii. Durante este periodo de 2 (dos) afios, la Persona
asegurada no debe mostrar ningun signo o
sintoma, tomar Medicamentos, acudir a consultas
médicas ni recibir Tratamiento para la Condicién
preexistente.

iii. Sila Persona asegurada experimenta sintomas
o recibe Tratamiento durante este periodo, se
iniciara un nuevo periodo de espera de 2 (dos)
anos a partir de esa fecha. La Persona asegurada
no debe presentar sintomas ni recibir Tratamiento
durante este nuevo periodo.

iv. Ademads, la Condicién médica debe ser reversible
para estar cubierta. Si no es reversible, no estara
cubierta en absoluto.

Las nuevas Condiciones médicas no relacionadas
estaradn cubiertas de forma inmediata, conforme a los
Términos y Condiciones de la Péliza de Seguro.

Simbolos utilizados

Q Asegurado, es decir, la Aseguradora cubrira
el 100 % de los Gastos reembolsables,
salvo que se especifique lo contrario en la
documentacién contractual o en el dmbito de
las Prestaciones.

X Elreembolso queda excluido del dmbito de
las Prestaciones.

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)

1.5 Periodos de carencia

Los Periodos de carencia comenzaran a partir de la
Fecha de entrada en vigor, tal y como se establece en
las Condiciones Especiales.

Los Periodos de carencia se aplican a la atenciéon
de maternidad y parto, incluidas las complicaciones
del embarazo y parto, el Tratamiento psiquiatrico,

la psicoterapia, la mastectomia profilactica,

el Tratamiento de infertilidad y los servicios
odontolégicos mayores.

- Se aplica un Periodo de carencia de 10 (diez)
meses al Tratamiento psiquiatrico, la psicoterapia
y los servicios odontolégicos mayores.

+ Se aplica un Periodo de carencia de 12 (doce)
meses a la atencién de maternidad y parto,
incluidas las complicaciones del embarazo y
parto, independientemente del nimero de
Personas aseguradas.

» Se aplica un Periodo de carencia de 24
(veinticuatro) meses a la mastectomia
profilactica.

+ Se aplica un Periodo de carencia de 24
(veinticuatro) meses al Tratamiento de infertilidad
para-ambos cényuges o parejas.
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2. Ambito geogrdfico

21  Areageografica

La cobertura del seguro se aplica a los eventos
asegurados que se produzcan en las siguientes areas,
segun lo seleccionado por el Tomador del seguro en la
Solicitud de Seguro de Salud:

Area geografica I: todo el mundo, incluidos los Estados
Unidos de América
Area geografica II: todo el mundo, excepto los Estados
Unidos de América

2.2  Cobertura temporal para el Area geografica |

Si la Aseguradora ha aceptado proporcionar cobertura
de seguro en virtud de la Péliza de Seguro para el Area
geogréfica ll: todo el mundo, excepto los Estados
Unidos de América, y si la Persona asegurada reside
temporalmente en los Estados Unidos de América, la
Aseguradora continuara cubriendo las Emergencias
médicas, los Accidentes y los fallecimientos que se
produzcan dentro del Area geogréfica I: todo el mundo,
incluidos los Estados Unidos de América, para viajes de
hasta 6 (seis) semanas de duracién.

Si se produce un evento asegurado dentro de ese
periodo de seis semanas y la Persona asegurada
requiere Tratamiento de Emergencia en los Estados
Unidos de América, no hay un limite de tiempo
especifico para el Tratamiento en si. Sin embargo, si
surge una Emergencia médica, la Aseguradora puede
trasladar a la Persona asegurada a otro pais para recibir
Tratamiento si lo considera médicamente apropiado y
factible.

La cobertura del seguro proporcionada por la Péliza
de Seguro no se extendera a los viajes realizados
con el tnico fin de obtener Tratamiento en el Area
geogrifica l.

Si cualquier Persona asegurada se traslada a un
Area geografica diferente a la acordada en la Péliza
de Seguro durante cualquier periodo de tiempo,
dicho traslado debera notificarse inmediatamente
a la Aseguradora, y este cambio afectara a la prima
adeudada y a las Prestaciones que se concedan en
virtud de la Péliza de Seguro.

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)

2.3 Doble indemnizacién para el Area Geografica |

Si la Persona asegurada esta cubierta en el Area
geogréfica I: todo el mundo, incluidos los Estados
Unidos de América, la Aseguradora duplicara las
sumas maximas y las indemnizaciones a tanto alzado
que se indican en los apartados 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 3.9
y 3.10 (independientemente de que el Tratamiento
se realice en los Estados Unidos de América o no).
Si una Prestacién esté limitada a un determinado
numero de dias o sesiones, este limite no cambiara.
Si la Aseguradora ha acordado una Franquicia y/o un
Copago, el Gasto maximo de bolsillo no cambiara.
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3. Prestaciones

31 Informacién general

El nivel de la Modalidad, seleccionada por el Titular de la
Péliza de Seguro en la Solicitud de Seguro de Salud, se
define por la naturaleza y el alcance de las Prestaciones
establecidas en las Condiciones Especiales. En

funcién de la Modalidad seleccionada, la Aseguradora
reembolsard los Gastos reembolsables hasta el 100 %
del Limite total anual especificado en el &mbito de las
Prestaciones, salvo que se indique expresamente lo
contrario en los Términos y Condiciones del Seguro.

3.2 Evento asegurado

Un evento asegurado se caracteriza por el
Tratamiento Médicamente necesario requerido

para una Enfermedad, un Accidente u otros eventos
especificados en las Condiciones Especiales (consulte
los apartados 3.5 a 3.12: Resumen de cobertura).

Elinicio del evento asegurado se marca con el
comienzo del Tratamiento formalizado mediante

una receta médica y concluye cuando los resultados
médicos indican que no es Médicamente necesario
continuar con el Tratamiento. En caso de que la Persona
asegurada requiera Tratamiento por una Enfermedad,
un Accidente u otros sucesos detallados en las
Condiciones Especiales (véase 3.5 a 3.12 — Resumen de
cobertura) no relacionados con el evento asegurado
original, serd considerado un nuevo evento asegurado
independiente.

3.3  Franquicias, Copago y Gasto maximo de
bolsillo

La Franquicia es la cantidad que la Persona asegurada
debe asumir por el coste del Tratamiento hasta alcanzar
la Franquicia aplicable al Afio de seguro. El Copago es
el porcentaje de los costes del Tratamiento que debe
aportar la Persona asegurada. El Gasto méaximo del
bolsillo es la suma méxima de Copago que la Persona
asegurada debe pagar por Ao de seguro.

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)

La Aseguradora ha establecido las siguientes Franquicias:

Modalidad Basic:
No aplicable

Modalidad Extensive:

0 EUR, 250 EUR, 500 EUR y 1000 EUR /
0 USD, 325 USD, 650 USD, 1300 USD /

0 GBP, 210 GBP, 420 GBP, 840 GBP /

0 CHF, 232,50 CHF, 465 CHF, 930 CHF

Modalidad Advanced y Premium:

0 EUR, 250 EUR, 500 EUR, 1000 EUR, 3000 EUR,
5000 EURy 7000 EUR /

O USD, 325 USD, 650 USD, 1300 USD, 3900 USD,
6500 USD y 9100 USD /

0 GBP, 210 GBP, 420 GBP, 840 GBP, 2520 GBP,
4200 GBPy 5880 GBP /

0 CHF, 232,50 CHF, 465 CHF, 930 CHF, 2790 CHF,
4650 CHF y 6510 CHF

La Aseguradora ha establecido los siguientes Copagos:

Modalidad Basic:
Fijo20 %

Modalidad Extensive:
0%, 10 % 0 20 % con un Gasto maximo de bolsillo de
1500 EUR /1950 USD / 1260 GBP / 1395 CHF

Modalidad Advanced y Premium:
0%, 10 % 0 20 % con un Gasto méaximo de bolsillo de
2500 EUR / 3250 USD / 2100 GBP / 2325 CHF

Las Franquicias y Copagos se aplican sobre la base
del Aio de seguro para cada Persona asegurada,
especificamente para los gastos relacionados con
todos los Tratamientos ambulatorios, incluidas

las prestaciones ambulatorias, los Tratamientos
ambulatorios para la salud mental y el bienestar, y
los Tratamientos ambulatorios para la maternidad.
Si se ha acordado una Franquicia y/o un Copago, la
Aseguradora cubrira hasta el 100 % de los Gastos
reembolsables que superen la Franquicia y/o el
Copago, hasta el Limite total anual/ Limite maximo de
cobertura ambulatorial.

Los gastos se asignan al Aflo de seguro durante el cual
se consulté al Médico o Terapeuta y se proporcionaron
los Medicamentos, Vendajes y ayudas y aparatos
terapéuticos.
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3.4  Criterios para el acceso a las Prestaciones

Las Personas aseguradas tienen la flexibilidad de
seleccionar cualquier Médico, Dentista o Terapeuta con
licencia dentro del pais en el que necesitan Tratamiento
médico o dental, y esta eleccién se extiende a otros
Profesionales sanitarios.

La Aseguradora reembolsard Unicamente los gastos de
Tratamientos médicos u odontolégicos Médicamente
necesarios dentro del &mbito de la practica médicau
odontolégica. El reembolso de dichos Tratamientos y
servicios prestados por otros Terapeutas estara sujeto
a tarifas razonables acordes con las tarifas Habituales,
acostumbradas y razonables. Estas tarifas se refieren
a los gastos asociados a los servicios o suministros
médicos aprobados y cubiertos, sin exceder las tarifas
esténdar cobradas por otros proveedores de similar
prestigio en la misma zona geografica, que ofrezcan
Tratamientos comparables para Enfermedades y/o
Lesiones corporales similares.

Ademas, la Aseguradora podra reembolsar los gastos
que superen las tarifas maximas basadas en las
tarifas Habituales, acostumbradas y razonables si se
incurren en ellos debido a dificultades derivadas de la
Enfermedad o de los hallazgos médicos, siempre que
los gastos se determinen de forma razonable.

En el caso de los servicios prestados por otros
Terapeutas, como masajistas, comadronas o
profesionales de la medicina complementaria (en los
que puede no existir una tarifa Habitual, acostumbrada
y razonable separada en el pais del Tratamiento), el
reembolso se basaréa en las tarifas comparables de los

3.5 Limite total anual

Médicos y los precios habituales en el pais en el que se
realiza el Tratamiento.

La cobertura incluye los materiales dentales y los
trabajos de laboratorio basados en los precios medios
del pais del Tratamiento. Los servicios odontolégicos
como las prétesis dentales, los Implantes, la cirugia
dental y el Tratamiento de ortodoncia, incluso

cuando los realiza un Médico en un Hospital, no se
consideran parte de una hospitalizacion o Tratamiento
ambulatorio.

En virtud de la Pdliza de Seguro, la Aseguradora
reembolsard los gastos de exdmenes, métodos de
Tratamiento y Medicamentos ampliamente aceptados
en la Medicina convencional. Ademas, los costes

de los métodos y Medicamentos probados en la
practica o utilizados debido a la falta de disponibilidad
de Medicina convencional son reembolsables.

Sin embargo, las prestaciones pueden limitarse a
cantidades equivalentes a lo que se habria pagado si se
hubiera tenido acceso a la Medicina convencional.

Basic

Coberturas

Extensive Advanced Premium

1500 000 EUR / 3000000 EUR/
oo 1950 000 USD / 3900000USD/ A A
Limite total anual 1260 000 GBP / 2520 000 GBP / llimitado llimitado
1395 000 CHF 2790 000 CHF
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3.6 Resumen de cobertura: cobertura de hospitalizacién

Basic

Extensive

Advanced

Premium

Prestaciones de hospitalizacion

Estancia en habitacién privada o
doble

o

Consultas y servicios de
diagnéstico, incluyendo
patologia, radiologia, Tomografia
computarizada (TC), Resonancia
magnética (RM), Tomografia por
emisién de positrones (PET) y
Medicina paliativa

Gastos hospitalarios, incluyendo
quiréfanos, anestesia, unidades de
cuidados intensivos y laboratorios

(<

o

(<

Cirugia y anestesia

Intervenciones quirdrgicas
ambulatorias que sustituyen una
hospitalizacion

Medicamentos y Vendajes

Fisioterapia, incluidos masajes

O 0 0 | o

QO 0/ 0 & o

O 0 0 | o

O 0 0 | o

Terapias, incluyendo terapia
ocupacional, fototerapia,
Hidroterapia, inhalacién,
compresas, bafios medicinales,
crioterapia, termoterapia,
electroterapia

(<

(<

o

(<

Ayudas y aparatos terapéuticos

o

Solo si son necesarios
como medida para salvar
la vida, como
marcapasos cardiacos

o

Solo si son necesarios
como medida para salvar
la vida, como
marcapasos cardiacos

Si son necesarios como
medida para salvar la vida,
como marcapasos cardia-

cos; ademas, reembolso

de ayudas y aparatos
terapéuticos que no sean
para salvar la vida, como
miembros artificiales/
prétesis, hasta 2000
EUR/2600 USD/
1680 GBP /1860 CHF

Condiciones congénitas

Hasta un maximo de
100 000 EUR /
130 000 USD /
84 000 GBP/

93 000 CHF
limite vitalicio

]

Hasta un maximo de
100 000 EUR/
130 000 USD /
84 000 GBP/

93 000 CHF
limite vitalicio

Hasta un maximo de
150 000 EUR /
195000 USD /
126 000 GBP /
139 500 CHF
limite vitalicio

Hasta un maximo de
200 000 EUR/
260000 USD/
168 000 GBP/
186 000 CHF
limite vitalicio

Tratamiento del Cancer,
Medicamentos y Tratamientos
oncoldgicos, incluida la cirugia
reconstructiva para el Cancer de
mama

o

o

o

o

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)
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Prestaciones de hospitalizacion

Mastectomia profilactica

Basic

X

Extensive

X

Advanced

X

Premium

50 % Hasta 10 000 EUR /
13000 USD / 8400 GBP/
9300 CHF. Periodo de
carencia de 24 meses

Dialisis

X

o

Hasta un maximo de
1000 000 EUR/
1300000 USD/

840000 GBP/
930 000 CHF
limite vitalicio

Hasta un méaximo de
1500 000 EUR /
1950 000 USD /
1260 000 GBP/

1395000 CHF
limite vitalicio

Hasta un méaximo de
2000 000 EUR/
2600000USD/
1680 000 GBP/

1860 000 CHF
limite vitalicio

Trasplantes de médula 6sea 'y
6rganos (costes para el donante y
el receptor)

Hasta un méximo de
150 000 EUR /
195000 USD /
126 000 GBP /

139 500 CHF
limite vitalicio

)

Hasta un maximo de
150 000 EUR /
195000 USD /
126 000 GBP /

139 500 CHF
limite vitalicio

Hasta un maximo de
250 000 EUR/
325000 USD/
210 000 GBP/
232500 CHF
limite vitalicio

Alojamiento de uno de los padres

menor de edad

en caso de hspitalizacién de un hijo

o

o

o

o

Cuidados de enfermeria
en el domicilio, en lugar de
hospitalizacion

X

o

Hasta 30 dias, previa
autorizacién por escrito

Hasta 60 dias, previa
autorizacién por escrito

Hasta 90 dias, previa
autorizacién por escrito

Indemnizacién diaria sustitutiva
por hospitalizacion

50 EUR/65USD/
42 GBP /46,50 CHF
por dia

o

75 EUR /97,50 USD /
63 GBP /69,75 CHF
por dia

150 EUR /195 USD /
126 GBP /139,50 CHF
por dia

200 EUR /260 USD/
168 GBP /186 CHF
por dia

Rehabilitacion de seguimiento en
régimen de hospitalizacién

Hasta 14 dias, previa
autorizacién por escrito

o

Hasta 21 dias, previa
autorizacion por escrito

Hasta 28 dias, previa
autorizacién por escrito

Hasta 35 dias, previa
autorizacién por escrito

Residencia para enfermos
terminales

X

o

Hasta 5 semanas

Hasta 7 semanas

Hasta 9 semanas

Hospitalizacién diurna

o

o

o

o

Transporte al Hospital adecuado
mas cercano para recibir
Tratamiento inicial tras un
Accidente o una Emergencia

]

Tratamiento dental con
hospitalizacion

X

X

Tratamiento dental de urgencia

X

o

Las sumas maximas especificadas, los periodos maximos y las indemnizaciones a tanto alzado, se aplican por Persona

asegurada y por Afio de seguro.

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)
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3.7 Resumen de cobertura: cobertura ambulatoria

Prestaciones ambulatorias

Limite maximo de cobertura
ambulatoria

Basic

2000 EUR/
2600USD/
1680 GBP /
1860 CHF

Extensive

12 000 EUR/

15600 USD /

10 080 GBP /
11160 CHF

Advanced

llimitado

Premium

llimitado

Consultas y servicios de
diagnéstico, incluyendo
patologia, radiologia, Tomografia
computarizada (TC), Resonancia
magnética (RM), Tomografia por
emisién de positrones (PET) y
Medicina paliativa

9

80 %*

o

Se aplica el Limite maximo
de cobertura ambulatoria

Cirugia ambulatoria

o

Se aplica el Limite maximo
de cobertura ambulatoria

Tratamiento del Cancer;
medicamentos y Tratamientos
oncolégicos

o

Acupuntura, Homeopatia,
Osteopatia, medicina tradicional
china y Quiropractica, incluidos
Medicamentos y Vendajes

o

Hasta
750 EUR* /975 USD* /
630 GBP* /697,50 CHF*

Hasta
2500 EUR /3250 USD /
2100 GBP /2325 CHF

Hasta
5000 EUR /6500 USD /
4200 GBP / 4650 CHF

Logopedia

X

o

Hasta 20 sesiones,
previa autorizacién por
escrito

Previa autorizacion por
escrito

Medicamentos y Vendajes

80 %*

o

Se aplica el Limite maximo
de cobertura ambulatoria

o

o

Medicamento sin receta

]

Hasta
50 EUR* / 65 USD* / 42
GBP* / 46,50 CHF*

Hasta
75 EUR /97,50 USD /
63 GBP /69,75 CHF

Hasta
100 EUR /130 USD /
84 GBP /93 CHF

Fisioterapia, incluidos masajes

o

Hasta 15 sesiones,
(incluidas 5 sesiones no
prescritas)*

o

Hasta 20 sesiones,
(incluidas 5 sesiones no
prescritas)

(incluidas 5 sesiones no
prescritas)

Terapias, incluyendo terapia
ocupacional, fototerapia,
Hdroterapia, inhalacion,
compresas, bafios medicinales,
crioterapia, termoterapia,
electroterapia

Hasta 10 sesiones

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)
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Basic Extensive Advanced Premium

Prestaciones ambulatorias

Ayudas y aparatos terapéuticos X Hasta Hasta Q
1000 EUR* /1300 USD* / | 2000 EUR /2600 USD /
840 GBP* / 930 CHF* 1680 GBP / 1860 CHF
Pelucas y sujetadores protésicos Q Q Q
tras el Tratamiento contra el X Hasta Hasta Hasta
Cancer 300 EUR* / 390 USD* / 300 EUR /390 USD / 500 EUR / 650 USD /
252 GBP* / 279 CHF* 252 GBP /279 CHF 420 GBP / 465 CHF

9 9

Podologia X Hasta Hasta
9 X 100 EUR /130 USD / 200 EUR /260 USD/
84 GBP /93 CHF 168 GBP /186 CHF

Transporte al Hospital o Médico
adecuado mas cercano para Q Q ° Q
recibir tratamiento inicial tras un

Accidente o una Emergencia

o

50 % Hasta 10 000 EUR /
13000 USD / 8400 GBP /
Tratamiento de infertilidad X X X 9300 CHF por cada
pareja asegurada, previa
autorizacién por escrito,
limite vitalicio, Periodo de
carencia de 24 meses.

Las sumas méaximas especificadas, los periodos maximos y las indemnizaciones a tanto alzado, se aplican por Persona
asegurada y por Afio de seguro.
*Se aplica el Limite maximo de cobertura ambulatoria
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3.8 Resumen de cobertura: cobertura de salud mental y bienestar

Basic Extensive Advanced Premium

Prestaciones de salud mental y bienestar

Hospitalizacion

Tratamiento psiquiatrico

X

o

Hasta 30 dias, previa
autorizacion por escrito

Hasta 40 dias, previa
autorizacién por escrito

Hasta 60 dias, previa
autorizacién por escrito

Psicoterapia en régimen de
hospitalizacion

Tratamiento psiquiatrico

X

X

X

Hasta
1000 EUR /1300 USD /
840 GBP /930 CHF,
previa autorizacién por
escrito

Hasta 20 sesiones, previa
autorizacién por escrito

Tratamiento ambulatorio

Hasta
5000 EUR /6500 USD /
4200 GBP / 4650 CHF,
previa autorizacién por
escrito

Hasta 40 sesiones, previa
autorizacién por escrito

Hasta 10 000 EUR /
13000 USD /
8400 GBP /9300 CHF,
previa autorizacién por
escrito

Psicoterapia ambulatoria

X

Hasta 10 sesiones, previa
autorizacién por escrito

Hasta 20 sesiones, previa
autorizacién por escrito

Revisiones médicas rutinarias
y pruebas de deteccidn precoz
realizadas en ausencia de sintomas

Hasta
250 EUR/325USD/
210 GBP /232,50 CHF

Hasta
500 EUR /650 USD /
420 GBP / 465 CHF

Hasta
1000 EUR /1300 USD /
840 GBP /930 CHF

Vacunas de todo tipo, incluidas las
vacunas y Medidas profilacticas,
en la medida en que estén
recomendadas para el pais de
residencia correspondiente

X

o

Hasta
500 EUR /650 USD /
420 GBP / 465 CHF

Consulta de nutricién

X

X

X

Hasta
400 EUR /520 USD /
336 GBP /372 CHF

El Periodo de carencia de 10 (diez) meses se aplica al Tratamiento psiquiatrico y la psicoterapia.
Las sumas maximas especificadas, los periodos maximos y las indemnizaciones a tanto alzado, se aplican por Persona

asegurada y por Afio de seguro.

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)
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3.9 Resumen de cobertura: cobertura de maternidad

Basic Extensive Advanced Premium

Prestaciones de maternidad

Hospitalizacion

Atencién de maternidad y parto, 0 Q
incluidos los servicios de una X X Hasta Hasta 20 000 EUR /
5000 EUR / 6500 USD / 26 000 USD /

comadrona o enfermera obstétrica 4200 GBP / 4650 CHF | 16 800 GBP / 18 600 CHF

Complicaciones del embarazo y x x o Q

el parto

Cuidados de enfermeriaen el 0 Q

domicilio después del parto, en X X Hasta 5 dias, Hasta 5 dias,

lugar de hospitalizacién previa autorizacion por previa autorizacion por
escrito escrito

Cuidados del recién nacido x X Q Q

Tratamiento ambulatorio

Atencién de maternidad y parto, Q 9
incluidos los servicios de una X X Hasta Hasta 10 000 EUR /
5000 EUR / 6500 USD / 13000 USD /

comadrona o enfermera obstétrica 4200 GBP / 4650 CHF | 8400 GBP /9300 CHF

o

Complicaciones del embarazo y X X Hasta Q
el parto 5000 EUR /6500 USD /
4200 GBP / 4650 CHF

) )

Indemnizacion a tanto Indemnizacién a tanto
alzado de 250 EUR / alzado de 500 EUR /
. . 325USD /210 GBP/ 650 USD / 420 GBP/
Prestacwq en efectivo por parto X x 232,50 CHF por cada 465 CHF por cada
ambulatorio recién nacido sin recién nacido sin
necesidad de presentar necesidad de presentar
justificantes de gastos, justificantes de gastos,
previa presentacion del previa presentacion del

certificado de nacimiento | certificado de nacimiento

Se aplica un periodo de carencia de 12 (doce) meses para la atencién de maternidad y parto.
Las sumas maximas especificadas, los periodos maximos y las indemnizaciones a tanto alzado, se aplican por Persona
asegurada y por Aflo de seguro.
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3.10 Resumen de cobertura: Ayudas épticas y cobertura dental

Prestaciones de ayudas dpticas y servicios odontologicos

Ayudas opticas

Basic

Extensive

Advanced

Premium

Ayudas 6pticas, incluida una
revision ocular

Limite maximo de cobertura dental

X

n.a.

X

250EUR/325USD/
210 GBP/
232,50 CHF

o

Hasta
300 EUR/390USD/
252 GBP /279 CHF
cada 2 afios

Hasta
750 EUR/975USD/
630 GBP /697,50 CHF
cada 2 afios

Servicios odontologicos

Servicios odontologicos menores

Revisiones para la deteccion
precoz de trastornos de los
dientes, la boca y la mandibula

X

]

Hasta 2 revisiones al afio*

Hasta 2 revisiones al afio

Hasta 2 revisiones al afio

Radiografias

Se aplica el limite maximo
de cobertura dental

Eliminacién de sarro y pulido

Se aplica el limite maximo
de cobertura dental

Tratamiento de la mucosa oral del
periodonto

Se aplica el limite maximo
de cobertura dental

Empastes simples relacionados
con caries

Se aplica el limite méximo
de cobertura dental

Cirugia, extracciones, Tratamiento
de conductos radiculares

Se aplica el limite méximo
de cobertura dental

Inclusién de una férula oclusal

Se aplica el limite maximo
de cobertura dental

Tratamiento dental por Accidente

X | X | X | X|X]|X|X

Se aplica el limite méximo
de cobertura dental

(NI < I < I < I < <

(NI R < I < B < B < B <

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)
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Basic

Prestaciones de ayudas dpticas y servicios odontolégicos

Extensive

Advanced

Premium

Servicios odontolégicos mayores

Reembolso de las
siguientes Prestaciones
hasta un méximo de
2000 EUR /2600 USD /
1680 GBP / 1.860 CHF

Reembolso de las
siguientes Prestaciones
hasta un méximo de
5000 EUR / 6500 USD /
4200 GBP / 4650 CHF

Prétesis dentales (por ejemplo,
prétesis, incrustaciones, puentes
y coronas)

Implantes

o

Tratamiento de ortodoncia (hasta
los 18 afios)

Trabajos y materiales de
laboratorio dental

X | X | X| X

X | X | X]| X

Plan de Tratamiento y presupuesto X
odontolégico

X

O 0 & 0

Se aplica un periodo de carencia de 10 (diez) meses a los servicios odontoldgicos mayores.
Las sumas méaximas especificadas, los periodos maximos y las indemnizaciones a tanto alzado, se aplican por Persona

aseguraday por Ao de seguro.
*Se aplica el limite maximo de cobertura dental

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)
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3n

Prestaciones de servicios asistenciales

Servicio telefénico y por correo
electronico las 24 horas con
asesores experimentados, Médicos
y especialistas concertados

Resumen de cobertura: cobertura de servicios asistenciales

Basic

Extensive

Advanced

Premium

Evacuacion y Repatriacion
médicas

Previa autorizacion por
escrito

Previa autorizacién por
escrito

Previa autorizacion por
escrito

Previa autorizacion por
escrito

Informacion sobre la
infraestructura médica (atencién
médica local y nombres

y direcciones de Médicos
multilinglies)

o

Asistencia e informacién por parte
del servicio Médico (Segunda
opinién, seguiminto del curso de la
Enfermedad)

Garantia de pago (GOP),
preparacion para una estancia en
el Hospital

o

o

o

o

Repatriacion de restos mortales

Hasta
2500 EUR/ 3250 USD/
2100 GBP /2325 CHF

]

Hasta
5000 EUR /6500 USD /
4200 GBP / 4650 CHF

Hasta
10 000 EUR /13 000 USD
/8400 GBP /9300 CHF

Hasta 25 000 EUR /
32500USD/
21000 GBP /23250 CHF

Asistencia médica adicional
adecuada (informacién sobre la
naturaleza, las posibles causas
y el posible Tratamiento de una
Enfermedad)

o

Servicios en linea

o

o

o

o

Las sumas méaximas especificadas, los periodos maximos y las indemnizaciones a tanto alzado, se aplican por Persona

asegurada y por Afio de seguro.

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)
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3.12 Resumen de cobertura: cobertura de servicios adicionales

Prestaciones de servicios adicional

Visita familiar por motivos

Basic

Extensive

Advanced

Premium

X X X Hasta Hasta
compasivos 1500 EUR /1950 USD / 3000 EUR /3900 USD /
1260 GBP / 1395 CHF 2520 GBP /2790 CHF
Regreso al pais de residencia tras x x Hasta Hasta
una Repatriacién 1500 EUR /1950 USD / 3000 EUR /3900 USD /
1260 GBP /1395 CHF 2520 GBP /2790 CHF
Retraso en el viaje de regreso X x Hasta Hasta
1000 EUR /1300 USD / 2000 EUR /2600 USD /
840 GBP /930 CHF 1680 GBP / 1860 CHF

Adquisicién y envio de
Medicamentos esenciales

o

o

Transporte de regreso o cuidado
de menores

X

Organizacién de ayuda en caso de
dificultades legales

X

Ayuda con problemas psicolégicos
que puedan derivarse de la
estancia en el extranjero

o

Ayuda psicolégicay
terapéutica por teléfono;
hasta 3 llamadas

o

Ayuda psicolégicay
terapéutica por teléfono;
hasta 5 llamadas

Telemedicina

o

Las sumas maximas especificadas, los periodos maximos y las indemnizaciones a tanto alzado, se aplican por Persona

asegurada y por Afio de seguro.

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)
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3.13 Descripcion de las coberturas

Nota: «Tenga en cuenta que las Prestaciones
descritas en la seccién 3.13 pueden variar o no estar
cubiertas por el seguro, dependiendo del nivel de la
Modalidad seleccionado».

Prestaciones de hospitalizacion

La Péliza de Seguro proporciona cobertura para las
Prestaciones de hospitalizacién que se describen a
continuacién:

Estancia en habitacion privada o doble

La Persona asegurada tiene la flexibilidad de
seleccionar el Hospital en el que recibira el Tratamiento
médico. El Tratamiento médico en un Hospital
comprende cualquier Tratamiento durante el cual la
Persona asegurada sea ingresada en un Hospital del
pais en el que se someta al Tratamiento, por un periodo
minimo de 24 horas.

En los casos en que el Tratamiento se realice en
Hospitales que ofrecen Tratamiento en sanatorios,

la Péliza de Seguro cubre exclusivamente los
Tratamientos que cumplan los criterios de Medicina
convencional/Tratamiento Médicamente necesario,

a menos que la Aseguradora haya aprobado
explicitamente por escrito Tratamientos alternativos
antes del Inicio del Tratamiento. El alojamiento se limita
a habitaciones privadas o doble estandar, tal y como
se especifica en la cobertura de las Prestaciones.

Una habitacién privada estdndar se define como una
habitacion basica de ocupacién individual con bafio o
ducha privados contiguos en un Hospital. Se excluyen
explicitamente las habitaciones con comodidades
superiores, incluidas, entre otras, las habitaciones

de lujo, las habitaciones ejecutivaso suites que
puedan tener instalaciones adicionales como cocinas,
comedores o salas de estar.

La Pdliza de Seguro cubre la totalidad de la
hospitalizacién sin limite de tiempo especifico. Sin
embargo, es imprescindible ponerse en contacto e
informar a la Aseguradora o al Centro de servicio sobre
la estancia hospitalaria y Tratamiento antes o dentro
de los 3 (tres) dias naturales siguientes al ingreso en el
Hospital. El incumplimiento de esta condicién puede

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)

dar lugar a que la Aseguradora no cubra integramente
el Siniestro.

Consultas y servicios de diagnéstico, incluyendo
patologia, radiologia, Tomografia computarizada (TC),
Resonancia magnética (RM), Tomografia por emisién
de positrones (PET) y Medicina paliativa

La Péliza de Seguro cubrira todos los gastos
relacionados con la hospitalizacién Médicamente
necesaria, incluyendo los exdmenes, diagndsticos

y terapias, asi como los gastos relacionados con
patologia, radiologia, Tomografia computarizada (TC),
Resonancia magnética (RM), Tomografia por emisién de
positrones (PET) y Medicina paliativa.

Gastos hospitalarios, incluidos quiréfanos, anestesia,
unidades de cuidados intensivos y laboratorios

Esto se refiere a los gastos adicionales asociados con la
utilizacién de instalaciones especializadas, incluyendo
quiréfanos, unidades de cuidados intensivos y
laboratorios.

Cirugia y anestesia

La Aseguradora reembolsard los gastos incurridos
por los servicios Médicamente necesarios en este
contexto, como los servicios médicos, la anestesia
y la utilizacién de instalaciones especializadas, si los
prescribe un Médico especialista.

Intervenciones quirdrgicas ambulatorias que
sustituyen una hospitalizacién

Esto se refiere a la cirugia electiva que se realiza
normalmente en la consulta de un Médico o en un
Hospital, sin necesidad de pasar la noche ingresado.
Sin embargo, excluye las cirugias de grado 10
menores (procedimientos invasivos que solo implican
la reseccion de piel, membranas mucosas y tejido
conectivo) y los procedimientos quirirgicos invasivos
para obtener muestras de tejido o fluidos corporales,
como biopsias y colonoscopias.

Medicamentos y Vendajes

Para tener derecho a la cobertura de la Pdliza de
Seguro, estos Medicamentos deben ser recetados
por un Médico o Dentista del Hospital en relacién
con una hospitalizacién. Ademas, los Medicamentos
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deben ser dispensados por una farmacia, la farmacia
de un Hospital u otro establecimiento dispensador
oficialmente autorizado por las autoridades
competentes.

Los alimentos nutricionales, ténicos, aguas minerales,
cosméticos, productos para la higiene personal,

asi como las sales de bafio, no se consideran
Medicamentos reembolsables para la cobertura de la
Péliza de Seguro como parte del Tratamiento médico.

Fisioterapia, incluidos masajes

Para poder acceder a la cobertura de la Péliza de
Seguro, la fisioterapia y los masajes deben ser
prescritos por un Médico del Hospital como parte
integrante de la hospitalizacién. Ademas, estos
procedimientos deben ser administrados por un
Médico o un Terapeuta cualificado y certificado. La
prescripcidon debe proporcionarse antes del Inicio del
Tratamiento y debe especificar el diagndstico junto
con los detalles sobre el tipo y el nimero de sesiones
necesarias.

Terapias, incluyendo terapia ocupacional, fototerapia,
Hidroterapia, inhalacién, compresas, bafios médicos,
crioterapia, termoterapia, electroterapia

Para poder accesar a la cobertura de la Péliza de
Seguro, las terapias fisicas y médicas deben ser
prescritas por un Médico del Hospital como parte

de la hospitalizacién. Ademas, estas terapias deben
ser administradas por un Médico o un Terapeuta
cualificado y certificado. La prescripciéon debe
proporcionarse antes del Inicio del Tratamiento y debe
incluir detalles como el diagnéstico y el tipo especifico
y el nimero de sesiones necesarias.

Ayudas y aparatos terapéuticos en el marco de una
hospitalizacion

La Pdliza de Seguro cubre los gastos relacionados

con ayudas y aparatos terapéuticos disefiados

como medidas para salvar la vida o que tratan o
compensan directamente discapacidades fisicas, como
marcapasos cardiacos y miembros artificiales/prétesis
(excluidas las Protesis dentales). Estos aparatos deben
ajustarse o adaptarse durante la estancia hospitalariay
deben permanecer en el cuerpo del asegurado.

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)

Ademas, la Aseguradora reembolsard los gastos de
reparacion de las ayudas y aparatos terapéuticos
dentro de las condiciones especificadas durante el
Periodo de vigencia de la Pdliza de Seguro.

Condiciones congénitas

La Aseguradora reembolsard los gastos
correspondientes a Condiciones congénitas.
Asimismo, cubrird las complicaciones derivadas de la
reproduccién asistida, incluidos el parto, asi como los
partos prematuros o multiples.

Tratamiento del Cancer; Medicamentos y
Tratamientos oncolégicos, incluida la cirugia
reconstructiva de mama posterior al Cancer

Dentro del ambito de la hospitalizacién, la Péliza

de Seguro incluye la cobertura de los Gastos
reembolsables relacionados con el Tratamiento médico
del Cancer y sus consecuencias directas, incluyendo
pruebas diagnésticas, radioterapia, quimioterapia,
Medicamentos y gastos asociados a la hospitalizacién.
Ademas, se cubre la cirugia reconstructiva de mama
posterior al Cancer.

Mastectomia profilactica

Una mastectomia profilactica consiste en la extirpacion
quirdrgica de una o ambas mamas para reducir la
probabilidad de desarrollar Cancer de mama.

La Aseguradora solo reembolsara los gastos asociados
a la cirugia preventiva destinada a reducir el riesgo de
Céncer de mama. Se aplica un periodo de carencia de
24 (veinticuatro) meses.

Dialisis

La Aseguradora reembolsard los Gastos reembolsables
por Didlisis, incluyendo la medicacién esencial y todos
los costes asociados. Estos Gastos reembolsables
cubren la hospitalizacién, Tratamiento ambulatorioy

la Hospitalizacidon diurna . Esta cobertura se extiende
hasta el limite vitalicio, tal y como se indica en el &mbito
de las Prestaciones.
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Trasplantes de médula ésea y 6rganos en el marco de
una hospitalizacion

En casos de trasplante de médula 6sea u 6rganos
(como corazon, rifién, higado o pancreas), la Péliza
de Seguro cubre los gastos médicos en que incurra
una Persona asegurada que actie como receptoray
donante. Esta cobertura se extiende hasta el limite
vitalicio, tal y como se indica en el &mbito de las
Prestaciones.

Los Gastos reembolsables incluyen los costes
relacionados con la obtencién del 6rgano de un
donante, los gastos de transporte del érgano hasta el
lugar donde se encuentra el receptor y los posibles
gastos de hospitalizacién del donante. Sin embargo, no
incluye los gastos relacionados con la bisqueda de un
oérgano o un donante adecuado.

Alojamiento de uno de los padres en caso de
hospitalizacién de un hijo menor de edad

La Péliza de Seguro incluye la cobertura de los gastos
de alojamiento suplementarios de uno de los padres
gue acompaiie a un hijo menor de 18 (dieciocho) afios
durante su hospitalizacién para recibir Tratamiento.

Cuidados de enfermeria en el domicilio, en lugar de
hospitalizacion

La Pdliza de Seguro incluye la cobertura de la asistencia
de enfermeria Médicamente necesaria prestada en el
domicilio por personal de enfermeria cualificado. Esta
opcién sirve como alternativa a la estancia hospitalaria
segun las recomendaciones médicas o tiene por

objeto acortar la duracién de la hospitalizacién. La
asistencia de enfermeria a domicilio es aplicable junto
con el Tratamiento médico y es reembolsable, con
autorizacién por escrito de la Aseguradora antes del
Inicio del Tratamiento.

Indemnizacién diaria sustitutiva por hospitalizacién

Cuando el titular de la Pdliza de Seguro decida no
solicitar el reembolso a la Aseguradora por una
hospitalizacién cubierta recibida por una Persona
asegurada, la Pdéliza de Seguro prevé el pago de un
subsidio diario por hospitalizacién por cada dia de
ingreso prescrito en el Hospital. El importe del subsidio
depende del nivel de la Modalidad contratada y esté
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sujeto a la suma méaxima asegurada indicada en el
ambito de las Prestaciones.

Rehabilitacién de seguimiento en régimen de
hospitalizacion

La Aseguradora reembolsara los gastos relacionados
con la Rehabilitacién de seguimiento en régimen de
hospitalizacién, escencial para la continuidad del
Tratamiento hospitalario Médicamente necesario. Esto
se aplica especificamente a casos como cirugia post-
bypass, infarto cardiaco, trasplantes y cirugias que
involucran huesos o articulaciones mayores, sujeta a
la autorizacion previa y por escrito de la Aseguradora.
La Rehabilitacién de seguimiento en régimen de
hospitalizacién debera iniciarse dentro de las 2 (dos)
semanas posteriores al alta hospitalaria. Sin embargo,
la Péliza de Seguro no cubre los gastos relacionados
con Tratamientos en sanatorios, curas, estancias en
establecimientos de cura, balnearios, residencias de
convalecencia o residencias de ancianos.

Residencia para enfermos terminales

La Aseguradora reembolsara los gastos relacionados
con el alojamiento, los cuidados de enfermeria y la
asistencia si no es posible la atencién ambulatoria

en el domicilio del paciente o en la residencia de

un familiar. Este reembolso esté supeditado al
cumplimiento de criterios especificos por parte

de la residencia para enfermos terminales, entre

los que se incluye la colaboracién con personal de
enfermeria experimentado y Médicos especializados
en Medicina paliativa. Ademas, la residencia para
enfermos terminales debera operar bajo la supervision
profesional de una enfermera u otro profesional
debidamente cualificado con varios afios de
experiencia en Medicina paliativa o cualificaciones
pertinentes, junto con formacién en supervisién de
cuidados de enfermeria o gestién. La Aseguradora
cubrira los gastos de alojamiento, cuidados de
enfermeria y asistencia en funcién del estado de salud
del paciente.

La Aseguradora proporciona Prestaciones
exclusivamente para la atencién hospitalaria a tiempo
completo o parcial, en un centro de cuidados paliativos,
cuando la Persona asegurada padece una Enfermedad
progresiva en fase avanzada, incurable, que requiere
Medicina paliativa hospitalaria y cuya expectative de
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vida se estima en semanas 0, como maximo, en unos
pocos meses.

La Aseguradora amplia las Prestaciones de cuidados
paliativos a diversas Enfermedades, entre las que se

incluyen, entre otras, las siguientes:

« Cancer en fase avanzada.

- SIDA en fase avanzada y plenamente desarrollada,

Trastornos del sistema nervioso que conducen a
una pardlisis progresiva e imparable,

- Etapas terminales de Enfermedades crénicas
renales, hepaticas, cardiacas, digestivas o
pulmonares.

Tratamiento dental de urgencia

El Tratamiento dental de urgencia con hospitalizacién
se refiere a un Accidente grave que requiere
hospitalizacién, como la reconstruccién de la
mandibula tras una lesién accidental. Este Tratamiento
debe administrarse en las 24 horas siguientes

al incidente de Emergencia. Esta Prestacién no
incluye Tratamientos dentales posteriores, cirugia
dental, prétesis o Implantes dentales, ortodoncia ni
periodoncia. El Médico responsable debe confirmar
explicitamente que el Tratamiento dental en régimen
de hospitalizacidn es consecuencia de un Accidente
grave, y el incidente debe estar documentado en el
correspondiente informe médico o policial.

Hospitalizacién diurna

La Pdliza de Seguro cubre el Tratamiento recibido en
un Hospital que no requiere pernoctacién. Asimismo,
incluye la hospitalizacién parcial que consiste en acudir
a una clinica o un Hospital diurno o nocturno, en el que
la Persona asegurada permanece durante el dia o la
noche, sin que sea Médicamente necesario un ingreso
hospitalario de 24 horas.

En ambos casos, la duracién de la estancia hospitalaria
serd entre 8 (ocho) y 24 (veinticuatro) horas y no debe
superar el limite de 24 (veinticuatro) horas.

Transporte al Hospital adecuado mas cercano para
recibir Tratamiento inicial tras un Accidente o una
Emergencia

La Aseguradora cubrira los gastos Habituales,
acostumbrados y razonables derivados del transporte
al Hospital o centro médico més cercano y adecuado.
Salvo que se acuerde lo contrario, la Prestacion de
dichos servicios debera ser realizada por un proveedor
debidamente autorizado.

Tratamiento dental con hospitalizacién

La Aseguradora cubrira los gastos derivados de
procedimientos quirdrgicos orales complejos asociados
que conllevan un riesgo superior al promedio de
complicaciones potencialmente mortales.

Entre estos procedimientos se incluyen, a modo de
ejemplo, las deformidades congénitas de la mandibula
(por ejemplo, mandibula hendida), las fracturas de
mandibula y los tumores.

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)
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Prestaciones ambulatorias

La Pdliza de Seguro proporciona cobertura para
las siguientes Prestaciones relacionadas con el
Tratamiento ambulatorio:

Limite maximo de cobertura ambulatoria

Las Prestaciones para el Tratamiento ambulatorio no
superaran el Limite maximo de cobertura ambulatoria,
salvo que se especifique lo contrario en el ambito de
las coberturas.

Consultas y servicios de diagnéstico, incluyendo
patologia, radiologia, Tomografia computarizada (TC),
Resonancia magnética (RM), Tomografia por emisién
de positrones (PET) y Medicina paliativa

La Pdliza de Seguro incluye la cobertura de los gastos
incurridos en relacion con el Tratamiento ambulatorio,
que abarca exdmenes, diagndsticos y terapia.

Las Prestaciones ofrecidas incluyen el reembolso de
una serie de servicios, entre los que se incluyen, entre
otros, patologia, radiologia, Tomografia computarizada
(TC), Resonancia magnética (RM), Tomografia por
emision de positrones (PET) y Medicina paliativa.

Cirugia ambulatoria

La Pdliza de Seguro cubre las cirugias que puedan ser
realizadas por un Médico o en un entorno hospitalario,
que no requieran pernoctar en el Hospital ni
hospitalizacién posterior.

Tratamiento del Cancer, Medicamentos y Tratamiento
oncolégicos

La Péliza de Seguro cubre las medidas Médicamente
necesarias para el exdmen, el diagndstico y la terapia
en el contexto del Tratamiento ambulatorio del Cancer
y sus consecuencias directas, incluida la quimioterapia
y otros procedimientos oncoldgicos.

Acupuntura, Homeopatia, Osteopatia, Quiropractica
y Medicina tradicional china

La Pdliza de Seguro cubrird los gastos relacionados
con la Acupuntura, la Homeopatia, la Osteopatia,
la Quiropractica y la Medicina tradicional china
Unicamente cuando estos Tratamientos sean

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)

administrados por Médicos u otros Profesionales
sanitarios debidamente autorizados y que puedan
acreditar una formacién certificada y adecuada en el
pais donde se realiza el Tratamiento.

Asimismo, los Medicamentos y Vendajes prescritos por
dichos Médicos o Profesionales sanitarios que realizan
el Tratamiento también estan incluidos en la cobertura
de la Péliza de Seguro.

Logopedia

En el caso de los trastornos del habla y la voz, la
Aseguradora cubrira los Gastos reembolsables
correspondientes a los ejercicios y la terapia prescritos
médicamente para su Tratamiento, siempre que dichas
intervenciones sean realizadas por un Médico o un
logopeda. La cobertura es applicable conforme a la
Pdliza de Seguro, siempre y cuando se obtenga una
autorizacién por escrito de la Aseguradora antes del
Inicio del Tratamiento.

Medicamentos y Vendajes

Para tener derecho a la cobertura de la Pdliza de
Seguro, las recetas de Medicamentos y Vendajes
deben ser expedidas por un Médico, Profesional
sanitario, Dentista o una persona autorizada para
hacerlo bajo su supervision. Dichos Medicamentos
y Vendajes deben obtenerse en una farmacia o un
proveedor oficialmente autorizado.

Los articulos tales como alimentos nutricionales,
ténicos, agua mineral, cosméticos, productos para

la higiene personal y sales de bafio no se consideran
Medicamentos. En consecuencia, no cumplen los
criterios para ser cubiertos como Tratamiento médico
en virtud de la Péliza de Seguro.

Medicamentos sin receta (OTC)

Los Medicamentos sin receta (OTC) se pueden adquirir
sin receta médica y suelen utilizarse para aliviar los
sintomas de Enfermedades comunes que pueden no
requerir la visita al Médico por parte de la Persona
asegurada.

La Pdliza de Seguro cubre los gastos relacionados
con estos Medicamentos sin receta, hasta la suma
maéaxima asegurada especificada en el ambito de las
Prestaciones, por cada Afio de seguro.
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Fisioterapia, incluidos masajes

La Péliza de Seguro cubre los servicios fisiomédicos,
incluida la fisioterapia, la terapia de ejercicios y los
masajes, que se accedan a ellos mediante receta
médica y sean administrados por un Médico o un
Terapeuta cualificado y certificado. La receta debe
emitirse antes del Inicio del Tratamiento y debe
especificar el diagndstico, asi como el tipo y el nimero
de sesiones requeridas.

Terapias, incluyendo terapia ocupacional, fototerapia,
Hidroterapia, inhalacién, compresas, bafios médicos,
crioterapia, termoterapia, electroterapia

La Pdliza de Seguro cubre servicios fisioterapéuticos
como terapia ocupacional, fototerapia, Hidroterapia,
inhalaciones, compresas, bafios medicinales,
Tratamientos con frio y/o calor, electroterapia y terapia
de ejercicios, siempre que sean administrados por

un Médico o un Terapeuta certificado y hayan sido
recetados por el Médico como parte del Tratamiento
ambulatorio. La prescripcién debe emitirse antes del
Inicio del Tratamiento y debe especificar el diagnéstico,
junto con el tipo y nimero de sesiones requeridas.

Ayudas y aparatos terapéuticos en el marco de un
Tratamiento ambulatorio

La Pdliza de Seguro cubre las ayudas y aparatos
terapéuticos siempre que hayan sido prescritos por

un Médico. Los Gastos reembolsables incluyen los
relacionados con prétesis y érganos artificiales, asi
como ayudas ortopédicas y otras ayudas terapéuticas
disefiadas para prevenir o aliviar discapacidades fisicas.

En el marco de un Tratamiento ambulatorio, las ayudas
y aparatos terapéuticos incluyen Vendajes, fajas,
plantillas para zapatos, ayudas para caminar, audifonos,
medias de compresién, férulas correctoras, prétesisy
miembros artificiales (excluidas las prétesis dentales),
armazones de yeso para decubito y sedestaciéon, y
aparatos ortopédicos para brazos, piernas y todo el
cuerpo.

Las pelucas y los sujetadores protésicos para mujeres
sometidas a Tratamiento contra el Cancer son
reembolsables en virtud de la Péliza de Seguro, siendo
el importe dependiente del nivel de la Modalidad y
sujeto a la suma méaxima asegurada tal y como se
indica en el &mbito de las Prestaciones. Todos los
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demas dispositivos y aparatos terapéuticos requieren
autorizacién previa y por escrito de la Aseguradora
para ser reembolsables.

Los gastos de mantenimiento razonables, como

el servicio anual o la sustitucidon de baterias, y las
reparaciones de ayudas y aparatos terapéuticos

son reembolsables dentro del &mbito de estas
disposiciones. Sin embargo, los gastos de suministros
sanitarios, como compresas y aparatos de masaje, asi
como su uso y mantenimiento, no estan cubiertos por
la Péliza de Seguro.

Podologia

La Aseguradora cubrira los gastos que rednan

los requisitos para el Tratamiento podolégico
Médicamente necesario. Para ser reembolsables,
estos servicios deben ser prescritos por un Médico,

y la prescripcién debe emitirse antes del Inicio

del Tratamiento. Debe especificar claramente el
diagndstico, la naturaleza de la condicion y el nimero
de sesiones necesarias.

Transporte al Hospital o Médico adecuado mas
cercano para recibir Tratamiento inicial tras un
Accidente o una Emergencia

La Aseguradora reembolsard los gastos Habituales,
acostumbrados y razonables derivados del transporte
de Emergencia al Médico, Hospital o centro médico
mas cercano y adecuado tras un Accidente o una
Emergencia. Salvo que se acuerde lo contrario, la
Prestaciéon de dichos servicios debera ser realizada por
un proveedor debidamente autorizado.

Tratamiento de infertilidad

Dentro del ambito definido de las Prestaciones, y

con autorizacién previa y por escrito, la Aseguradora
reembolsard los gastos relacionados con

diversos diagndsticos y Tratamientos Habituales,
acostumbrados y razonables para mejorar la fertilidad.
Esta cobertura incluye medidas para prevenir futuros
abortos espontaneos, investigaciones sobre abortos
esponténeos y la reproduccién asistida, junto con

las complicaciones asociadas. Los gastos cubiertos
incluyen:
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+ Investigaciones diagnésticas, consultas,

pruebas y procedimientos invasivos, como

histerosalpingografia, laparoscopia o

histeroscopia.

andlisis de laboratorio,

+ Tratamientos con Medicamentos recetados
(incluida la estimulacion de la ovulacion),

- Fecundacion in vitro (FIV),

+ Inyeccién intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI).

- Inseminacion artificial (I1A).

Ademas, la Aseguradora solo proporcionara las
Prestaciones si:

+ La mujer es menor de 40 afios y el hombre menor
de 50 afios en el momento del Tratamiento,
concretamente el primer dia de estimulacion
de cada ciclo de Tratamiento o el primer dia del
ciclo en el caso de inseminacién sin estimulacién
hormonal.

+ La evaluaciéon médica ha determinado una
posibilidad significativa de éxito superior al 15 %
para el método seleccionado.

+ La esterilidad de la Persona asegurada se debe
a causas organicas y solo puede superarse con
ayuda reproductiva; y

+ Tanto el hombre como la mujer que se benefician
del Tratamiento son Personas aseguradas y
tienen derecho al Tratamiento segun el nivel de la
Modalidad que hayan seleccionado.

Se aplica un periodo de carencia de 24 (veinticuatro)
meses.
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Prestaciones de salud mental y bienestar

Hospitalizacién
Tratamiento psiquiatrico

La Pdliza de Seguro incluye la cobertura de los
servicios psiquiatricos en régimen de hospitalizacién,
siempre que la Aseguradora conceda su autorizacion
por escrito antes del Inicio del Tratamiento. Se aplica un
periodo de carencia de 10 (diez) meses.

Psicoterapia en régimen de hospitalizacién

La Péliza de Seguro cubre los gastos de psicoterapia
como parte de la hospitalizacién, siempre que el
Tratamiento sea administrado por un psiquiatra,

un psicoterapeuta o un Médico con formacion
especializada en psiquiatria, psicoterapia o
psicoanalisis. Para que la psicoterapia hospitalaria esté
cubierta, se requiere la autorizacién por escrito de la
Aseguradora antes del Inicio del Tratamiento. Se aplica
un periodo de carencia de 10 (diez) meses.

Tratamiento ambulatorio

Tratamiento psiquiatrico

La Aseguradora reembolsara los gastos del Tratamiento
psiquiatrico ambulatorio solo si se ha dado una
autorizacion por escrito para cubrir estos gastos antes
del Inicio del Tratamiento. El Tratamiento psiquidtrico
es administrado por psiquiatras, que son Médicos con
formacién y educacién especializadas en salud mental,
que poseen las habilidades y la experiencia necesarias
para diagnosticar y tratar los problemas mentales y
fisicos asociados con los trastornos psicoldgicos. Se
aplica un periodo de carencia de 10 (diez) meses.

Psicoterapia ambulatoria

La Aseguradora reembolsaré los gastos de psicoterapia
ambulatoria si el Tratamiento es administrado por

un psiquiatra, un psicoterapeuta o un Médico con
formacién adicional en los campos especializados de
psiquiatria, psicoterapia o psicoanalisis.

La psicoterapia es un método de Tratamiento
colaborativo e interactivo, centrado en el didlogo y

que depende de la relacién entre una personay un
psicélogo. La cobertura es aplicable en virtud de la
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Pdliza de Seguro, siempre que se obtenga la
autorizacién por escrito de la Aseguradora antes del
Inicio del Tratamiento. Se aplica un periodo de carencia
de 10 (diez) meses.

Revisiones médicas rutinarias y pruebas de deteccién
realizadas en ausencia de sintomas

La Pdliza de seguro cubre los chequeos médicos
rutinarios que implican exdmenes o pruebas de
deteccidn realizados en ausencia de sintomas clinicos.
Estas pruebas se realizan en funcién de la edad para
detectar anomalias o Enfermedades, y comprenden los
siguientes examenes:

Signos vitales (presion arterial, pulso, respiracion,
temperatura),

Perfil lipidico,

« Examen cardiovascular,

« Examen neurolégico,

« Deteccién del Cancer,

+ Prueba de bienestar infantil,

+ Prueba de diabetes,

+ Prueba del VIH y el SIDA,

+ Deteccion ginecoldgica.

Vacunas e inmunizacién

La Aseguradora reembolsard los gastos relacionados
con las vacunas y las Medidas profilacticas
recomendadas para el Pais de residencia de la Persona
asegurada. Esta cobertura incluye tanto los honorarios
de la consulta para administrar la vacuna como el coste
de la propia vacuna.

Consulta de nutricién

La Pdliza de Seguro proporciona cobertura para los
Gastos reembolsables relacionados con las consultas
ambulatorias con un nutricionista, siempre que se
produzcan tras el diagndstico de una condicién que
requiera asesoramiento nutricional para su Tratamiento
eficaz. Entre dichas afecciones se incluyen el Céncer,
los trastornos alimentarios, las Enfermedades
gastrointestinales, las Enfermedades cardiacas e
intolerancias o alergias alimentarias.
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Para tener derecho a la cobertura, estos servicios
deben ser prescritos por un Médico, y la prescripcion
debe emitirse antes del Inicio del Tratamiento.

La prescripcion debe especificar claramente el
diagndstico, la naturaleza de la condicion y el nUmero
de sesiones necesarias.
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Prestaciones de maternidad

Hospitalizacién

Atencion de maternidad y parto, incluidos los
servicios de una comadrona o enfermera obstétrica

La Aseguradora reembolsard los Gastos reembolsables
relacionados con el parto, el embarazo o las
Enfermedades relacionadas con el embarazo incurridos
en un Hospital, una maternidad o una institucion
similar. Esto incluye los gastos de enfermeria a
domicilio, necesarios por el embarazo o Enfermedades
relacionadas, asi como los servicios de comadrona o
enfermera obstétrica.

La cobertura de los servicios de comadrona durante el
parto solo es aplicable en los casos de partos asistidos
por comadronas. Los honorarios de los Médicos

no estan cubiertos, a menos que se consideren
Médicamente necesarios debido a complicaciones
durante el parto. La asistencia de enfermeria a
domicilio prescrita médicamente, esta cubierta
después del parto con hospitalizacién, tras el alta
hospitalaria en un plazo de 24 (veinticuatro) horas.

La Aseguradora reembolsara dichos gastos hasta un
maximo de 5 (cinco) dias consecutivos después del
parto.

En el caso de cesareas no Médicamente necesarias,
la cobertura se extiende hasta el costo de un

parto rutinario reembolsable en el mismo Hospital,
dentro de la suma méaxima especificada por el nivel
de la Modalidad seleccionada en el dmbito de las
Prestaciones. Se aplica un periodo de carencia de 12
(doce) meses.

Complicaciones del embarazo y el parto

La Aseguradora reembolsard los Gastos reembolsables
asociados con el parto prematuro, el aborto
espontaneo, el aborto Médicamente necesario, el
nacimiento sin vida, el embarazo ectdpico, la mola
hidatiforme, la cesarea, la hemorragia posparto,

la retencién de la membrana placentaria y las
complicaciones derivadas de cualquiera de estas
condiciones. Se aplica un periodo de carencia de 12
(doce) meses.
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Atencién al recién nacido

La Pdliza de Seguro para el recién nacido proporciona
cobertura para el Tratamiento de Condiciones médicas
rutinarias y agudas que se produzcan en los primeros
30 (treinta) dias tras el nacimiento. Estos Tratamientos
estan cubiertos exclusivamente por la «Prestacién de
atencién al recién nacidos» y no son reembolsables

en virtud de ninguna otra categoria de Prestaciones
de la Péliza de Seguro. Los recién nacidos deben estar
incluidos como Personas aseguradas en la Péliza de
Seguro para tener acceso a la Prestacion.

Las Condiciones médicas de naturaleza congénita, asi
como las complicaciones derivadas de la concepcién
asistida o al parto, incluyendo, entre otras, el parto
prematuro o los partos multiples, estan cubiertas por
la Prestacion «Condiciones congénitas» de la Péliza de
Seguro del recién nacido.

Tratamiento ambulatorio

Atencién materna y parto ,incluidos los servicios de
una comadrona o enfermera obstétrica

La Aseguradora cubrira los Gastos reembolsables
relacionados con el embarazo o las Enfermedades
relacionadas con el embarazo, incluyendo las
ecografias y pruebas de maternidad rutinarias
estandar. La cobertura se extiende a todas las pruebas
diagndsticas Médicamente necesarias, incluyendo la
amniocentesis y muestra de vellosidades coriénicas
(CVS), pero excluye las pruebas NIPT y otras formas
de pruebas genéticas.

En los paises en los que la atencidn prenatal rutinaria
suele ser prestada por una comadrona titulada,

los servicios de comadrona son reembolsables. El
reembolso de los gastos correspondientes a los
examenes y Tratamientos realizados por comadronas
solo se aplicard si no se han cobrado los mismos
servicios por parte de un Médico.

Ademas, la Aseguradora cubrirad 12 (doce) visitas
domiciliarias de la comadrona después del parto por
cada embarazo. Sin embargo, los servicios de doula,
asi como las clases prenatales y posnatales, no son
reembolsables. Se aplica un periodo de carencia de 12
(doce) meses.
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Complicaciones del embarazo y el parto

La Aseguradora cubrira los Gastos reembolsables
incurridos por parto prematuro, aborto espontéaneo,
aborto Médicamente necesario, pérdida fetal,
embarazo ectdpico, mola hidatiforme, cesérea,
hemorragia posparto, retencion de la membrana
placentaria y complicaciones derivadas de cualquiera
de estas afecciones. Se aplica un periodo de carencia
de 12 (doce) meses.

Prestacién en efectivo por parto ambulatorio

El parto ambulatorio se caracteriza por dar a luz

en casa o salir del Hospital, la maternidad o una
institucion similar en las 24 horas siguientes al parto. La
Aseguradora proporcionara una indemnizacién a tanto
alzado por parto por cada recién nacido tras recibir el
certificado de nacimiento y, si procede, un certificado
de el proveedor médico confirmando la duracién de la
estancia. Se aplica un periodo de carencia de 12 (doce)
meses.
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Prestaciones de ayudas 6pticas y servicios
odontolégicos

Ayudas épticas, incluida una revisién ocular

La Aseguradora cubrird los gastos de gafas, monturas
y lentes, incluidas las lentes de contacto o las gafas
de sol equipadas con lentes didptricas, junto con una
prueba de refraccién por Afio de seguro. En caso de
que la agudeza visual de la Persona asegurada cambie
en al menos 0,5 dioptrias durante el Afio de seguro, se
renovara el derecho a las Prestaciones en relacién con
dicho cambio.

Servicios dontolégicos

Limite maximo de cobertura dental

Las Prestaciones por servicios odontolégicos no
superaran el limite maximo de cobertura dental, salvo
que se especifique lo contrario en el dmbito de las
Prestaciones.

Servicios odontolégicos menores

La Pdliza de Seguro cubre lo siguiente:

Revisiones

La Péliza de Seguro cubre revisiones rutinarias para la
deteccidn precoz de trastornos de los dientes, la boca
y la mandibula.

Servicios dentales generales, incluyendo:
« Examen radiogréfico.
+ Anestesia local intraoral en relacién con servicios
dentales menores.

Servicios profilacticos, que incluyen:
+ Eliminacién de sarro y pulido,
+ Limpieza dental profesional,
+ Evaluacién del estado de higiene bucal,
+ Fluoracién local para menores de edad,
- Sellado de fisuras dentales sin caries para
menores de edad.

Servicios conservadores, incluyendo:
+ Empastes simples relacionados con caries,
« Tratamiento de conductos radiculares en relacién
con un empaste simple posterior.
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Servicios quirdrgicos, incluyendo:

Extraccién de dientes.

Extraccién de dientes con fracturas profundas o
destruccién profunda.

Hemiseccion o extraccion parcial,

Extraccién de un diente retenido, impactado o
desalineado en una osteotomia,

Reimplantacién de un diente, incluida la fijacion
simple,

Escision de la mucosa o del tejido de granulacién,
Reseccidn de la punta de la raiz/amputacion de la
raiz y cistectomia.

Los servicios prestados para las Enfermedades de la
mucosa oral y el periodonto incluyen:

Preparacién y documentacién del estado del
periodonto.

Tratamiento local de Enfermedades de la mucosa
oral,

Cirugia periodontal (especialmente eliminacién
de concreciones subgingivales y alisado radicular)
procedimiento cerrado; la profundidad de la bolsa
debe ser superior a 3 milimetros,

Cirugia con colgajo, curetaje abierto, incluida
osteoplastia; la profundidad de la bolsa debe

ser superior a 5 milimetros y el procedimiento
cerrado ya se ha realizado anteriormente.

Insercién de férulas oclusales, incluyendo:

Inclusién de una férula oclusal sin ajustar la
superficie.

Inclusién de una férula oclusal con ajuste de
superficie,

Inspeccién de una férula oclusal o ajustes
superficiales, por ejemplo, medidas aditivas o
sustractivas.

Andlisis funcional y terapia funcional, incluyendo:
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Anélisis funcional clinico, incluida la
documentacion.

Registro de la posicién central de la mandibula
en relacién con la articulacién, incluido el registro
del pin de apoyo (creacién de un arco facial y
coordinacion del arco facial con un articulador).

Servicios odontolégicos mayores

La Aseguradora reembolsara los gastos de servicios
odontolégicos mayores solo si se ha dado una
autorizacion por escrito para cubrir estos gastos
antes del Inicio del Tratamiento.

Los gastos de servicio odontolégicos mayores
cubiertos por la Péliza de Seguro son los siguientes:

Servicios protésicos, incluyendo:

Impresion o impresion parcial de la mandibula
para un modelo de situacién, incluida una
evaluacién para el diagnéstico o la programacion.
Preparacién de un calendario escrito del
Tratamiento y los gastos del Tratamiento
protésico.

Preparacién de un diente destruido con
materiales de aumento plasticos y un perno para
recibir una corona.
Incrustaciones/recubrimientos,

Fijacion adhesiva (acumulacién de plastico,
clavija, incrustacion, corona, corona parcial).
Restauracién de un diente con una corona
completa o parcial.

Colocacién de una corona prefabricada en un
nifio,

Coronas/puentes provisionales,

Restauracién de una arcada parcialmente
edéntula con un puente o prétesis.

Corona telescopica y proétesis.

Restauracién de una mandibula edéntula con una
prétesis total.

Servicios de implantologia, incluyendo:

Anélisis relacionado con Implantes,

Uso de una férula de orientacion/
posicionamiento.

Insercién de Implantes; solo 4 Implantes por
mandibula y dentaduras de soporte,
Exposicién de un Implante.

Insercion de material de aumento (hueso y/o
material sustitutivo del hueso),

Elevacién del suelo del seno maxilar.

Los Tratamientos previos y posteriores, por ejemplo,
los Tratamientos dentales relacionados con prétesis
dentales, se reembolsan como gastos en el contexto en
el que se prescriben o se prestan.
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Tratamiento de ortodoncia realizado antes de cumplir
los 18 afios

La Péliza de Seguro cubre el Tratamiento de ortodoncia
para un nifio, realizado antes de cumplir los 18 afios,
que incluye el uso de aparatos metélicos, retenedores y
un plan de Tratamiento prescrito. La determinacion de
si este Tratamiento es Médicamente necesario se

basa en la evaluacién del Indice de Necesidades

de Tratamiento Ortodontico (IOTN) por parte de la
Aseguradora, tomando como referencia los estandares
de la Sociedad Britanica de Ortodoncia. Sin embargo,
la Aseguradora no cubre ningtin coste o servicio
adicional, incluidos los aparatos especializados como
los brackets linguales o los alineadores transparentes
como Invisalign.

Plan de Tratamiento

Antes de iniciar el Tratamiento, el Médico o el Dentista
deben proporcionar un plan de Tratamiento y los
costes asociados, especialmente si se prevé el uso de
prétesis dentales, medidas de rehabilitacién extensas
o Tratamiento de ortodoncia. Posteriormente, la
Aseguradora notificara a la Persona asegurada el
alcance del reembolso de estos costes.

Tratamiento dental accidental

Se proporcionardn todas las Prestaciones hasta el limite

total si la Persona asegurada requiere Tratamiento
dental debido a una lesién accidental en los dientes
como consecuencia de un impacto externo directo en
la cabeza, como caidas u otros Accidentes que causen
lesiones por fuerza externa. Las lesiones causadas
por comer, beber o cualquier lesién resultante de
morder, masticar, apretar o rechinar los dientes

no estan cubiertas por este tipo de Prestacion. El
recibo del Dentista debe confirmar explicitamente
que el Tratamiento es consecuencia de un Accidente.
Ademads, es necesaria una prueba del Accidente,
respaldada por un informe médico o policial.

No se aplican periodos de carencia.
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Exclusiones dentales

Los siguientes servicios odontolégicos no estan
cubiertos por la Pdliza de Seguro:

+ Fluoracion de la superficie dental y sellado de
fisuras para adultos,

« Carillas, incluidas las coronas parciales de los
dientes frontales.

« Blanqueamiento dental o cualquier servicio
cosmético y estético relacionado,

» Sedacidén/anestesia,

+ Medidas para aliviar el dolor y la ansiedad,
como Acupuntura, hipnosis, anestesia general,
sedacidn con gas hilarante, anestesia con suefio
crepuscular.

A efectos aclaratorios, la cobertura comprende lo
siguiente:

« Cobertura de los gastos de los nifios de hasta 12
anos si un especialista cualificado les diagnostica
un trastorno de ansiedad.

+ Ademas, en caso de fracaso de la anestesia local,

+ Tratamiento bajo anestesia local considerado
imposible debido a una discapacidad psicolégica
y fisica grave en un paciente.
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Prestaciones de servicios asistenciales

Las Personas aseguradas pueden solicitar los servicios

ofrecidos por los Centros de servicio de acuerdo con el
nivel de la Modalidad elegida siempre que se produzca

un evento asegurado o una Emergencia.

La red de servicios y asistencia de la Aseguradora,
formada por socios competentes y experimentados
sobre el terreno, ofrece a las Personas aseguradas
apoyo individual en todo el mundo, asi como un
asesoramiento completo y competente para cualquier
situacion.

Esta red esta presente en méas de 180 paises y ofrece
un excelente apoyo, fiabilidad y servicio.

Estos servicios estan disponibles las 24 (veinticuatro)
horas del dia, los 7 (siete) dias de la semana, los

365 dias del afio. Si la Persona Asegurada necesita

su asistencia, simplemente debe llamar al nimero
indicado en los documentos del seguro en cualquier
momento, de dia o de noche.

La Persona asegurada puede solicitar servicios de
asistencia de acuerdo con el nivel de la Modalidad
elegida siempre que se produzca un evento asegurado
o una Emergencia.

Cuando finaliza la cobertura del seguro prevista en la
Pdliza de Seguro, la Persona asegurada deja de tener
derecho a estos servicios.

Servicio telefénico y por correo electrénico las 24
horas del dia con asesores, Médicos y especialistas
experimentados

El servicio de asistencia estéa disponible todos los dias
del afio, las 24 (veinticuatro) horas del dia, ya sea por
correo electrénico o a través de la linea directa de
asistencia.

Evacuacion médica y Repatriacion

Este servicio incluye un servicio de ambulancia
médicamente justificado y necesario, ya sea dentro
del Pais de residencia o a un lugar transfronterizo

si se considera que la atencion médica hospitalaria

o las normas de higiene del Hospital local son
inadecuadas. El servicio también incluye los gastos de
acompafiamiento médico, médicamente justificado y
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necesario durante el transporte.

La Aseguradora cubrird los gastos de transporte de una
Persona asegurada en las siguientes condiciones:

+ La evacuacién o Repatriacién debe ser
prescrita por el Médico tratante y considerarse
Médicamente necesaria.

- La Aseguradora o el Centro de servicio deben dar
su autorizacién previa y por escrito.

Tras consultar con la Aseguradora o el Centro de
servicio y el Médico que le atiende, la Persona
asegurada seré trasladada (dentro de la Area
geografica seleccionada) a:

+ Unlugar méas adecuado para su Tratamiento en
otro pais.

- El Pais de residencia de la Persona asegurada si el
evento asegurado ocurrié fuera de este pais.

- El Pais de origen o Pais de salida de la Persona
asegurada.

Si fuera Médicamente necesario, la Aseguradora
también se encargard de que un Médico acomparie a
la Persona asegurada durante el viaje. Es importante
destacar que la Aseguradora solo cubrira

el transporte a un lugar que se considere adecuado
para el Tratamiento.

Informacion sobre la infraestructura médica

En caso de un evento asegurado o una Emergencia,
la Aseguradora o el Centro de servicio informaran

a la Persona asegurada sobre la atencién médica
disponible en la zona. La informacién relativa a la
designacion de Médicos, consultores hospitalarios,
Hospitales e instalaciones médicas especializadas
en las proximidades de la Persona asegurada, puede
proporcionarse en inglés, aleman, francés y espafiol.
Ademas, también se puede ofrecer orientaciéon y
asistencia para elegir un lugar de Tratamiento, en
caso de traslado Médicamente necesario o cambio de
proveedor de atencién médica.

Apoyo e informacién, incluida una Segunda opinion

La Persona asegurada puede ponerse en contacto con
la Aseguradora o el Centro de servicio por teléfono
siempre que necesite asistencia médica local. A
peticion de la Persona asegurada, la Aseguradora o
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el Centro de servicio pueden informar a los familiares
de la Persona asegurada sobre la ocurrencia de un
evento asegurado o una Emergencia, siempre que sea
técnicamente posible.

En los casos de Enfermedades potencialmente
mortales o discapacidades permanentes graves, la
Persona asegurada tiene la opcién de solicitar una
Segunda opinién directamente a otro Médico o, si es
necesario, a través de la Aseguradora o del Centro
de servicio. La Aseguradora o el Centro de servicio
ayudaran a la Persona asegurada a planificar los
ingresos y altas hospitalarios para la hospitalizacién.

En los casos que requiera hospitalizacion, la evolucién
de la Enfermedad puede ser supervisada por Médicos
asociados a la Aseguradora o al Centro de servicio. Esta
supervision se extiende también a los Tratamientos
ambulatorios destinados a evitar hospitalizaciones.

Garantia de pago — GOP

En caso de una Emergencia que requiera
hospitalizacién, la Persona asegurada debera ponerse
en contacto inmediatamente con la Aseguradora

o el Centro de servicio. Si hay una hospitalizacién
planificada o una cirugia que califica como Tratamiento
ambulatorio en lugar de una hospitalizacién, la Persona
asegurada deberé notificarlo a la Aseguradora o al
Centro de servicio al menos 7 (siete) dias antes de

la fecha prevista para el ingreso hospitalario. Esta
notificacion es fundamental para una planificacién
adecuada, ya sea para una hospitalizacién programada
o una hospitalizacién de urgencia, ya que permite a

la Aseguradora o al Centro de servicio gestionar los
trdmites necesarios y garantizar la cobertura de los
gastos de los Médicos o del Hospital.

Estas formalidades incluyen la revision médica

de las facturas para verificar que se ajustan a los
estadndares Habituales, acostumbrados y razonables.
La Aseguradora también coordinara con el Hospital las
direcciones de envio de las facturas y las condiciones
de pago, garantizando el pago directo de las mismas.
En tales casos, la Persona asegurada recibird una
notificacién por escrito o por correo electrénico de la
Aseguradora o del Centro de servicio sobre el proceso.

Sino se informa a la Aseguradora o al Centro de
servicio con antelacién o inmediatamente en caso de
Emergencia, es posible que la Aseguradora no pague la
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totalidad del Siniestro.

Repatriacion de restos mortales

En caso de fallecimiento en el extranjero, la
Aseguradora o el Centro de servicio pueden
proporcionar ayuda para:
« Obtencidn del certificado de defuncién o del
informe del Accidente, segun lo permita la ley.
- Servir de enlace con las autoridades publicas y los
consulados en el pais extranjero.
« Determinar qué familiares supervivientes
estan autorizados a tomar decisiones sobre la
repatriacién o la cremacién del fallecido.
« Gestion de todos los trdmites para la repatriacion,
la cremacién o el funeral local, de conformidad
con la normativa del pais correspondiente.

La Aseguradora reembolsara:

- Los gastos directos incurridos por la repatriacion
del fallecido al Pais de salida o al Pais de origen,
incluyendo todos los tramites asociados. Esto
también cubre a un familiar que viaje con los
restos mortales si acompanaba al fallecido en el
momento de su muerte.

+ Los gastos relacionados con la repatriacion
de la urna al Pais de salida o al Pais de origen
si el fallecido ha sido incinerado en el Pais de
residencia. Esto incluye a un familiar que viaje con
los restos mortales si acompafiaba al fallecido en
el momento de su muerte.

No obstante, los gastos funerarios no estaran
cubiertos por la Pdliza de Seguro

Asistencia médica adicional adecuada

Con independencia de que se haya producido un
evento asegurado o no, y siempre que se solicite,

la Aseguradora o el Centro de servicio facilitaran a

las Personas aseguradas informacién general sobre

el destino, las costumbres locales y los tramites
necesarios. Ademas, proporcionaran informacién
médica, incluyendo consejos sobre vacunas y
consultas médicas por teléfono, para ayudar a preparar
el viaje. Ademas, se le orientard sobre qué incluir en un
botiquin de primeros auxilios personal.
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En caso de que se produzca un evento asegurado, la
Aseguradora o el Centro de servicio proporcionaran
informacién general sobre la naturaleza, las posibles
causas y los Tratamientos disponibles para la
Enfermedad. Aclarardn la terminologia médica utilizada
y proporcionaran detalles sobre los Medicamentos, sus
posibles efectos secundarios e interacciones.

En los casos que requieran Tratamiento ambulatorio,

la Aseguradora o el Centro de servicio coordinarany
supervisaran el Tratamiento y su evolucién, facilitando
las consultas entre Médicos si es necesario y
organizando cualquier apoyo adicional que se requiera.

Servicios en linea
La Persona asegurada tiene derecho a utilizar el

servicio en linea disponible en el drea exclusiva para
miembros.
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Prestaciones de servicios adicionales

Visita familiar por motivos compasivos

Las Prestaciones incluyen los siguientes servicios:

+ En caso de que la Persona asegurada sea
hospitalizada debido a una Emergencia médica,
ya sea en su Pais de residencia o mientras viaja
por placer o por negocios, la Aseguradora o el
Centro de servicio organizaran la visita de un
familiar si la estancia en el Hospital supera los
siete dias. Se haran los arreglos necesarios para
que un miembro de la familia pueda viajar al
Hospital y regresar a su domicilio.

+ Siuna Persona asegurada se ve obligada
aregresar a su Pais de origen debido a
una Enfermedad grave, un Accidente o el
fallecimiento de un familiar, la Aseguradora o el
Centro de servicio reembolsardn hasta las sumas
maximas especificadas.

Esta Prestacioén, conocida como visita familiar por
motivos compasivos, incluye el reembolso de los
gastos de transporte (como viaje en tren en primera
clase y/o vuelo en clase turista) de los familiares que
viajen al Pais de residencia de la Persona asegurada,

al lugar de hospitalizacién o al lugar de entierro en su
Pais de origen. Se consideran Enfermedades graves

y Accidentes graves aquellos que suponen un riesgo
para la vida del familiar. A efectos de esta cobertura, se
consideran familiares el cényuge o la pareja de hecho,
asi como los padres y los hijos de la Persona asegurada.
El reembolso de los gastos de transporte de regreso
debido a una Enfermedad grave o un Accidente grave
estd supeditado a una autorizacién previa y por escrito
de la Aseguradora o el Centro de servicio. Ademas, los
gastos de transporte debidos a un fallecimiento solo
se reembolsaran previa presentacion del certificado de
defuncién.

Regreso al Pais de residencia tras una Repatriacion

La Aseguradora cubrira los gastos de transporte (como
viaje en tren en primera clase, vuelo en clase turista)
hasta la suma maxima especificada en el &mbito de las
Prestaciones, pero solo si la Persona asegurada se ha
puesto en contacto previamente con la Aseguradora o
el Centro de servicio.

Pagina 32 de 44



Retraso en el viaje de regreso

Si el regreso de una Persona asegurada desde el Pais
de residencia se pospone debido a una Emergencia
médica que le impide viajar, la Aseguradora cubrird los
gastos adicionales incurridos por la modificacién de
las reservas de hotel y vuelo, hasta la suma méaxima
especificada en el dambito de las Prestaciones.

Adquisicion y envio de Medicamentos esenciales

Si una Persona asegurada depende de Medicamentos
esenciales que no estan disponibles en su Pais de
residencia, puede solicitar a la Aseguradora o al Centro
de servicio que adquieran dichos Medicamentos
legalmente autorizados y se los envien, siempre que

su importacién no esté prohibida por la legislacién
aplicable.

Transporte de regreso o cuidado de menores

En caso de una Emergencia médica que requiera

que ambos padres sean hospitalizados en el Pais

de residencia, la Aseguradora se encargara de que

un servicio de bienestar infantil cuide de los niflos
durante toda la duracién de la hospitalizacién. Si ambos
padres sufren una Emergencia médica mientras estan
de vacaciones (hasta 6 (seis) Semanas) y requieren
hospitalizacién, la Persona asegurada tiene derecho a
solicitar el transporte de regreso del nifio (menor de
18 (dieciocho) afios) con un acompafiante al Pais de
residencia.

Organizacién de ayuda en caso de dificultades legales

La Aseguradora o el Centro de servicio pueden poner
en contacto a la Persona asegurada con abogados o
expertos de todo el mundo que dominen el inglés, el
aleman, el francés o el espafiol. Cuando sea necesario,
el Centro de servicio puede facilitar el pago anticipado
de los honorarios de los abogados, los gastos
judiciales o la fianza. Es importante sefalar que el pago
anticipado no lo realiza directamente la Aseguradora
ni el Centro de servicio, sino que estos coordinan con
bancos o familiares y ayudan a transferir los fondos si
es necesario.
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Ayuda con los problemas psicolégicos que puedan
derivarse de la estancia en el extranjero

Si la estancia en el extranjero provoca conflictos
psicolégicos a la Persona asegurada, la Aseguradora
o el Centro de servicio proporcionaran asistencia
psicolégica por teléfono y, si lo consideran necesario,
también le proporcionaran el apoyo local adecuado.

Telemedicina

La Aseguradora ofrece a todas las Personas aseguradas
acceso a servicios de telemedicina. En colaboracién
con un proveedor externo, la Aseguradora ofrece una
aplicacién gratuita, disponible tanto en plataformas
iOS como Android. El acceso estéa abierto a todas las
Personas aseguradas mayores de 18 (dieciocho) afios,
cubiertas activamente por esta Péliza de Seguro y que
hayan dado su consentimiento para el tratamiento de
sus datos personales. Se emplean estrictas medidas
de seguridad para proteger tanto el acceso, como

los datos, reduciendo cualquier posible riesgo de
vulneracién de la seguridad.

Los servicios disponibles incluyen consultas
telefénicas, consultas por video y chat, todos ellos
en inglés, aleman y espafol. Estos servicios estan
disponibles las 24 (veinticuatro) horas del dia, los 7
(siete) dias de la semana.
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4. Modalidad

La prima se determinara una vez completada la
Solicitud de Seguro de Salud, teniendo en cuenta
factores como el Pais de residencia, entre otros
criterios aplicables.

1. Cambio del Area geografica Il al Area geografica l:

Si el Pais de residencia cambia durante la vigencia de la
Pdliza de Seguro y esta originalmente incluia cobertura
del Area geografica Il, dando lugar a una transicién al
Area geografica |, se aplicaran de forma inmediata las
primas correspondientes al Area geogréfica |, incluida
la cobertura en los Estados Unidos de América.

2. Cambio del Area geografica | al Area geografica ll:

Si el Pais de residencia cambia durante la vigencia de la
Pdliza de Seguro y esta inicialmente incluia cobertura
del Area geogréfica |, dando a lugar a una transicién

al Area geogréfica I, las primas correspondientes al
Area geografica Il se aplicaran a partir del siguiente
Afo de seguro. Hasta ese momento, seguirdn siendo
pagaderas las primas correspondientes a la cobertura
en los Estados Unidos de América.
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Si la Persona asegurada pasa a una nueva categoria
de edad tras su cumpleanos, la prima se ajustara para
reflejar dicha categoria en la siguiente renovacion.
Estos ajustes se llevaran a cabo de conformidad

con las disposiciones establecidas en los Términos y
Condiciones del Seguro y la normativa legal aplicable.

El importe especifico de la prima aplicable a la Péliza

de Seguro se detalla en la factura o en las Condiciones
Particulares (cuando corresponda).
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5. Exclusiones

La Aseguradora no cubre los gastos de los siguientes
Tratamientos o Condiciones médicas en virtud de

la Péliza de Seguro, salvo que estén explicitamente
incluidos en el ambito de las Prestaciones o en
cualquier otra adenda escrita a la Péliza de Seguro.

Residencia de ancianos

La Péliza de Seguro excluye la cobertura de los gastos
relacionados con la estancia en el domicilio, asi como
la Prestacién de cuidados no médicos en el domicilio,
en una residencia de convalecencia, en una residencia
psiquiatrica o en cualquier instalacion similar.

Actuar en contra del consejo médico

La Aseguradora no cubre los Tratamientos derivados
del hecho de que la Persona asegurada no haya
solicitado o seguido el consejo médico, o que haya
viajado en contra de las recomendaciones médicas.

Complicaciones causadas por coberturas excluidas

La Aseguradora no cubrira los gastos ocasionados por
complicaciones que se produzcan directamente como
consecuencia de una Enfermedad, Lesion corporal o
Tratamiento que estén excluidos o que cuenten con
una cobertura limitada.

Cirugia estética/plastica

No se reembolsaran los gastos incurridos por cirugia
estética o plastica, ni por los Tratamientos asociados.

Programas de desintoxicacion, incluidas las terapias

Los programas de desintoxicacion, incluidos los
Tratamientos para la adiccion a las drogas y el
alcoholismo, no estan cubiertos por la Péliza de
Seguro. No obstante, se pagaran las Prestaciones
correspondientes a una desintoxicacién inicial si la
Persona asegurada no puede solicitar el reembolso
por otra via. En el caso de desintoxicacion con
hospitalizacién, la Aseguradora Unicamente reembolsara
los gastos relacionados con los servicios hospitalarios
basicos, incluidos el Tratamiento médico y los
Medicamentos.

No se cubrira ningtin Tratamiento posterior que sea
consecuencia de, o esté directamente relacionado
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con, el uso nocivo, peligroso o adictivo de cualquier
sustancia, incluidos el alcohol y las drogas.

Trastornos del desarrollo

La Aseguradora no cubre los servicios, terapias,
pruebas educativas o formacién relacionados

con dificultades de aprendizaje o trastornos del
desarrollo psicolégico. Esto incluye condiciones tales
como retrasos en el desarrollo, dificultades escolares,
trastornos generalizados, retraso mental, discapacidad
perceptiva, dafio cerebral no causado por lesiones
accidentales o Enfermedades, disfuncién cerebral
minima, dislexia o apraxia.

Epidemias, pandemias y brotes de Enfermedades

Los gastos relacionados con el Tratamiento, las
evacuaciones médicas y/o las Repatriaciones,

ya sean directos o indirectos, que se deriven de
epidemias, pandemias o brotes de Enfermedades

de magnitud similar que hayan sido controlados por
las autoridades sanitarias publicas locales, no seran
reembolsados, salvo autorizacién previa y por escrito
de la Aseguradora.

Tratamientos experimentales y en fase de
investigacién

La Aseguradora no cubrira ningtiin Tratamiento ni
terapia farmacolégica que se considere
experimental o que se encuentre en fase de
investigacion. Un servicio, tecnologia, suministro,
procedimiento, Tratamiento, Medicamento, dispositivo,
instalacién, equipo o producto biolégico se considera
experimental o en fase de investigacion cuando no
cumple todos los requisitos siguientes:

- Debe contar con una licencia definitivay
la aprobacion clara de al menos una de las
siguientes entidades: EMA (Agencia Europea
de Medicamentos), FDA (Administracion de
Alimentos y Medicamentos, fase Ill completada),
Red Europea para la Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias (EUnetHTA). La aprobacion provisional
no es suficiente. La aprobacién solo es valida
para las indicaciones y Condiciones médicas
correspondientes. En el caso de procedimientos
y guias clinicas aprobadas, debe indicarse
claramente como tal en una de las siguientes
directrices: NICE (Instituto Nacional para
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la Salud y la Excelencia Clinica), AWMF
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften), AHRQ
National Guideline (Agencia para la Investigacion
y la Calidad de la Atencién Médica - Centro
Nacional de Directrices).

+ Todas las aprobaciones y directrices deben ser
concluyentes y no deben indicar la necesidad
de més investigacién, estar en un entorno de
investigacion, tener pruebas limitada, pruebas
insuficientes o carecer de utilidad clinica.

Deportes extremos y actividades de alto riesgo

Los deportes extremos y las actividades de alto riesgo
no estan cubiertos por la Péliza de Seguro.

Los deportes extremos y las actividades deportivas de
alto riesgo abarcan cualquier modalidad deportiva o
actividad atlética caracterizada por un elevado nivel de
peligro inherente.

Esto incluye aquellas actividades que exigen
conocimientos avanzados, un esfuerzo fisico
extraordinario, equipamento especializado, la
realizacién de acrobacias peligrosas y actividades en
las que la Persona asegurada ha firmado una exencién
de responsabilidad. Entre ellas se encuentran, las
siguientes:

- Répel, alpinismo (excepto la escalada en
rocédromo y las zonas de baja montafia
totalmente equipadas para la escalada deportiva)
y carreras de cualquier tipo,

Bobsleigh, luge, skeleton, esqui fuera de pista'y
snowboard fuera de pista.

« Bungee y salto desde acantilados.

+ Deportes de combate,

« Ciclismo de montafia y ciclismo de cross-country,
Turismo extremo (por ejemplo, expediciones a la
Antartida),

Caza a caballo, salto ecuestre, polo, carreras

de obstaculos o cualquier tipo de carreras de
caballos,

Deportes de motocicleta, incluyendo
motociclismo y quad,

Vuelo en ultraligero, vuelo en traje aéreo, vuelo en
globo, ala delta, parapente, parasailing y salto en
paracaidas,
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- Espeleologia en solitario o buceo en cuevas,
buceo a méas de 10 metros, saltos de altura,
rafting en aguas bravas y barranquismo,

+ Ultramaratones o actividades de naturaleza
similar.

+ Cualquier otra actividad peligrosa similar en
riesgo a las mencionadas anteriormente, como
por ejemplo, surfear sobre trenes.

Los servicios de blisqueda y rescate para deportes
extremos y actividades de alto riesgo, incluidos, entre
otros, el rescate en cuevas, mar y montaiia, quedan
excluidos de la cobertura prevista en la Péliza de
Seguro.

Correccion de la vision

La Aseguradora no proporcionara cobertura

para ningun Tratamiento o cirugia destinados a
corregir la vision de la Persona asegurada, incluidos
procedimientos como la cirugia laser, la queratotomia
refractiva (RK) y la queratectomia fotorrefractiva
(PRK). No obstante, la cobertura si aplica cuando

la correccidn de la visién de la Persona asegurada
cuando sea Médicamente necesario (como en casos de
cataratas o desprendimiento de retina).

Pruebas genéticas

La Péliza de Seguro no cubre los gastos relacionados
con pruebas genéticas, a menos que se mencionen
explicitamente como parte de la Modalidad de la
Persona asegurada o que la Aseguradora dé su
autorizacién previa y por escrito.

Enfermedades, Accidentes y sus consecuencias
causadas por dolo o negligencia grave

La Aseguradora no proporcionara cobertura para las
Enfermedades, los Accidentes ni sus consecuencias
derivadas de actos intencionados o de negligencia
grave. La Aseguradora define una Enfermedad o
Accidente como causado intencionadamente o por
negligencia grave cuando la persona implicada tenia un
conocimiento razonable de las consecuencias de sus
actos y aceptd voluntariamente el dafio resultante. Esto
incluye, entre otros

+ lesiones autoinfligidas,

« intentos de suicidio,

- estancias en una institucién parala

desintoxicacién de drogas y
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- lesiones causadas en el contexto de actos
delictivos.

Lesiones causadas por el servicio militar

La Aseguradora no proporcionara cobertura para
Enfermedades, Accidentes ni sus consecuencias que
se produzcan mientras la Persona asegurada participe
en operaciones militares, servicio militar, disturbios y
conmociones civiles.

Necesidad de cuidados y custodia a largo plazo

La Aseguradora no reembolsara ningun gasto
relacionado con el alojamiento necesario para la
atencién y custodia a largo plazo.

Gastos hospitalarios no médicos

La Péliza de Seguro no cubre los gastos ocasionados
por cualquier persona que acompaiie a la Persona
asegurada, ni tampoco cubre los consumibles no
meédicos, el servicio de catering ni cualquier gasto
relacionado con los medios de comunicacién (como la
television y la radio).

Contaminacién nuclear, quimica y biolégica

La Aseguradora no ofrece cobertura para
Enfermedades, Accidentes ni sus consecuencias
cuando sean causadas por energia nuclear (incluidas
las reacciones nucleares, las radiaciones o la
contaminacién). Tampoco proporciona cobertura
para las Enfermedades, los Accidentes ni sus
consecuencias derivadas del uso de armas quimicas o
biolégicas.

Clases posparto

La Aseguradora no cubrira las clases posparto
destinadas a tratar los efectos fisicos del embarazo y
el parto.

Deportes profesionales

La Aseguradora no cubre los Tratamientos ni los
procedimientos diagnésticos relacionados con
lesiones o Enfermedades derivadas de la practica de
Deportes profesionales.
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Reasignacion de género

La Aseguradora no cubrira la alteracion de las
caracteristicas sexuales biolégicas mediante cirugia
y Tratamiento hormonal para la transicion a las
caracteristicas del sexo opuesto.

Trastornos del sueio

La Aseguradora no reembolsara los gastos derivados
de exdmenes o los Tratamientos relacionados con

los trastornos del suefio, incluido el insomnio. Esto
incluye el uso de dispositivos como la CPAP (maquina
de presién positiva continua en las vias respiratorias)
y la BIPAP (maquina de presién positiva binivel en las
vias respiratorias).

Esterilizacién, disfuncion sexual y anticoncepcion

La Aseguradora no cubrira los procedimientos
destinados a incapacitar a una persona para

la reproduccion, ni cualquier procedimiento,
Tratamiento o Medicamento destinado a prevenir
el embarazo, ni los Tratamientos para la disfuncién
sexual (salvo que forme parte de un Tratamiento de
infertilidad).

Masajes de spa y bienestar

La Aseguradora no cubrira las estancias ni los
Tratamientos relizados en un centro de cura,
sanatorio, balneario, centro de salud o centro de
recuperacion, incluso si estan prescritos por un
Médico. Esta exclusién incluye igualmente los bafios
termales, las saunas y los distintos masajes de
bienestar.

Gestacion subrogada

La Aseguradora no reembolsara los gastos
relacionados con Tratamientos directamente
vinculados a la gestacién subrogada,
independientemente de si la Persona asegurada actua
como gestante subrogada o es el progenitor previsto.
Asimismo, los hijos nacidos mediante gestion
subrogada no estan cubiertos por la Péliza de Seguro.
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Interrupcién del embarazo

La Aseguradora proporcionara cobertura para la
interrupcién del embarazo cuando exista un peligro
para la vida de la mujer embarazada o si el feto no es
viable, siempre que la Modalidad contratada incluya el
reembolso de las Prestaciones por maternidad. Esta
cobertura esta sujeta a la autorizaciéon previa y por
escrito de la Aseguradora. Las condiciones médicas
deben acreditarse mediante los informes clinicos
correspondientes, incluidos los emitidos por el Médico
que detalle los motivos de la interrupcién del embarazo.

Tratamiento en sanatorios, centros de convalecencia
y residencias de ancianos

La Aseguradora no cubre terapias ni Tratamientos en
sanatorios, centros de convalecencia ni residencias
de ancianos. Sin embargo, en funcién del nivel de

la Modalidad contratada, la Aseguradora puede

reembolsar parcialmente los gastos de Rehabilitacion de

seguimiento en régimen de hospitalizacién.
Gastos de transporte

Los gastos de transporte, salvo los servicios de
ambulancia de urgencia, no se reembolsaran a menos
que exista una autorizacion previa y por escrito de la
Aseguradora.

Tratamiento por parte de determinados Médicos,
Dentistas y otros Terapeutas, asi como en
determinados Hospitales

La Péliza de Seguro no cubre los Tratamientos
administrados por Médicos, Dentistas y otros
Terapeutas, ni los servicios hospitalarios, cuando

la Aseguradora haya rechazado previamente la
liquidacion de las facturas por motivos justificados.

No obstante, esta exencién de la obligacién de
proporcionar Prestaciones aplica Unicamente a los
eventos asegurados que se produzcan después de
que la Persona asegurada haya sido notificada de

la exclusién de la Prestacion. Si en el momento de
dicha notificacién ya se hubiera producido un evento
asegurado, la exclucién de Prestaciones por parte de la
Aseguradora solo se aplicard a los gastos incurridos 1
(un) mes desde la recepcion de la notificacion.
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Tratamiento por parte de cényuges o parejas de
hecho, padres o hijos

La Aseguradora no reembolsara los gastos si la
Persona asegurada recibe Tratamiento de su cényuge,
marido, pareja de hecho, padres o hijos. Sin embargo,
el coste debidamente documentado de los materiales
necesarios para el Tratamiento sera reembolsable, de
acuerdo con la Modalidad contratada.

Actos ilicitos y comportamientos peligrosos

La Aseguradora no cubrira ninguna Enfermedad,
Accidente ni sus consecuencia derivada de actos
ilegales. Esto incluye, entre otros:

« Actividades realizadas en contravencién de
advertencias o prohibiciones explicitas emitidas
por profesionales Médicos, autoridades de salud
publica u organismos encargados de hacer
cumplir la ley.

- Consecuencias derivadaz de embriaguez y/o
intoxicacién,

» Disturbios y medidas adoptadas para combatirlos,
salvo que el Tomador del seguro y/o la Persona
asegurada demuestren que esta ultima no
participd activamente en ellos.

- Peleas y/o discusiones acaloradas, salvo en caso
de legitima defensa (lo cual debera acreditarse
mediante un informe emitido por las autoridades),

y
« Apuestas y/o desafios.

Vitaminas y minerales

La Aseguradora no reembolsara los gastos de
articulos clasificados como vitaminas o minerales,
salvo cuando sean Médicamente necesarios durante
el embarazo o para el Tratamiento de sindromes de
deficiencia vitaminica diagnosticados y clinicamente
significativos.

Esta exclusiéon también se aplica a los Suplementos
dietéticos, incluidas las formulas infantiles especiales
y los productos cosméticos, atin cuando se
recomiendan por motivos médicos, se prescriban o se
reconozcan por sus efectos terapéuticos.

Asimismo, productos tales como nutrientes, ténicos,
agua mineral, cosméticos, productos de higiene
y cuidado corporal, y aditivos para el baiio no se
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consideran Médicamente necesarios, y los gastos
incurridos por su adquisiciéon no seran reembolsados.

Guerra, disturbios civiles, actos de terrorismo

La Péliza de Seguro no cubre Enfermedades,
Accidentes ni sus consecuencias, asi como la muerte,
atribuibles a actos de guerra, disturbios civiles o actos
de terrorismo, salvo cuando la Persona asegurada
resulte herida como un tercero no implicado,

y siempre que no haya ignorado deliberada o
negligentemente el peligro, ni la Persona asegurada
haya entrado voluntariamente en la zona de conflicto.

En ninglin caso se concedera la cobertura del seguro
si la Persona asegurada accede a una zona de guerra
activa o presta servicios a cualquiera de las partes
beligerantes. Esta exclusiéon de las Prestaciones se
aplicara independientemente de que la guerra haya
sido o no declarada. Si la Persona asegurada tiene
conocimiento de la existencia de guerra, disturbios
civiles o actos de terrorismo mientras se encuentra
en el pais afectado, la Péliza de Seguro Gnicamente
cubrira Tratamientos de Emergencia y de caracter
vital, y solo mientras la Persona asegurada se vea
impedida a abandonar el pais o la region en cuestion,
pero durante un periodo maximo de 28 (veintiocho)
dias.

Otras limitaciones para el pago de las prestaciones

Si el Tratamiento u otra medida acordada excede

lo que es Médicamente necesario, o si el importe
reclamado no se encuentra dentro del rango Habitual,
acostumbrado y razonable, la Aseguradora se reserva
el derecho de reducir el pago o reembolso. La Persona
asegurada sera responsable de cualquier gasto que no
se ajuste a los estandares Habituales, acostumbrados
y razonables, dado que la Aseguradora no cubre
importes que superen este umbral. La Aseguradora

se reserva el derecho de evaluar cualquier gasto o
presupuesto, con el apoyo de profesionales Médicos,
a fin de determinar su conformidad con los estandares
Habituales, acostumbrados y razonables.

Si la Persona asegurada puede solicitar Prestaciones a
un fondo de seguro médico obligatorio o a cualquier
otro proveedor, la Aseguradora solo reembolsara

los gastos que continden siendo necesarios tras la
apliacion de dichas Prestaciones. No se cubren las
complicaciones derivadas de condiciones excluidas.

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)
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6. Glosario

Este Glosario debe leerse junto con el Glosario
incluido en las Condiciones Generales.

Acupuntura

La Acupuntura es un método de la medicina tradicional
china antigua que cura Enfermedades y Lesiones
corporales o reduce el dolor con la ayuda de agujas
finas que se colocan en el cuerpo. La Medicina
convencional lo reconoce principalmente como un
método para aliviar el dolor.

Area geogréfica

Las siguientes Areas geogréficas a las que puede
aplicarse la cobertura del seguro proporcionada en
virtud de la Péliza de Seguro:

Area geografica I: Todo el mundo, incluidos los Estados
Unidos de América
Area geografica Il: Todo el mundo, excepto los Estados
Unidos de América.

Condiciones congénitas

Cualquier Enfermedad, anomalia, defecto congénito,
parto prematuro o malformacidn presente al nacer,
incluida cualquier condicién relacionada, haya sido
diagnosticada o no.

Condiciones preexistentes

Las Condiciones preexistentes se refieren a cualquier
Condicién médica, Enfermedad, Lesion corporal

0 sus consecuencias que el Tomador del seguro o
cualquier Persona asegurada conociera o por las que
hubiera recibido asesoramiento médico, diagnéstico o
Tratamiento antes de firmar la Solicitud de Seguro de
Salud.

Esto incluye:

i. Cualquier condicién por la que la Persona
asegurada se haya sometido a pruebas
diagndsticas (incluidos examenes preventivos o
chequeos médicos rutinarios) que dieron lugar a
resultados anormales, independientemente de
que se haya realizado un diagndstico formal.

ii. Cualquier signo o sintoma, diagnosticado o no,
asi como cualquier anomalia fisica u organica,
anomalias congénitas, discapacidades o
deformidades.
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iii. La presencia de cualquier dispositivo médico,
como implantes, stents, prétesis o cualquier
otro dispositivos fijados de forma permanente o
temporal al cuerpo.

Ademas, cualquier Enfermedad, lesién o Condicién
médica que surja entre la fecha de firma de la
Solicitud de Seguro de Salud y la fecha de firma de las
Condiciones Particulares también se considerard una
Condicién preexistente.

Condicién médica
Cualquier Enfermedad, dolencia, lesidn o anomalia
fisica, mental o psicoldgica, asi como embarazos.

Copago

Un Copago es la parte del coste de un servicio médico
cubierto que debe asumir la Persona asegurada,
calculada como un porcentaje del gasto total
reembolsable por cada Siniestro hasta el Gasto maximo
de bolsillo, si corresponde. El importe restante es
abonado por la Aseguradora, de conformidad con los
Términos y Condiciones del Seguro.

Cancer

Término general utilizado para referirse a todas

las Enfermedades malignas causadas por la
multiplicacién descontrolada de células mutadas
(nuevos crecimientos o tumores). Estas células pueden
destruir el tejido circundante y producir metastasis
(crecimientos secundarios).

Dentista
Médico o profesional que se especializa en
Enfermedades de los dientes y la boca.

Deportes profesionales
Cualquier deporte por el que la Persona asegurada
reciba una remuneracién por participar en él.

Dialisis

La Didlisis se utiliza principalmente para proporcionar
un sustituto artificial de la funcién renal perdida
(terapia de sustitucion renal) debido a una
insuficiencia renal. La Didlisis puede utilizarse para
la pérdida repentina pero temporal de la funcién
renal (insuficiencia renal aguda) o para personas
que han perdido permanentemente su funcién renal
(Enfermedad renal en fase terminal). La Diélisis se
realiza en unidades de Dialisis que forman parte de
Hospitales y clinicas o en el domicilio.
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Franquicia

El efecto de una Franquicia es que la Persona
asegurada asume una parte determinada de los
costes del Tratamiento. La Franquicia representa el
importe que deben asumir las Personas aseguradas,
hasta el limite acordado. Cuando se haya establecido
una Franquicia, esta quedara reflejada en la Péliza de
Seguro.

Gasto maximo de bolsillo

El Gasto maximo de bolsillo es la suma maxima
acumulada que la Persona asegurada debe pagar en
forma de Copagos por Gastos reembolsables durante
un Ano de seguro. Una vez alcanzado este umbral, el
importe restante sera cubierto por la Aseguradora,
de conformidad con los Términos y Condiciones del
Seguro.

Gastos reembolsables

Los gastos incurridos por servicios de atencion
médica, Tratamientos y procedimientos Médicamente
necesarios que estan cubiertos por los Términos

y Condiciones del Seguro. Estos gastos suelen

incluir hospitalizacién, consultas médicas, pruebas
diagnésticas, procedimientos quirdrgicos,
Medicamentos prescritos y otras intervenciones
médicas aprobadas. Para que dichos gastos sean
reembolsables, los servicios deben ser prestados

por Profesionales sanitarios titulados o centros
meédicos acreditados, y deben cumplir las directrices
de cobertura de la Pdliza de Seguro, incluidas las
exclusiones y los periodos de carencia o requisitos de
autorizacién previa que resulten aplicables.

Glosario
El presente Glosario de términos definidos forma parte
integrante de las Condiciones Especiales.

Habitual, acostumbrado y razonable

Los gastos Habituales, costumbrados y razonables

se refieren a la tarifa media cobrada por profesionales
médicos autorizados por un servicio médico especifico
dentro de una zona geografica definida (por ejemplo,
una ciudad o pun pais). Esta determinacién se basa en
la lista de tarifas o bases de datos de acceso publico
mantenidas por autoridades sanitarias reconocidas, asi
como en referencias del sector asegurador.

Hidroterapia
La Hidroterapia es el Tratamiento especifico mediante
la aplicacién externa de agua.
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Homeopatia

Un homedpata parte de la premisa de que una
Enfermedad que produce determinados sintomas
puede curarse con remedios que producen sintomas
similares en personas sanas.

Hospitalizacion diurna

La Hospitalizacién diurna se refiere al Tratamiento
recibido en el Hospital sin pernoctacion. La duracién
de la estancia en el Hospital es de entre 8 (ocho) y 24
(veinticuatro) horas.

Implantes

Implantes dentales (de metal o ceramica) que se
insertan como sustituto de la raiz de un diente o en la
mandibula desdentada.

Indemnizacién diaria sustitutiva por hospitalizacién
Si la Persona asegurada no solicita ninguna
Prestacién a la Aseguradora por una hospitalizacién
Médicamente necesaria cubierta por la Péliza de
Seguro, la Aseguradora abonard una Indemnizacién
diaria sustitutiva por hospitalizacién por cada dia de
ingreso efectivamente transcurrido para recibir la
hospitalizacién médicamente recomendada. Esto se
ajusta al nivel de la Modalidad contratada.

Inicio del Tratamiento

La fecha en la que comienza un Tratamiento médico,
prescrito y administrado por una Autoridad médica tras
una Enfermedad o Lesién corporal.

Limite maximo de cobertura ambulatoria

La suma méxima que la Aseguradora reembolsaré por
el conjunto de todas las Prestaciones ambulatorias por
Persona asegurada y por Afio de Seguro, de acuerdo
con la Modalidad de Seguro contratada y segun se
especifica en el dambito de las cobertura.

Limite total anual

La suma méxima que se pagard por todas las
Prestaciones en total para cada Persona asegurada, por
cada Ano de seguro.

Medicina convencional

La forma de medicina basada en métodos cientificos
aceptados que se ensefian en las universidades y, por lo
tanto, son generalmente reconocidos y utilizados.
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Medicina paliativa

La Medicina paliativa es el Tratamiento extenso y activo
de pacientes con una esperanza de vida limitada para
los que ya no es posible una terapia curativa en su
estado. Este tipo de Tratamiento proporciona la mejor
calidad de vida posible para el paciente y su familia.

Medidas profilacticas

Medidas preventivas que incluyen medidas
individuales y generales para evitar la amenaza de
Enfermedades (por ejemplo, vacunas, inmunizacién
pasiva, medicacién preventiva cuando se viaja a zonas
peligrosas, prevencion de Accidentes, etc.).

Osteopatia

El enfoque osteopético de la medicina incluye
diagndsticos manuales exhaustivos y terapias para el
mal funcionamiento del sistema musculoesquelético,
los 6rganos internos y el sistema nervioso del cuerpo.
Se utiliza principalmente en el dolor crénico de la
columna vertebral y las articulaciones periféricas.

Pais de origen

El pais del que la Persona asegurada es ciudadano
o nacional, o en el que tiene su residencia habitual
0 permanente, o al que seradn enviados sus restos
mortales en caso de fallecimiento.

Pais de salida
El dltimo pais en el que la Persona asegurada tenia su
residencia habitual.

Periodo de vigencia

El Periodo de vigencia de la Pdliza de Seguro es el
intervalo de tiempo durante el cual se concede la
cobertura prevista en la Péliza de Seguro contratada
por el Tomador del seguro para las Personas
aseguradas en la Solicitud de Seguro de Salud.

Profesional sanitario

Persona que, ademas de los Médicos, dispone de

una formacién reconocida y sélida en su area de
Tratamiento y esta autorizada para ejercer dicha
especialidad en el pais en el que se va a proporcionar
el Tratamiento. Se consideran Profesionales sanitarios,
entre otros, los naturdpatas, logopedas y comadronas,
asi como profesionales independientes que ejercen
profesiones sanitarias auxiliaries reconocidas por el
Estado (por ejemplo, masajistas, auxiliares medicos y
fisioterapeutas). Las Personas aseguradas son libres de
elegir un profesional que cumpla estos criterios.
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Quiropractica

Sistema de diagndstico y Tratamiento basado en la
idea de que el sistema nervioso coordina todas las
funciones del cuerpo y que las Enfermedades son
el resultado de una alteracion de la funcién nerviosa
normal. El quiropractico utiliza la manipulacién para
modificar estructuras corporales, como la columna
vertebral, con el fin de aliviar la presién sobre los
nervios que provienen de la médula espinal causada
por el desplazamiento de una vértebra.

Rehabilitaciéon de seguimiento en régimen de
hospitalizacion

Tratamiento médico destinado a recuperar el estado de
salud inicial tras una Enfermedad o una cirugia grave,
por ejemplo, tras una cirugia de bypass, un infarto de
miocardio, un trasplante o una cirugia que afecte a
huesos o articulaciones mayores, o tras un Accidente
grave.

Repatriacion

Si el Tratamiento médico necesario para el que esté
cubierta la Persona asegurada no estéa disponible a
nivel local, la Aseguradora cubre el regreso al Pais de
origen para recibir Tratamiento, en lugar del centro
médico adecuado mas cercano. Esto solo se aplica
cuando el Pais de origen se encuentra dentro del Area
geogréfica de cobertura de la Persona asegurada.

Residencia para enfermos terminales

Institucién cuyo unico objetivo es atender a pacientes
con una esperanza de vida limitada para los que ya

no existe tratamiento curativo. Su objetivo es ofrecer
la mejor calidad de vida posible mediante cuidados
paliativos.

Resonancia magnética (RM)

Técnica diagndstica en la que se utilizan ondas de
radio generadas en un campo magnético intenso para
obtener imagenes de los tejidos y érganos del cuerpo.

Segunda opinién

El asesoramiento médico proporcionado por un
segundo Médico independiente que no participa en
el Tratamiento. La Persona asegurada también puede
consultar a un segundo Médico para una Segunda
opinién médica a través del Centro de servicio
correspondiente cuando se trate de Enfermedades
potencialmente mortales o discapacidades
permanentes graves.

Pagina 42 de 44



Suplementos nutricionales y/o dietéticos

Productos utilizados para aumentar el contenido
nutricional de la dieta, incluyendo vitaminas, minerales,
hierbas, suplementos alimenticios, productos de
nutricién deportiva y suplementos alimenticios
naturales.

Terapeuta

Un Médico, pero también cualquier persona que haya
recibido una formacién sélida y acreditada en su campo
y que esté licenciada o autorizada para proporcionar
Tratamiento en el pais en que dicho Tratamiento se
preste. Esto incluye a los profesionales de la medicina
complementaria , logopedas, comadronas y enfermeras
obstétricas, asi como a los miembros de profesiones
sanitarias auxiliares reconocidas por el Estado, que
ejerzan de manera independiente, como masajistas
médicos y fisioterapeutas. La Persona asegurada puede
elegir cualquier Terapeuta que cumpla estos requisitos.

Tomografia computarizada (TC)

La Tomografia computarizada (TC) es un procedimiento
de diagndstico que utiliza un equipo especial de rayos
X para obtener imdgenes transversales del cuerpo.

El ordenador de TC muestra estas imagenes como
imagenes tridimensionales detalladas de 6rganos,
huesos y otros tejidos. Este procedimiento también se
denomina escéner de TC, Tomografia computarizada o
tomografia axial computarizada (TAC).

Tomografia por emisién de positrones (PET)

Proceso de obtenciéon de imagenes no invasivo basado
en la deteccién y obtencién de imagenes de una
sustancia con emisores de positrones que se distribuye
por el interior del cuerpo del paciente. A continuacién,
se puede cuantificar la concentracién de estos
«marcadores» en un tumor, la sustancia se inyecta por
via intravenosa y la radiacién se detecta con detectores
externos. Con la ayuda de la PET se pueden visualizar
importantes procesos biolégicos en los tumores.

Tratamiento ambulatorio

Cualquier Tratamiento administrado por un profesional
médico cualificado y autorizado que no requiera
pernoctacion (incluidas estancias hospitalarias de
menos de 8 (ocho) horas).

Tratamiento en sanatorio

Una cura o Tratamiento diferente del Tratamiento
meédico que sirve para rehabilitar el estado de salud o la
condicién fisica de una persona.

Journey — Condiciones Especiales (Modalidades Basic, Extensive, Advanced y Premium)
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