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Clausula Preliminar

La presente INFORMACION es emitida en cumplimiento de lo exigido en los articulos 104 y
siguientes del Reglamento de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados (R.D. 2.486/98)
relativos al deber de informacion al Tomador del Seguro por parte de la Entidad Aseguradora.

Denominacion y Domicilio Social de la Entidad Aseguradora

Denominacion: GENERALI ESPANA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS (en adelante, se deno-
minara indistintamente, La Compafiia, Generali, el Asegurador o la Entidad Aseguradora)

Domicilio Social: Calle Orense n° 2, MADRID, CIF A.28007268.

Organo Administrativo de Control de la Entidad Aseguradora

Corresponde al Ministerio de Economia, a través de la Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones, el control de la actividad aseguradora y la proteccion de la libertad de los Asegurados
para decidir la contratacion de los seguros y el mantenimiento del equilibrio contractual en los
contratos de seguros ya celebrados.

Instancias de reclamacion y procedimiento a seguir ante posibles controversias

La Compania pone a disposicion de los Asegurados un Servicio de Quejas y Reclamaciones cuyo
Reglamento se puede consultar en la pagina web www.generali.es. Podran presentar reclama-
ciones el Tomador del seguro, los Asegurados, los Beneficiarios, Terceros perjudicados o causa-
habientes de cualesquiera de los anteriores, dirigiendo escrito al Servicio de Quejas y Reclama-
ciones. En el escrito deben consignarse sus datos personales, firma, domicilio, el nimero de pdliza
o de siniestro, y los hechos que motivan su presentacion.

Direccion:  Servicio de Quejas y Reclamaciones
Calle Orense, n° 2
28020 Madrid
reclamaciones.es@generali.com

El Servicio de Quejas y Reclamaciones, que funciona de forma auténoma e independiente, acusara
recibo de la reclamacion y debera resolver, de forma motivada, en el plazo maximo de dos meses
en aplicacion de lo establecido en la Ley 44/2002, de 22 de noviembre de Medidas de Reforma del
Sistema Financiero y en la Orden ECO/734/2004 de 11 de marzo que regula los departamentos y
servicios de atencion al cliente y el defensor del cliente de las entidades financieras.

Las decisiones del Servicio de Quejas y Reclamaciones tendran fuerza vinculante para la Entidad
Aseguradora.

Transcurrido el plazo de 2 meses desde la fecha de presentacion de la reclamacion sin que haya
sido resuelta por el Servicio de Quejas y Reclamaciones de la Companhia, o cuando éste haya
desestimado la peticion, los interesados podran presentar su reclamacion ante el Servicio de
Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, cuya direccion es:

P° de la Castellana, 44
28046 MADRID
www.dgsfp.meh.es/reclamaciones/index.asp

Todo ello sin perjuicio del derecho de los Asegurados de recurrir a la tutela de los jueces vy tribu-
nales competentes.




Legislacion aplicable al Contrato de Seguro

El Contrato de Seguro se regira por la Ley 50/1980, de 8 de Octubre, de Contrato de Seguro, por
el Real Decreto Legislativo 6/2.004, de 29 de Octubre por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, por el Real Decreto 2.486/ 1998,
de 20 de Noviembre por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion y Supervision de los
Seguros Privados, y por lo dispuesto en las Condiciones Generales, Especiales y Particulares del
Contrato.

Articulo 1°. Definiciones

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

Capital Asegurado. Importe recogido en las Condiciones Particulares para cada una de las
garantias contratadas.

Péliza. Documento legal que regula la relacion entre las partes participantes en el acuerdo
definidas en el Art. 2 de las presentes Condiciones Generales. Forman parte integrante de la
Péliza: las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, la Solicitud y todos aquellos
suplementos o apéndices que se emitan con posterioridad y la complementen.

Prima. Es el precio del seguro. El recibo incluira ademas los impuestos, tributos y recargos
que sean legalmente repercutibles.

Patologia o proceso patolégico. A los efectos de la presente pdliza se entiende por pato-
logia o proceso patolégico la alteracion del estado de salud de causa comun o accidental,
confirmada por un médico legalmente reconocido y que precisa de asistencia facultativa.

Enfermedad. A los efectos de la presente pdliza se entiende por enfermedad la alteraciéon
del estado de salud de causa comun y no accidental, confirmada por un médico legalmente
reconocido y que precisa de asistencia facultativa.

Accidente. Lesion corporal que deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la
voluntad del Asegurado.

Plazo de carencia. Periodo de tiempo, contado a partir de la fecha de efecto de la pdliza
para cada garantia contratada, durante el cual no entra en vigor alguna de las garantias de
la poliza.

Siniestro. Todo hecho cuyas consecuencias estan cubiertas por alguna de las garantias de
la pdliza.

Hospitalizacion. Permanencia del Asegurado en un centro sanitario, clinica u hospital
durante un periodo superior a 24 horas, en condicion de paciente.

Centro sanitario, clinica u hospital. Establecimiento legalmente constituido con el obje-
tivo de atender a las personas que han sufrido alteraciones en su estado de salud en la
condicion de pacientes del centro.

Se establece como requisito indispensable, que estos centros dispongan de los conve-
nientes servicios médicos para atender a los heridos o enfermos, y de enfermeria abierta las
24 horas del dia, disponiendo operativos, en todo momento, los instrumentos necesarios
para el diagndstico e intervenciéon quirdrgica de cualquier indole.

No se consideran centros hospitalarios los balnearios, casas de reposo, asilos, geriatricos o
similares.

. Franquicia. Periodo de tiempo transcurrido desde la ocurrencia del siniestro durante el cual

no tiene vigencia alguna de las garantias contratadas y, por lo tanto, no se tiene derecho
a percibir indemnizacion alguna. La duraciéon de la Franquicia quedara estipulada en las
Condiciones Particulares.




Articulo 2°. Personas que intervienen
en el Contrato

2.1. Tomador del Seguro. Persona fisica o juridica, que, juntamente con el Asegurador, suscribe
el contrato y al que corresponden los derechos y obligaciones derivadas del mismo, salvo los
que por su naturaleza deban ser cumplidos por el Asegurado.

2.2. El Asegurado. Persona sobre la que se establece el seguro y que figura nominativamente
designada como tal en las Condiciones Particulares del contrato. El Asegurado puede, si
esta interesado en ello, cumplir los deberes y obligaciones que, en principio, correspondan al
Tomador del Seguro.

2.3. La Compania o Asegurador. Persona juridica que asume el riesgo contractualmente
pactado.

2.4. El Beneficiario: cada una de las personas, fisicas o juridicas, que ostentan el derecho a
percibir los capitales asegurados en el momento de producirse la contingencia prevista en el
Contrato de Seguro.

Articulo 3°. Objeto del Seguro

El presente Contrato garantiza prestaciones de tipo dinerario, dentro de los limites de las garan-
tias contratadas de acuerdo a lo estipulado en las presentes Condiciones Generales y en las
Condiciones Particulares de la pdliza, con independencia del coste de la asistencia sanitaria que
el Asegurado pudiera necesitar, el cual no queda garantizado, en ningun caso, por esta Pdliza.

El Asegurador no queda vinculado por las valoraciones emitidas por profesionales de cualquier
otro organismo publico o privado, por lo que el derecho al devengo del Capital Asegurado de las
garantias contratadas es independiente de los dictamenes de la Seguridad Social o Entidades
publicas o privadas colaboradoras de la misma.

El Capital Asegurado es el correspondiente para cada garantia contratada de acuerdo a lo esta-
blecido en las Condiciones Particulares.

Articulo 4°. Garantias del Seguro

4.1. Indemnizacion por Enfermedad y Accidente.

a) Durante el Periodo de Indemnizaciéon establecido en las Condiciones Particulares, el
Asegurador garantiza el pago del Capital Asegurado consignado en las Condiciones
Particulares, cuando el Asegurado se vea afectado por una alteracion de su estado de
salud, imputable a una enfermedad o accidente, debiendo requerir y recibir asistencia
médica adecuada y que lleve consigo v justifique la interrupcion total del desarrollo de sus
actividades laborales o profesionales habituales, con el alcance y limites establecidos en
la poliza.

De comun acuerdo entre las partes contratantes, se podran excluir a través de las Condi-
ciones Particulares los procesos y secuelas cuya causa tenga caracter de accidental.

El Capital Asegurado se devengara por cada dia de duracion del siniestro con el limite
temporal del Periodo de Indemnizacion establecido en las Condiciones Particulares, una
vez deducida de dicho periodo la franquicia contratada.
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c)

d
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El derecho al devengo de la prestacion cesara en el momento en que el Asegurado
pueda reanudar parcial o totalmente el desarrollo de sus actividades laborales o
profesionales habituales, ain cuando no haya alcanzado su total curacion y/o
contintie de baja por la Seguridad Social o entidades ptiblicas o privadas colabo-
radoras de la misma. Asimismo, en el caso en que se determine por prescripcion
médica la permanencia del Asegurado en su domicilio, el hecho de abandonar el
mismo supondra una contraindicacion al tratamiento médico adecuado y eximira
al Asegurador de continuar abonando el Capital Asegurado.

El dia de alta se considerara laborable a todos los efectos y por lo tanto, no se devengara
el Capital Asegurado.

En caso de desempleo, Invalidez Permanente de cualquier tipo o cese por cualquier causa
de la actividad laboral o profesional habitual consignada en la pdliza, cesara el derecho al
devengo del Capital Asegurado. Se entiende que el Asegurado se encuentra en situacion
de Invalidez Permanente cuando aun estando sometido al tratamiento prescrito, presenta
reducciones anatdmicas o funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva y
previsiblemente definitivas que inhabilitan al Asegurado para el desempefio de las tareas
fundamentales de sus actividades laborales o profesionales habituales.

El Capital Asegurado es diario, por dias naturales (incluyendo sabados, domingos y
festivos).

En caso de alteracion del estado de salud como consecuencia de patologias
derivadas de embarazo o del parto, el Capital Asegurado maximo por todo el
proceso de gestacion, parto y postparto, asi como cualquier posible complica-
cién o consecuencia de dichos procesos, sera de 20 dias. El Capital Asegurado
diario considerado sera el consignado en las Condiciones Particulares para el
primer Periodo de Indemnizacion que comprende hasta el dia 31.

En los procesos agudos, el Capital Asegurado sera devengable mientras los mismos obli-
guen al Asegurado a la interrupcion total del desarrollo de sus actividades laborales o
profesionales habituales, con el alcance y limites establecidos en la pdliza.

En los procesos crénicos no operables, el Capital Asegurado sera devengable en las
agudizaciones de los mismos, siempre que el proceso obligue al Asegurado a la interrup-
cion total del desarrollo de sus actividades laborales o profesionales habituales, con el
alcance y limites establecidos en la pdliza. En los operables, sélo se devengara a partir del
dia en que el asegurado ingrese como paciente en un centro sanitario, clinica u hospital
para la realizacion de dicho acto quirdrgico.

En el caso de enfermedades o accidentes que requieran tratamiento quirargico,
en el momento en que el Asegurado precise de la practica de un acto quirtrgico
para la curacion de las lesiones derivadas de la enfermedad o accidente, cesara
el derecho al devengo de la prestacion, reanudandose a partir del dia en que el
asegurado ingrese como paciente en un centro sanitario, clinica u hospital para
la realizacion de dicho acto quirtrgico.

Si el Asegurado padeciera varios procesos al mismo tiempo o sobreviniera uno nuevo,
consecuencia del curso clinico de los inicialmente declarados, el Capital Asegurado a
devengar sera el indicado en las Condiciones Particulares, y el Periodo de Indemnizacion
empezara a contar desde la fecha en que haya tenido lugar el proceso inicialmente decla-
rado. Si el nuevo proceso sobrevenido tuviera una causa distinta de los anteriormente
declarados, empezara a contar un nuevo plazo desde la fecha en que haya tenido lugar el
comienzo del Ultimo proceso.




e) En cualquier situacion, ya sea de un modo consecutivo o en distintos periodos de inca-

pacidad temporal, ningiin Asegurado podra devengar Capital Asegurado por enfermedad
y accidente de un mismo proceso o diagnéstico, por un tiempo superior al Periodo de
Indemnizacion establecido en las Condiciones Particulares.

4.2. Indemnizacion Complementaria Pre-Intervencién Quirdrgica.

a) En el caso de enfermedades o accidentes que requieran de tratamiento quirdrgico, el

b

C

~
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Asegurador garantiza al Asegurado el pago del Capital Asegurado establecido en las
Condiciones Particulares, desde el momento en que el Asegurado precise de la practica
de un acto quirdrgico para la curacién de las lesiones derivadas de la enfermedad o
accidente, hasta el momento en que el asegurado ingrese como paciente en un centro
sanitario, clinica u hospital para que dicho acto quirdrgico se practique, con el limite del
Periodo de Indemnizacion consignado en las Condiciones Particulares.

Para la presente garantia quedaran excluidos los procesos y secuelas cuya causa tenga
caréacter de accidental cuando, de comun acuerdo entre las partes contratantes, se hayan
excluido en la garantia de Indemnizacion por Enfermedad y Accidente a través de las
Condiciones Particulares.

Para tener derecho al devengo del Capital Asegurado, se debera disponer de una fecha
prevista de intervencion quirlrgica, o en su defecto figurar inscrito en la lista de espera de
la Seguridad Social para la realizacién de dicha intervencion quirdrgica.

El derecho al devengo de la prestacion cesara en el momento en que el Asegurado pueda
reanudar parcial o totalmente el desarrollo de sus actividades laborales o profesionales
habituales, aln cuando no haya alcanzado su total curaciéon y/o continle de baja por la
Seguridad Social o entidades publicas o privadas colaboradoras de la misma. Asimismo,
en el caso en que se determine por prescripcion médica la permanencia del Asegurado
en su domicilio, el hecho de abandonar el mismo supondra una contraindicacion al
tratamiento médico adecuado y eximira al Asegurador de continuar abonando el Capital
Asegurado. El dia del ingreso hospitalario no se devengara el Capital Asegurado.

El derecho al devengo del Capital Asegurado en la presente garantia es incompatible
con el devengo del Capital Asegurado de la Garantia de Indemnizacién por Enfermedad
y Accidente.

En caso de Desempleo, Invalidez Permanente de cualquier tipo o cese por cualquier causa
de la actividad laboral o profesional habitual consignada en la pdliza, cesara el derecho al
devengo del Capital Asegurado. Se entiende que el Asegurado se encuentra en situacion
de Invalidez Permanente cuando aun estando sometido al tratamiento prescrito, presenta
reducciones anatémicas o funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva y
previsiblemente definitivas que inhabilitan al Asegurado para el desempefno de las tareas
fundamentales de sus actividades laborales o profesionales habituales.

4.3. Hospitalizacion por Enfermedad y Accidente.

a) Durante el Periodo de Indemnizacion establecido en las Condiciones Particulares, si como

consecuencia de enfermedad o accidente, el Asegurado debiera ser hospitalizado, el
Asegurador garantiza el pago del Capital Asegurado correspondiente a esta garantia de
acuerdo a lo reflejado en las Condiciones Particulares por permanencia ininterrumpida en
un centro sanitario, clinica u hospital, con el alcance y limites establecidos en la pdliza.

El Asegurador garantiza al Asegurado el pago del Capital Asegurado por cada dia de
duracion del siniestro segun lo establecido en las Condiciones Particulares. El devengo
del Capital Asegurado se realizara por periodos completos de 24 horas contados desde la
fecha y hora del ingreso del Asegurado en el centro sanitario, clinica u hospital.




b)

c)

Adicionalmente, si durante el periodo de indemnizacion establecido en las Condiciones
Particulares a consecuencia de enfermedad o accidente, el Asegurado debiera ser hospi-
talizado en la Unidad de Cuidados Intensivos, el Asegurador garantiza el pago de un
Capital adicional por permanencia ininterrumpida en la UVI/UCI de un centro sanitario,
clinica u hospital, con el alcance y limites establecidos en la pdliza. El devengo del Capital
Asegurado se realizaréd por periodos completos de 24 horas contados desde la fecha y
hora del ingreso del Asegurado en la UVI/UCI del centro sanitario, clinica u hospital.

Las hospitalizaciones sucesivas por una misma causa tendran la consideraciéon de un solo
periodo de hospitalizacion. En ningun caso se indemnizara Capital alguno por aquellas
hospitalizaciones inferiores a 24 horas.

4.4. Fallecimiento o Invalidez Absoluta y Permanente por Accidente.

a)

b
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c)

En el caso de que el Asegurado sufriera un Accidente, y como consecuencia del mismo,
tuviera lugar su fallecimiento o la Invalidez Absoluta y Permanente, el Asegurador garantiza
al Asegurado o Beneficiario designado, el Capital indicado en las Condiciones Particulares
de la pdliza, siempre que el Fallecimiento o la Invalidez Absoluta y Permanente, asi como
el accidente, se produzcan durante la plena vigencia de la pdliza.

El pago del Capital Asegurado como consecuencia de una Invalidez Absoluta y Perma-
nente por Accidente del Asegurado, supone la extincion automatica de la Pdliza.

A efectos de la presente garantia, se considera Invalidez Absoluta y Permanente por
Accidente la situacion fisica irreversible, determinante de la ineptitud total y permanente
del Asegurado para el ejercicio de cualquier actividad profesional o laboral retribuida, de
forma auténoma o por cuenta ajena, asi como para el normal desenvolvimiento de sus
actividades cotidianas, provocada por un Accidente.

Una Invalidez sera considerada Absoluta y Permanente y, por tanto generadora del
derecho al cobro de la prestacion, cuando sea calificada como tal mediante diagnostico
médico emitido por el Servicio Médico del Asegurador.

El derecho al devengo del Capital Asegurado en la presente garantia es incompatible con
el devengo del Capital Asegurado de las Garantias de Indemnizacion por Enfermedad y
Accidente y de Indemnizacion Complementaria Pre-Intervencion Quirdrgica.

En caso de discrepancia sobre la causa del fallecimiento o la invalidez, las partes se
obligan a solventar las diferencias por medio de peritos médicos en la forma prevista en
los articulos 38 y 39 de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro.

4.5. Indemnizacion por Intervencion Quirurgica.

a)

b

~

Por la presente garantia, el Asegurador garantiza el pago del Capital Asegurado que
corresponda segun lo establecido en el Baremo de Intervenciones Quirdrgicas y en las
Condiciones Particulares de la pdliza, en funcion de la intervencién quirdrgica que le sea
practicada al Asegurado en un quiréfano, ya sea de forma ambulatoria 0 como ingresado,
a consecuencia de una enfermedad o accidente cubiertos por la pdliza.

El Capital Asegurado a abonar sera el resultado de multiplicar el Capital Base contratado
en las Condiciones Particulares por el porcentaje establecido en el Baremo de Interven-
ciones Quirlrgicas, en funcién de la intervencion quirdrgica realizada al Asegurado.

En el caso de realizarse varias intervenciones en una sola sesién operatoria, correspon-
diendo a procesos o lesiones que estan expresamente diferenciadas en el Baremo de
Intervenciones Quirdrgicas, el Asegurador abonara la totalidad de la indemnizacion que
tenga asignada la intervencion de mayor importe y el 50% de cada una de las demas.
No obstante, esta norma no se aplicara en los casos de intervencion abdominal en que,




aprovechando una misma via de abordaje, se proceda a actuar quirdrgicamente sobre
6érganos o regiones anatémicas distintas. Cuando concurra esta Ultima circunstancia, se
abonara solamente la de mayor importe.

c) Si alguna intervencion no figura en el Baremo de Intervenciones Quirdrgicas, sera indem-
nizada por analogia o semejanza con alguna de las clasificadas en el mismo.

Articulo 5°. Riesgos no cubiertos por la Pdliza

Quedan fuera del objeto de cobertura de las garantias de la pdliza, y por tanto no dan derecho a
indemnizacion alguna:

a) Accidentes y enfermedades derivados de la participacion en expediciones cientificas o practica

b)

c)

d)

de cualquier deporte como profesional, asi como la prdctica de deportes aéreos, practicas
deportivas utilizando vehiculos a motor, boxeo, escalada, artes marciales, bobsleigh, toreo,
encierro de reses bravas y deportes aéreos, asi como otras prdcticas manifiestamente peli-
grosas.

Todas las enfermedades, crénicas o no, lesiones o defectos constitucionales y fisicos y acci-
dentes preexistentes a la fecha de incorporacion a la pdliza del Asegurado afectado, aun
cuando no exista un diagndstico concreto, asi como sus consecuencias y/o secuelas. Se
entiende por preexistentes, aquellos procesos, lesiones o defectos constitucionales y fisicos
que causen sintomatologia evidente o sospecha razonable anterior a la fecha de efecto de
cada garantia contratada para el Asegurado afectado.

Las consecuencias de guerra, alteracion de orden publico, hechos declarados oficialmente
como fendmenos de caracter extraordinario, catastrofico o epidemia asi como las consecuen-
cias derivadas de la energia atémica nuclear, salvo que se ocasionen como consecuencia de
un tratamiento médico basado en dicha fuente de energia.

Los procesos patoldgicos que tengan como manifestacion unica dolor, algias o vértigo, sin
comprobacion y/o no objetivables por pruebas de diagndstico.

e) Accidentes o enfermedades causadas dolosamente por el Tomador o Asegurado que entrafien

9

h)

J)

k)

grave riesgo para la salud del Asegurado asi como la interrupcion u omision del tratamiento
meédiico y otros dafios causados voluntariamente por el propio Asegurado.

Las enfermedades y accidentes derivados de la alcoholemia asi como los derivados del
consumo de drogas o estupefacientes, rifias, desafios o intentos de suicidio.

Quedan excluidos los examenes médicos, chequeos y estancias en balnearios, casas de
reposo, asilos, geridtricos o similares.

Los actos médicos o quirlirgicos y sus consecuencias, a los cuales se someta voluntariamente
el Asegurado que no sean como consecuencia de accidente o enfermedad tales como los trata-
mientos de esterilidad y los tratamientos de tipo puramente estéetico, salvo cirugia reparadora en
caso de accidente o quemadura sobrevenida durante la vigencia del seguro.

Las enfermedades neuroldgicas sin comprobacion y/o no objetivables por pruebas de diag-
naostico.

Las psicosis, neurosis, psicopatias, trastornos de la personalidad, depresiones o stress y todas
aquellas manifestaciones organicas de una enfermedad de la mente conocidas como enferme-
dades psicosomaticas.

Las personas con seropositividad para el virus VIH, asi como las personas afectadas por el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), sus consecuencias y complicaciones en
cualquiera de sus fases.




) Accidentes derivados de la conduccion de vehiculos sin el correspondiente permiso expedido
por la autoridad competente.

m) El fallecimiento y la invalidez producidos como consecuencia directa de intervencion quirdrgica.

n) Los siniestros ocurridos durante el Periodo de Carencia, aunque se prolonguen mas alla de la
duracion del mismo.

o) El proceso derivado del diagndstico y tratamiento de la fibromialgia.

Articulo 6°. Perfeccionamiento del Contrato

El presente contrato se perfecciona por el consentimiento dado por ambas partes y mediante la
firma de la pdliza por el Asegurador y por el Tomador del Seguro, entrando en vigor las garantias
previstas y cubiertas por el contrato en el dia indicado en las Condiciones Particulares, una vez
satisfecha la prima Unica o la de la primera anualidad del seguro o fraccién convenida de la misma.

Articulo 7°. Duracion del Contrato

LLa duracioén del contrato se establece por el periodo especificado en las Condiciones Particulares.
A la finalizacion del mismo y salvo pacto en contrario, se entendera prorrogado el contrato auto-
maticamente por el plazo de otro afo, y asi sucesivamente a la finalizacion de cada anualidad; a
esta prorroga tacita pueden oponerse tanto el Tomador del Seguro como el Asegurador, mediante
notificacion escrita a la otra parte con un plazo de dos meses de antelacion a la conclusion del
periodo del seguro en curso.

Todo Asegurado que cumpla 70 anos de edad o se jubile, con independencia de la edad de jubi-
lacion, dejara de ser Asegurado de este contrato de forma automética al final de la anualidad de
seguro en que acontezca alguno de estos hechos.

Asimismo el contrato quedara resulto en los supuestos contemplados en el Articulo 10.° Obliga-
ciones, Deberes y Facultades del Tomador del Seguro, o del Asegurado que asi lo establezcan.

Articulo 8°. Pago de Primas

Las primas del Seguro son anuales, salvo que se haya contratado por tiempo inferior, pero podra
convenirse el pago de las primas anuales por fracciones, siendo obligatorio el pago de todas ellas
hasta completar el importe de la prima anual.

El pago de la primera prima se efectuara en el momento de la perfeccion del contrato y las suce-
sivas a sus respectivos vencimientos senalados en las Condiciones Particulares de la poliza.

Si por culpa del Tomador del Seguro, no se hubiese pagado la primera prima o la fraccion de
la misma en su caso, podra darse por parte del Asegurador el contrato como extinguido y sin
efectos, o bien podra aquél reclamar al Tomador del Seguro el cobro de la primera prima por via
ejecutiva, con base en la pdliza.

Si la primera prima o su fraccién, en su caso, no hubiese sido satisfecha antes de la ocurrencia de
un siniestro, quedara el Asegurador liberado de toda obligacion.

Para el pago de las primas anuales sucesivas se concede un plazo de gracia de un mes a contar
desde su vencimiento, finalizado el cual quedaran en suspenso las garantias del contrato hasta que
hayan transcurrido las veinticuatro horas del dia siguiente en que haya hecho efectiva la prima.




El Asegurador podra reclamar, dentro de los seis meses siguientes al vencimiento de la prima
anual, el pago de la misma, considerandose que si el Asegurador no formula dicha reclamacion
dentro del citado plazo el contrato queda extinguido.

En cualquier caso y cuando el contrato esté en suspenso, el Asegurador solo podra exigir el pago
de la prima anual correspondiente al periodo en curso.

El domicilio de pago de las primas seréa el que se determine en las Condiciones Particulares de la
Pdliza.

Podra convenirse el cobro de los recibos de prima mediante domiciliacion bancaria, en cuyo
supuesto el Tomador del Seguro entregara al Asegurador una carta dirigida al establecimiento
bancario o Caja de Ahorros dando la orden oportuna al efecto, obligandose a notificar al Asegu-
rador las modificaciones de la domiciliacion. El impago derivado del incumplimiento de dicha obli-
gacion no perjudicara al Asegurador, estandose en cuanto a sus consecuencias a lo establecido
para el impago de primas.

El pago de los tributos legalmente repercutibles de cualquier naturaleza, creados o por crear,
que se devenguen por razdn de este Seguro o en relacién con el mismo, seran satisfechos por el
Tomador o, en su caso, por el Asegurado.

Articulo 9°. Bases del Contrato

El presente contrato tiene como base las declaraciones formuladas por el Tomador del Seguro en
la correspondiente solicitud o en la proposicién que en su caso formule el Asegurador, asi como
en el cuestionario presentado por éste y cumplimentado por el Tomador del Seguro y Asegurado,
todo lo cual motiva la aceptacion del riesgo por parte del Asegurador y determinara los derechos
y obligaciones derivadas del presente contrato para ambas partes.

Si el contenido de la poliza difiere de la proposicion o de la solicitud de seguro, podra subsanarse
dicha divergencia mediante reclamacién por parte del Tomador del Seguro, en el plazo de un mes
a contar desde la entrega de la pdliza. Transcurrido dicho periodo sin haberse efectuado la citada
reclamacion, se estara a lo dispuesto en la pdliza.

Articulo 10°. Obligaciones, Deberes y Facultades
del Tomador del Seguro o del Asegurado

10.1. Antes de la suscripcion del contrato, deberan declararse por el Tomador del Seguro o
el Asegurado todas las circunstancias conocidas por el mismo que influyan en la valora-
cién del riesgo por parte del Asegurador, contestando muy especialmente y con detalle las
preguntas del cuestionario que éste le haya presentado. Quedara exonerado de tal deber
si el Asegurador no le somete cuestionario o cuando, aln sometiéndoselo, se trate de
circunstancias que puedan influir en la valoracion del riesgo y que no estén comprendidas
en él.

10.2. Durante la vigencia del contrato, el Tomador del Seguro o Asegurado deberan declarar:

a) Las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que de haberlas cono-
cido el Asegurador antes de la perfeccion del contrato, no hubiese aceptado la cobertura
del riesgo o en su caso o hubiese hecho en condiciones mas gravosas para el Tomador
del Seguro. En este caso, el Asegurador podréa proponer al Tomador del Seguro una
modificaciéon del contrato en un plazo de dos meses a contar desde la declaracion de la
agravacion por parte de éste.
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10.3.

El Tomador del Seguro tiene un plazo de quince dias para aceptar o rechazar dicha propuesta;
en caso de rechazo o silencio por parte del Tomador del Seguro podra el Asegurador, trans-
currido dicho plazo, rescindir el contrato, concediendo al Tomador del Seguro un nuevo plazo
de quince dias, transcurrido el cual y dentro de los ocho dias siguientes debera el Asegurador
comunicar al Tomador del Seguro la rescision definitiva. El Asegurador podra igualmente
rescindir el contrato comunicandolo por escrito al Tomador del Seguro dentro de un mes a
partir del dia que tuvo conocimiento de la agravacion del riesgo.

En el caso de que la reserva o inexactitud de las declaraciones del Tomador del Seguro
o del Asegurado o la agravacion del riesgo no hubiesen sido declarados antes de la
ocurrencia de un siniestro, la prestacion del Asegurador se reducira proporcionalmente a
la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese aplicado en el caso de conocer
dichas circunstancias, siempre que se haya obrado de buena fe por parte del Tomador
del Seguro o del Asegurado.

En caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado hayan obrado con dolo o mala
fe, el Asegurador quedara liberado de la prestacion correspondiente.

b) También podra declarar el Tomador del Seguro o el Asegurado aquellas circunstan-
cias que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubiesen sido conocidas
por el Asegurador en el momento de la perfeccion del contrato, lo habria celebrado
en condiciones mas favorables para aquellos. En este supuesto, al finalizar el periodo
en curso del seguro, el Asegurador debera reducir el importe de la prima futura en la
proporcion correspondiente, teniendo derecho el Tomador del Seguro o Asegurado, en
caso contrario, a la resolucion del contrato y la devolucion de la diferencia entre la prima
satisfecha y la que le hubiese correspondido pagar, desde el momento que haya puesto
en conocimiento del Asegurador la disminucion del riesgo.

En este caso, en que la prima pagada fuera superior a la que realmente debiera de haber
cobrado el Asegurador, éste esta obligado a restituir el exceso de prima percibida sin
intereses.

c) El Tomador y/o Asegurado debera comunicar cualquier modificacion de su situacion profe-
sional, en especial el cambio de profesion, el cambio de Régimen de la Seguridad Social al
que cotiza, la entrada en situacion de Desempleo o Invalidez Permanente, asi como el cese
de la realizacion de la actividad profesional o laboral habitual por cualquier causa.

En caso de Desempleo, Invalidez Permanente de cualquier tipo o cese por cualquier causa
de su actividad laboral o profesional habitual, consignada en pdliza, el Asegurador rescindira
automaticamente el contrato procediendo a la devolucion de la parte de la prima de la
anualidad en curso abonada por el Tomador del Seguro.

Si el siniestro sobreviene estando el Asegurado en situacion de Desempleo, Invalidez Perma-
nente de cualquier tipo, o en su caso, habiendo cesado en la realizacion de la actividad
laboral o profesional habitual consignada en pdliza, el contrato quedara automaticamente
rescindido, quedando el Asegurador liberado del pago de la indemnizacion y procediendo
a la devolucion de la parte de la prima abonada por el Tomador del Seguro de la anua-
lidad en curso. El Asegurador procedera a informar del hecho anteriormente referenciado al
Tomador del Seguro mediante declaracion escrita.

Si el Asegurado quedara en situacion de Desempleo, Invalidez Permanente de cualquier
tipo, 0 cesara en la realizacion de la actividad laboral o profesional habitual consignada
en pdliza durante el devengo del capital asegurado como consecuencia de un siniestro, el
contrato quedara automaticamente rescindido, quedando el Asegurador liberado del pago
de la indemnizacién y procediendo a la devolucion de la parte de la prima abonada por
el Tomador del Seguro de la anualidad en curso. El Asegurador procedera a informar del
hecho anteriormente referenciado al Tomador del Seguro mediante declaracion escrita.
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10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

El Tomador del Seguro y en su caso el Asegurado, debe comunicar al Asegurador cualquier
cambio de domicilio, notificandolo al Asegurador por carta certificada con una antelacion
minima de siete dias al requerimiento de cualquier servicio. El Asegurador se obliga a emitir
el correspondiente suplemento.

El Tomador del Seguro y en su caso el Asegurado, debera declarar, en todo caso, la exis-
tencia de otro u otros contratos de seguro que cubran riesgos iguales o parecidos a los
cubiertos por esta pdliza, indicando el nombre de los Aseguradores correspondientes.

El Tomador del Seguro y en su caso el Asegurado, deben facilitar la subrogacion a favor del
Asegurador.

El Tomador del Seguro y el Asegurado deberan emplear los medios a su alcance para
aminorar las consecuencias del siniestro, tendentes basicamente a que el Asegurado reciba
tratamiento médico, se sigan las prescripciones facultativas y se realicen cuantas diligencias
se consideren necesarias para conservar la vida y el pronto restablecimiento del Asegurado.
El incumplimiento de este deber dara derecho al Asegurador a reducir su prestacion en la
proporcidn oportuna, teniendo en cuenta la importancia de los dafnos derivados del mismo
y el grado de culpa. Si este incumplimiento fuese con manifiesta intencion de perjudicar o
engafar al Asegurador, éste quedara liberado de toda prestacion.

Articulo 11°. Comunicacion entre las partes
que intervienen en el Seguro

11.1.

Todas las comunicaciones deben hacerse mutuamente por escrito. Las dirigidas al Asegu-
rador, podran hacerse, bien directamente al mismo, en su domicilio social o en el de sus
sucursales, bien por mediacion del agente o corredor, que intervenga en el contrato y cuyo
nombre figure en las Condiciones Particulares.

. El Asegurador enviara sus comunicaciones al Ultimo domicilio que conozca del Tomador del

Seguro.

. Las comunicaciones efectuadas por un Corredor al Asegurador en nombre del Tomador del

Seguro, surtiran los mismos efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo indicacion
en contrario de éste.

. Las comunicaciones que efectle elTomador del Seguro al Agente de seguros que medie

o haya mediado en el contrato, surtiran los mismos efectos que si se hubiesen realizado
directamente al Asegurador.

Articulo 12°. Personas aseguradas

Salvo pacto en contrario, en la fecha de incorporacion del Asegurado a la presente poliza, seran
susceptibles de ser aseguradas aquellas personas que tengan una edad comprendida entre los 16
y 64 afos cumplidos y vengan desarrollando una actividad laboral o profesional habitual retribuida.

Articulo 13°. Tramitacion del siniestro

En relacién con el tramite de cualquier siniestro amparado por la presente pdliza, seran de aplica-
cion las siguientes normas:
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a) Procedimiento Pericial.

b

~

En el caso de que alguna de las partes no estuviera de acuerdo con la determinacion seguida
por el Asegurador, acerca de las causas del siniestro y las demas circunstancias que influyen
en la determinacion de la indemnizacion, ésta debera de notificarle de forma justificada al
Asegurador por escrito, en el plazo maximo de las siguientes 48 horas tras recibir la notificacion
del Asegurador, tras lo cual, el facultativo que atiende al Asegurado, y el médico de la Entidad
trataran de resolver las discrepancias en calidad de peritos, en caso de no ponerse de acuerdo
en el dictamen, se seguira el procedimiento establecido en el Articulo 38 de la Ley de Contrato
de Seguro, tal y como se recoge en los parrafos siguientes.

Cada parte designara un Perito, debiendo constar por escrito la aceptacion de éstos. Si una
de las partes no hubiera hecho la designacion, estara obligada a realizarla en los ocho dias
siguientes a la fecha en que sea requerida por la que hubiere designado el suyo, y de no hacerlo
en este Ultimo plazo se entendera que acepta el dictamen que emita el Perito de la otra parte,
quedando vinculado por el mismo.

En caso de que los Peritos lleguen a un acuerdo, se reflejara en un acta conjunta, en la que se
haran constar las causas del siniestro, la valoraciéon de los dafios y las demas circunstancias
que influyan en la determinacion de la indemnizacion.

Cuando no haya acuerdo entre los Peritos, ambas partes designaran un tercer Perito de
conformidad, y de no existir ésta, la designacion se hara por el Juez de Primera Instancia del
domicilio del Asegurado, en acto de jurisdiccion voluntaria y por los tramites previstos para la
insaculacion de Peritos en la Ley de Enjuiciamiento Civil. En este caso, el dictamen pericial se
emitira en el plazo sefialado por las partes, o, en su defecto, en el de treinta dias a partir de la
aceptacion de su nombramiento por el Perito tercero.

El dictamen de los Peritos, por unanimidad o por mayoria, se notificara a las partes de manera
inmediata y en forma indubitada, siendo vinculante para éstos, salvo que se impugne judicial-
mente por alguna de las partes, dentro del plazo de treinta dias en el caso del Asegurador y
ciento ochenta en el del Asegurado, computados ambos desde la fecha de su notificacion. Si
no se interpusiese en dichos plazos la correspondiente accion, el dictamen pericial devendra
inatacable.

Si el dictamen de los Peritos fuera impugnado, el Asegurador deberé abonar el importe minimo
de lo que pueda deber, y si no lo fuera abonara el importe de la indemnizacion sefialado por los
Peritos en un plazo de cinco dias.

Cada parte abonara los honorarios de su Perito. Los del tercer Perito y los demas gastos
que ocasione el dictamen pericial seran de cuenta y a cargo por mitad del Asegurado y del
Asegurador. No obstante, si cualquiera de las partes hubiese hecho necesaria la intervencion
del tercer Perito por haber mantenido una valoracidon de la indemnizacion manifiestamente
desproporcionada, sera ella la Unica responsable de dichos gastos.

Seguimiento y control del siniestro.

El Asegurador podra realizar las visitas que considere oportunas para comprobar el estado del
Asegurado, pudiendo adoptar, en funcion del resultado de las mismas, las medidas que estime
oportunas. En el caso de que un Asegurado se opusiera o impidiera la visita del Asegurador,
éste quedara totalmente liberado del pago del Capital Asegurado de que se trate, exceptuando
la oposicion del facultativo que atienda al Asegurado, en cuyo caso, éste debera fundamentar
sus razones debidamente y por escrito.

El Asegurado presta su consentimiento expreso para que, en caso de siniestro, el Asegurador
pueda consultar a los facultativos que lo atiendan o lo hayan atendido, sobre datos médicos o
clinicos relativos al mismo. El Asegurador se compromete a respetar el caracter confidencial de
los datos que le puedan ser facilitados.
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c)

El Asegurador no queda vinculado por las valoraciones emitidas por profesionales de cualquier
otro organismo publico o privado.

El Asegurador queda en disposicion de dar por concluido el devengo del Capital Asegurado
cuando el Asegurado incumpliera algun articulo de las presentes Condiciones Generales, o
bien, cuando el facultativo del Asegurador determinara que se pretende prolongar de forma
artificiosa un siniestro.

En caso de que el Asegurado se encontrara fuera de su residencia habitual y no pudiera trasla-
darse a la misma tras el accidente o enfermedad, tiene derecho a percibir el Capital Asegurado
contratado, siempre que cumpla todos los requisitos establecidos en las presentes Condi-
ciones Generales para las distintas garantias, informando ademas, del domicilio en el cual se
encuentra de forma circunstancial debido al accidente o enfermedad.

Documentacién y plazos de comunicacion de siniestro.

El Tomador o Asegurado deberan comunicar al Asegurador el acaecimiento del siniestro en un
plazo maximo de siete dias, tal como previene el Articulo 16 de la Ley 50/1980.

Para las garantias 4.1. Indemnizacion por Enfermedad y Accidente y 4.2. Indemnizacion
Complementaria Pre-Intervencion Quirdrgica de recibirse la comunicacion del siniestro trans-
currido dicho plazo maximo, se entiende que el perjuicio causado al Asegurador se traduce en
la imposibilidad manifiesta de control del siniestro por lo que el Capital Asegurado comenzara a
devengarse desde la fecha en que el Asegurador haya recibido la citada comunicacion.

Si el aviso se cursa por correo, debera hacerse a través de carta certificada, y se reconoce
como fecha de recepcion la que figura en el matasellos del sobre correspondiente. En todos
los casos, se podra acreditar la fecha de inicio del devengo del Capital Asegurado por el acuse
de recibo que haya sido extendido por el Asegurador.

Para poder acceder al cobro del Capital Asegurado, debera hacerse llegar al Asegurador la
siguiente documentacion:
c.1. Indemnizacion por Enfermedad y Accidente:

— Documento «Declaracion de Siniestro» debidamente cumplimentado por el médico que
asiste al Asegurado, salvo acuerdo contrario expreso con el Asegurador.

— Informe de Vida Laboral del trabajador (VILATRA) emitido por la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

En caso de faltar el documento «Declaracion de Siniestro», se podra hacer llegar al Asegu-

rador el aviso de siniestro mediante escrito realizado y firmado por el médico que asiste al

Asegurado debiendo constar los siguientes datos:

— Nombre, apellidos, edad, profesion y teléfono del Asegurado.

— Nombre, apellidos, domicilio, nimero de colegiado, colegio médico y especialidad del
facultativo que asiste al Asegurado.

— Tipo de enfermedad o accidente padecido, causas del mismo, si guarda reposo abso-
luto, si la enfermedad le impide desarrollar las actividades laborales o profesionales
habituales.

— Fecha probable de inicio de la enfermedad, fecha de inicio del tratamiento, asi como
cualquier otro dato relevante que considere el Asegurado o facultativo.

— Fecha probable de recuperacion y dias previstos de baja.

— Debera incluirse, siempre que existan, el parte de baja y partes semanales de segui-
miento de la baja asi como el informe médico correspondiente, incluyendo en dicho
informe el diagndstico, las pruebas diagndsticas complementarias realizadas que lo
justifiquen y el tratamiento indicado.
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c.2.

c.3.

c.4.

— Parte de alta o en su defecto documento acreditativo, firmado por el médico que ha
atendido al Asegurado, en el que se informe del periodo exacto de duracion de la baja,
incluyendo dia y hora del alta del Asegurado.

Indemnizacién Complementaria Pre-Intervencion Quirdrgica:

— Informe médico con la fecha prevista en que el Asegurado ingrese en un Centro Sani-
tario, clinica u hospital para la realizacion de la Intervencion Quirdrgica.

— En defecto de lo anterior el Asegurado debera aportar documento acreditativo de la
Seguridad Social conforme se encuentra en lista de espera para la realizacion de dicha
intervencion quirdrgica.

Hospitalizacion por Enfermedad y Accidente:

Para poder solicitar el Capital Asegurado de la garantia de Hospitalizacion por Enfer-
medad y Accidente, se debe comunicar al Asegurador el internamiento en el centro sani-
tario, clinica u hospital en un plazo maximo de 7 dias desde que se tenga conocimiento
del siniestro, debiendo hacer llegar la siguiente documentacion:

— «Declaracion de Siniestro» debidamente cumplimentada y firmada por el médico que ha
prescrito el ingreso en el centro sanitario, clinica u hospital.

En caso de faltar el documento «Declaracion de Siniestro», se podra hacer llegar al
Asegurador el aviso de siniestro mediante escrito realizado y firmado por el médico que
asiste al Asegurado debiendo constar los siguientes datos:

— Nombre, apellidos, edad, profesion y domicilio del Asegurado que ha sido hospitali-
zado.

— Nombre, apellidos, domicilio, nimero de colegiado, colegio médico y especialidad del
facultativo que asiste al Asegurado.

— Fecha y hora de ingreso, asi como centro sanitario, clinica u hospital en el cual se
encuentra ingresado el Asegurado.

— Informe médico que refleje la causa que motiva el ingreso, asi como el tratamiento
aplicado al Asegurado.

— Fecha probable de alta hospitalaria del Asegurado.

— Una vez dado de alta debera facilitar al Asegurador documento acreditativo, firmado
por el médico y por la Direccién Administrativa del Centro en que ha estado ingresado
el Asegurado, en el que se informe del periodo exacto de dicho ingreso, incluyendo dia
y hora del alta del Asegurado.

Prestacion causada por Fallecimiento del Asegurado por Accidente.
— Certificado del Médico que haya asistido al Asegurado en el que se detallaran las
causas y circunstancias del fallecimiento.

— En el caso que se hubiesen iniciado actuaciones judiciales, deberan facilitarse copia de
las mismas, o cuando menos del atestado que hayan instruido los Agentes del Orden
Publico.

— Certificado literal de defuncion librado por el Registro Civil.

— Certificado del Registro General de Actos de Ultima Voluntad, v si existiera testamento
copia de éste o del ultimo en el caso de que existieran varios. Si la condicion de Bene-
ficiarios recayese sobre los herederos legales del Asegurado sera preciso, ademas, la
declaracion judicial de herederos.

— Documentos (Certificado literal de Matrimonio, Libro de Familia, Certificado de naci-
miento de los hijos, etc.) que acrediten la personalidad y, en su caso, la condicion de
Beneficiario.
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— Copia de la liquidacion parcial a cuenta o de la autoliquidacion del Impuesto sobre
Sucesiones y Donaciones, con nota estampada en el mismo acreditativa del ingreso
efectuado o, en su caso, de la exencidn o no sujecion al tributo.

¢.5. Prestacion causada por Invalidez Permanente Absoluta por Accidente.
— Certificado médico exponiendo origen, causas y desarrollo de la dolencia.
c.6. Prestacion causada por Intervencion Quirdrgica.

— Nombre, apellidos, domicilio, nimero de colegiado, colegio médico y especialidad del
facultativo que ha intervenido al Asegurado.

— Informe médico que refleje la causa que motiva la intervencion quirdrgica, asi como la
fecha de realizacién de la misma.

d) Pago del siniestro.

El Asegurador esta obligado a satisfacer el Capital Asegurado al término de las investigaciones
y peritaciones necesarias para establecer la existencia del siniestro, y, en su caso, el importe de
los dafos que resulten del mismo.

El Asegurador podra efectuar pagos a cuenta del importe total del siniestro en aquellos casos
en que la duracion del mismo sea superior a 40 dias.

Articulo 14°. Plazos de carencia

Salvo pacto en contrario, se establecen los siguientes plazos de carencia para cada una de las
garantias:

14.1. Para la garantia de Indemnizacion por Enfermedad y Accidente se establece un plazo de
carencia de dos meses desde la fecha de alta de dicha garantia, segun lo indicado en las
Condiciones Particulares.

14.2. Para la garantia de Hospitalizacion por Enfermedad y Accidente el plazo de carencia es de
dos meses desde la fecha de alta de dicha garantia segun lo indicado en las Condiciones
Particulares. En los casos en que el Asegurado declare haber recibido tratamiento médico
en los Ultimos doce meses, €l plazo de carencia para la presente garantia, por dicha causa,
es de doce meses.

14.3. En caso de embarazo y parto, con independencia de o establecido en parrafos anteriores
y para cualquiera de las garantias contratadas, el plazo de carencia sera de 8 meses desde
la fecha de alta de cada garantia de la pdliza.

14.4. Para la garantia de Indemnizacion por Intervencion Quirdrgica se establece un plazo de
carencia de seis meses desde la fecha de alta de dicha garantia, segun lo indicado en las
Condiciones Particulares.

14.5. Los plazos de carencia quedaran automaticamente derogados en caso de que el siniestro
sea consecuencia de un accidente.

Articulo 15°. Pérdida del derecho al devengo
del Capital Asegurado

Otras causas que originan la pérdida del derecho al devengo del Capital Asegurado, ademas de
las recogidas en los restantes articulos de las presentes Condiciones Generales, son:

1. En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el cuestionario, si medi6 dolo o culpa grave.
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2. En el supuesto de agravacion del riesgo, si el Tomador o Asegurado, actuando de mala fe, no
lo comunican al Asegurador.

3. En caso de ocurrir el siniestro antes de cobrarse la primera prima, salvo que se pacte lo
contrario.

4. Si el Tomador o Asegurado no facilitan al Asegurador los datos basicos del siniestro, y sus
consecuencias, y hubiese ocurrido dolo o culpa grave.

5. Si el Tomador o Asegurado incumplen el deber de aminorar las consecuencias del siniestro,
con intencion manifiesta de perjudicar y/o enganar al Asegurador.

6. Cuando el siniestro fuera causado por mala fe del Asegurado.

7. Si el siniestro es anterior a la contratacion de la poliza.

Articulo 16°. Jurisdiccién competente

Se aplicara al presente contrato de seguro la legislacion espanola, y sera juez competente para
las acciones derivadas del mismo el del domicilio del Asegurado, a cuyo efecto éste designara un
domicilio en Espafna en caso de que el suyo fuese en el extranjero, siendo nulo cualquier pacto
en contrario.

Articulo 17°. Prescripcion

Las acciones que deriven de este contrato prescriben al término de cinco afnos, contados desde
el dia en el que pudieron ejercerse.

Articulo 18°. Ambito Territorial

Las garantias de la presente pdliza surtiran efecto en todo el mundo, siempre que el Asegurado
tenga su residencia habitual fijada en Espafa. El pago de las indemnizaciones se efectuara en
Espafay en euros.

Articulo 19°. Revalorizacion Automatica Anual

El Tomador podra decidir si al vencimiento de cada anualidad desea que los capitales asegurados
recogidos en las Condiciones Particulares para cada garantia se revaloricen automaticamente,
en funcién del porcentaje escogido por el Tomador del Seguro e indicado en las Condiciones
Particulares. Los incrementos de prima resultantes se reflejaran en el recibo correspondiente.

El porcentaje se aplicara en cada vencimiento anual, sobre las cifras correspondientes al afno
inmediatamente anterior.

El Tomador y el Asegurador podran renunciar a la aplicacion de la revalorizacion avisandose
mutuamente con dos meses de antelacion al vencimiento.

El Capital Asegurado sera el vigente en el momento de ocurrencia del siniestro, sin que deba
el Asegurador incrementar el mismo en caso de prolongarse dicho siniestro y coincidir con una
revalorizacion del Capital Asegurado.
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Articulo 20°. Cobertura de Riesgos
Extraordinarios

Para la Garantia de Fallecimiento e Invalidez Absoluta por Accidente, de conformidad con lo esta-
blecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de Compensacion de Seguros,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley
12/2006, de 16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente
incorporar recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la
cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reuna las condi-
ciones exigidas por la legislacion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios
acaecidos en Espafa, y que afecten a riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el
extranjero cuando el asegurado tenga su residencia habitual en Espafia, seran pagadas por el
Consorcio de Compensacion de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho los correspon-
dientes recargos a su favor y se produjera alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no esté
amparado por la pdliza de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de la entidad asegu-
radora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o por
estar sujeta a un procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuacion a lo dispuesto en el mencionado
Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del
seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en
las disposiciones complementarias.

Resumen de las Normas Legales

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos, inundaciones
extraordinarias (incluyendo los embates de mar), erupciones volcanicas, tempestad ciclé-
nica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a 135 km/h, y los
tornados) y caidas de meteoritos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelion, sedicion,
motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
en tiempo de paz.

2. Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemnizacion segun la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en que
es obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

¢) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion oficial de
guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 25/1964, de 29
de abril, sobre energia nuclear.

e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los sefalados en el articulo
1 del Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, y en particular, los producidos
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por elevacion del nivel freatico, movimiento de laderas, deslizamiento o asentamiento de
terrenos, desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que estos fueran ocasio-
nados manifiestamente por la accion del agua de lluvia que, a su vez, hubiera provocado en
la zona una situacion de inundacion extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo
a dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y manifes-
taciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, 42968 Jueves
7 diciembre 2006 B.O.E. num. 292 de 15 de julio, requladora del derecho de reunion, asi
como durante el transcurso de huelgas legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran
ser calificadas como acontecimientos extraordinarios conforme al articulo 1 del Reglamento
del seguro de riesgos extraordinarios.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o cuando,
de conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del
Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido
por falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la
Nacion como de «catastrofe o calamidad nacional».

3. Extension de la cobertura

La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas personas y sumas asegu-
radas que se hayan establecido en la pdliza a efectos de los riesgos ordinarios.

En las pdlizas de seguro de vida que, de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de confor-
midad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provision matematica,
la cobertura del Consorcio se referira al capital en riesgo para cada asegurado, es decir, a
la diferencia entre la suma asegurada y la provisién matematica que, de conformidad con la
normativa citada, la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida.

El importe correspondiente a la citada provision matematica sera satisfecho por la mencionada
entidad aseguradora.

Procedimiento de actuacion en caso de siniestro indemnizable por el Consorcio
de Compensacion de Seguros

En caso de siniestro, el Asegurado, Tomador, Beneficiario, o sus respectivos representantes
legales, directamente o a través de la entidad aseguradora o del mediador de seguros, debera
comunicar, dentro del plazo de siete dias de haberlo conocido, la ocurrencia del siniestro, en la
delegacion regional del Consorcio que corresponda, segun el lugar donde se produjo el siniestro.
La comunicacion se formulara en el modelo establecido al efecto, que estéa disponible en la pagina
«web» del Consorcio (wWww.consorseguros.es), o en las oficinas de éste o de la entidad asegu-
radora, al que debera adjuntarse la documentacion que, segun la naturaleza de las lesiones, se
requiera.

Para aclarar cualquier duda que pudiera surgir sobre el procedimiento a seguir, el Consorcio de
Compensacion de Seguros dispone del siguiente teléfono de atencion al asegurado: 902 222 665.

19




Anexo

GENERALI PROFESIONAL PLUS

Baremo de Intervenciones Quirtrgicas
Garantia de Indemnizacion por intervenciéon Quirargica

Tabla de porcentajes a aplicar sobre el Capital Base consignado en las Condiciones Particulares
para obtener el Capital Asegurado segun intervencion quirdrgica:

Intervencion Quirdrgica Grupo 0 2% Intervencion Quirdrgica Grupo 5 30%
Intervencion Quirdrgica Grupo 1 5% Intervencion Quirdrgica Grupo 6 45%
Intervencion Quirdrgica Grupo 2 10% Intervencién Quirdrgica Grupo 7 60%
Intervencion Quirdrgica Grupo 3 15% Intervencion Quirdrgica Grupo 8 100%
Intervencion Quirdrgica Grupo 4 20%

Grupo | Angiologia y Cirugia Vascular

m Cirugia general y del aparato digestivo

- } . - Absceso, antrax, Ulcera, esfacelo. Desbridamiento
1 Tumor superficial. Angiomas cutaneos pequefios. 0 o drenaje
3  Angiomas y linfangiomas cuténeos. 0  Condiloma, cicatriz queloide. Extirpacion.
g Fistulas arteriovenosas para hemodidlisis Hemorroides externas o excrecencia anal.
o terapéuticas simples. 0 Exéresis.
3 \L/flcdej;apggz;af;? colaterales, recidiva. 0 Lipomas, quistes sebaceos, pequefios tumores
9 - - . cutaneos. Extirpacion - Biopsia.
4 Embolectomia arterial (femoral poplitea, humeral o ) ; -
braquial). 1 Absceso perianal o gluteo. Drenaje quirdrgico.
4 Profundoplastia extensa. 1 Trombo hemorroidal. Trombectomia.
4 Traumatismos vasculares de mediana cuantia. 1 Tumores anales benignos.
Suturas vasculares.
4 Varices: safenectomia, fleboextraccion completa. 2 Fisura anal. Reseccidn, esfinterectomia.
) s Hernia epigastrica. Hernia muscular por rotura
5  Aneurismas periféricos. 2 de fasciazg P
5  Angioma y linfangiomas de cuello o cara. Plastias. o Neumotérax, piotérax o quilotérax. Puncion y
Bypass femoro-popliteo con prétesis o ileo-femoral drenaje.
5 ; . .
unilateral. 2  Tumorectomia. Cuadrantectomia.
5 Fistula arterio-venosa compleja. 3  Absceso peNirrectal. Drenaje.
5  Trombectomia by-pass o fleofemoral. 3 Anaplastia simple
6 “By-pass aorto-femoral unilateral o femoro-popliteo; » ) -
vena safena.” 3  Celulitis perianal. Drenaje.
6  Endarterectomia femoro-poplitea. 8  Cierre o correccion de colostomia.




Grupo | Cirugia general y del aparato digestivo Grupo | Cirugia general y del aparato digestivo

3 Condiloma de gran tamafio. 5 Hernia inguinal y/o crural bilateral
o por laparoscopia.

3 Diéstasis de rectos. - . -

5  Hernias estranguladas con reseccion intestinal.

3 Eventracion o evisceracion sin reseccion intestinal. ) —

- - - - 5  Intervencion de Hartmann y similares.

3 Fistula sacrocoxigea o de ano, o quiste dermoide.

Fistulectomia o Fistulotomia. 5  Reseccion de intestino delgado y anastomosis.

8  Hemorroides o pdlipo rectal. Extirpacion. 5  Técnica de Fergusson Mussiari y otras.

8  Herniainguinal y/o crural unilateral. Hernia umbilical. 5  Tumores mesentéricos.

3 Melanoma. Extirpacion. 5 Anastomosis biliodigestivas con plastias

. L ) intestinales.

3 Prolapso rectal. Tratamiento quirdrgico via perianal. — — - —

— - 6  Cirugia de lttiasis residual via biliar.

3 Reseccion de epiplon mayor. — —

Lipectomia abdominal. 6  Cirugia de paratiroides.
Tumor de partes blandas profundas. Extirpacion. 6  Colecistectomia por laparoscopia.

3 Tumor rectal. Fulguracion. 6  Colectomia total.

3  Vaciamiento axilar o ganglionar regional. 6  Esfinteroplastia o papilotomia.

4 Absceso pericdlico o de Douglas. Desbridamiento 6 Esofagostomia-Esofagorrafia (cuerpo extraio, tumo-
o drenaje. res benignos. Mallory-Weis y anillo diafragmético).
Apendicectomia. 6  Eventraciones diafragmaticas. Plastia.

4 Bocio nodular, enucleacion. 6  Gastrectomia subtotal.

Hemitiroidectomia subtotal. -

4 Colecistotomia, coledocotomia, colostomia, 6 Hemicolectomia.
ileostomia, gastrostomia. 6  Heria diafragmatica y operaciones antirreflujo.

4 Diverticulo de Meckel. Reseccion. . . L

6  Ligadura de varices esofagicas.

il Enteroanastomosis sin reseccion. 6  Linfadenectomia radical retroperitoneal.

21| Estenosis de ano. 6  Megaesofago, cardioespasmo, operacion de Heller.

4 Fistula anal o perianal reproducida o multioperada. .

6  Tumores retroperitoneales.

4 Hernia estrangulada sin reseccion intestinal. 70 Amptacion de reco.

4 “Hernia inguinal y/o crural bilateral; o unilateral — — - -
por laparoscopia’. 7 Cirugia derivativa de la hipertension portal.

4 Laparotomia exploradora. Biopsia. 7 Gastrectomia total.

4 Oclusion intestinal sin reseccion. Véivulo. 7 Hemicolectomia o colectomia por laparoscopia.

4 Yeyunostomia de aspiracion o alimentacion. 7 Hernia diafragméticas y operaciones antirrefiujo por
" N s . laparoscopia.

SCES0 pancreatico o hepatico. Pancreatitis aguda. .

° P - re “ . pat g ! - 15 agu 7 Supraadrenalectomia.

5 Anastomosis biliodigestivas del tipo colecisto - - -
y coledocoduodenostomias. 8  Esofagocoloplastias, gastroplastias y enteroplastias.

5  Apendicectomia por laparoscopia. 8 Gastrectomia radical. Hemihepatectomia

Duodenopancreatectomia.

5  Colecistectomia. Esplenectomia.

5  Colectomia parcial.

5  Coledocolitiasis por via endoscépica. Grupo | Cirugia maxilofacial

5  Gastroenterostomia. 0  Abscesos circunscritos.

5  Hepatectomia atipica. Suturas hepaticas. 1 Frenillo lingual o labial. Frenectomia.

5  Heridas o perforaciones de recto. 1 Papiloma o pdlipo de faringe.
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Grupo | Cirugia maxilofacial Grupo | Cirugia plastica y reparadora

] Tumor benigno de labio, intraoral o de partes 0  Reuvision cicatrices pequefias. Escision y sutura.
blandas, sin plastia. 0 Ulceras pequefias. Escision y sutura.
1 Tumor o quiste palpebral, sin plastia. 4 Revision cicatrices de mediana extension en el
2 Frenillo lingual o labial. Con plastia. cuerpo. Escision y sutura.
Revision cicatrices pequefas en cara y cuello.
2  Litiasis salivar. Extirpacion de calculo. Escision y sutura,
o Tumor benigno intraoral de partes blandas. 4 Reconstruccion mamaria postmactectomia con
Reseccion con plastia. expansores.
2 Tumor superficial en cara y cuello. Sin plastia. 3 Retracciones cicatrices dedos, axilas, pliegues, etc.
B e o o, Extraceid Plastias locales.
UETPO Extrano profundo cara 0 cuejo. Extraccion. 3 Revision cicatrices grandes en cuerpo.
3  Escisién labio de Bermellon. Plastias locales.
o : - Scalp.Tratamiento quirdrgico por injerto libre,
3  Escision o plastia en Z o similar. 3 colgaio, rotacion.
3  Flemdn-absceso suelo de boca. Drenaje. 3 Tumores superficiales. Tratamiento con plastias
3 Quistes dentarios, paradentarios, fisurales y Igcales. . — .
foliculares. 3 Ulceras medianas. Con injerto complementario
Seno maxilar. Abordaje para eliminacién de restos (exceptg/ cara y cuelo). — —
3 radiculares y otros afines. 4 Extraccion de expansor y colocacion de protesis
8 Tumor benigno de lengua. Glosectomia parcial amara
umor benigno de lengua. Glosectomia parcial. ’ ;
9 d P 4 Ginecomastia.
S Tumor labio. Extirpacion y plastia local. 4 Heridas grandes de cara o cuello. Plastias o injertos.
3 Tumor superficial cara y cuello. Con plastia. 4 Reconstruccion de aréola o pezon.
3  Tumores benignos de maxilares. 5  Gingantomastia. Plastia reductora unilateral.
4 Colgajos regionales. 5 Lesiones tumorales adquiridas. Tratamiento con
: : colgajos a distancia en dos tiempos.
4 Fistula o quiste conducto tirogloso. 5 Reconstruccion mamaria postmastectomia por
4 Fistula orosinusal u oronasal. colgajos miocutaneos.
- - 5 Reconstruccién con colgajos o injertos postextirpa-
4 Fisura alveolar. Osteoplastia. cién tumoral de parpado, labio, nariz, oreja, etc.
4 Gléndula sublingual. Extirpacion. 6 Plastias e injertos complementarios de relleno
y - (dermis, periostio, hueso, cartilago).
4 Osteotomias complementarias. : ! »
: i — 6  Quiste dermoide nasal. Reconstruccion.
4 Q(;ﬂste mtaxnar con afectacion de seno u estructura . Ulcera de dectbito o gran icera, con injerto
adyacente. complementario.
4 Tumor lingual. Hemiglosectomia o glosectomia total.
4 Tumor o quiste maxilar. Extirpacion con reseccion
parcial de maxilar.
4 Tumores cuténeos de cara y cuello Grupo | Cirugia toracica
con reconstruccion plastica regional. 4 Exéresis tumores benignos de pared costal.
5  Fractura de mandibula. Osteosintesis. 4 Mediastinotomia.
5  Osteoplastia del defecto alveolar. 4 Pleurotomia con aspiracion.
5  Osteotomias segmentarias alveolo-dentarias. 5  Pleurectomia.
. . " . 5  Toracotomia exploradora. Biopsia.
5  Tumor o quiste maxilar con injerto 0seo.
— » - 6  Decortizacién pleuropulmonar.
6  Artroplastia articulacion temporo-mandibular. - —
6  Resecciones atipicas pulmonares.
6  Diseccion funcional de cuello. 6  Segmentectomias pulmonares.
6  Parotidectomia. 7  Lobectomia pulmonar.
5 Tumor cuténeo maligno de la cara. 7 Tumores de mediastinos, timo...
Grandes colgajos faciales. 8  Neumonectomia.
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Grupo | Neurocirugia Grupo | Obstetricia y ginecologia

3 Neurolisis y neurectomias selectivas. Neuromas 2 Legrado uterino.

cicatriciales. -
- - - — 2 Nodulo de mama.

4 Diatermocoagulacion Rf Articulacion intervertebral. — - - —

- - — — — 2  Pdlipo cervical, endometrial o vulvar. Extirpacion.

4 Hernia de disco. Quimionucleolisis, nucleolisis, - - - - -
aspiracion. 2 Quiste vaginal, o yuxta o paracervical. Extirpacion.

4 Sindrome del tunel carpiano. 3  Colpotomia por absceso del saco de Douglas.

5  Hematoma epidural o subdural. Craniectomia. 3  Estomatoplastia. Traquelorrfia.

5  Hernia de disco (excepto cervical). Microcirugia. 3 Extraccion cuerpo extrafio por histeroscopia.

5  Laminectomia dorsal o lumbar. 3 Exiraccién manual de placenta.

6  Derivaciones de L.C.R. Hidrocefalias. 8  Glandula de Bartholino. Extirpacion.

6  Estenosis canal raquideo 3  Mastectomia simple, con o sin vaciamiento axilar.

3  Parto normal o distécico, Unico o muitiple.

6  Hernia de disco cervical. Discectomia. P

- - - 3  Polipectomia por histeroscopia.
6  Implantacion reservorio ventricular. —— -
3 Puncion ovarica por laparoscopia.
6  Laminectomia cervical. ) ; ’
3  Quistectomia por laparoscopia.
6  Quiste dermoide nasal. Reconstruccion. P . )
. 8  Reseccion cuneiforme de ovarios.
Microcirugia nervios periféricos; tumores, injertos, ’
6 situras, efc. 4 Anexectomia.
Rizotomia trigémino (Frazier). 4 Cesarea abdominal.

7 Hernia de disco cenvical (Cloward Scoville). 4  Desgarro total de perine. Perineorrafia.

7 Rizotomia posterior, mielotomia. 4 Histeropexia. Ligamentopexia.

2 Tumores cerebrales, gliomas, 0 metastasis de 4 Plastia vaginal. Cistocele y/o rectocele.
hemisferios. 4 Prolapso uterino. Cirugia conservadora parcial

7 Tumores raquimedulares. (Manchester y Similares).

o ) 4 Quiste de ovario. Quistectomia.
Cirugfa fosa posterior. - -

8 Cirugia tumores drbito-craneales. Microcirugia de g3l Tumor de ovario. Ovariectomia.
la érbita. 5  Anexectomia por laparoscopia.

8  Craneofaringiomas. 5  Cesarea con histerectomia.

8  Meningiomas de cualquier localizacion. 5  Endometrectomia por histeroscopia.

8 Microcirugia angulo ponto-cerebeloso, hipdfisis, 5  Endometriosis pélvica por laparoscopia.
region sefar, tumores de la cola de caballo. 5 Enfermedad inflamatoria pélvica (hidrosalpinx,

8  Neurinomas intracraneales o intraespinales. absceso tubarico, etc.) por laparoscopia.

8  Reseccion cuerpo vertebral. 5  Miomectomia por histeroscopia.

5  Vulvectomia simple.
6 Aplasia o atresia vaginal. Intervenciones
Grupo | Obstetricia y ginecologia correctoras. Vagina artificial.
. ’ . 6  Histerectomia total, o por via vaginal.

0  Condilomas vulgares, vaginales o perianales.

0 Tumores benignos de vulva 6  Mastectomia radical con vaciamiento axilar.

1 Absceso de vulva o glandula de Bartholino. 6  Miomectomia por laparoscopia.
Desbridamiento y drenaje. ,  Cirugiaradical de tero y anejos (Wertheim; Schau-
Mastitis supurada. Desbridamiento y drenaje. ta) con linfadecnectomia.

Bartholinitis. Marsupializacion. 7  Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia.
Conizacién de cuello uterino. 7 Vulvectomia radical con linfadenectomia.

2
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Grupo | Oftalmologia Grupo| Otorrinolaringologia

Queratoprétesis y/o queratoplastia.

Trasplante de cormnea.

0  Absceso o quiste en cejas 0 parpados. Drenaje. 0 Absceso conducto auditivo externo, pabellén o
0 Cuerpo extrafio en conjuntiva, cornea o esclerdtica. retroauricular.
Extraccion. 0  Cauterizacion del tabique o cornete.
0  Dacriolitos. Extraccion. 0  Miringotomia simple.
0  Ulcera corneal. Cauterizacion y legrado. 0  Sinequia nasal.
1 Chalacion. Escision. 1 Absceso tabique nasal.
1 Est(ucturotom|a conductillos simples o puntos 1 Adenoidectomia.
lagrimales. —
1  Paracentesis corneal. Puncion camara anterior. i C|rug|a de Ios,cvometes. — —
2 Pannus. Angioma conjuntival. Escision. Peritomia. L Paplloma 0 polipo CondL.JCto auditivo. Extirpacion.
2  Pterigion o pinguécula. Extirpacion. 1 Egtl:foaz%lgrame del tabique, 0 antrocoanal.
2 Quiste dermoide de ceja. Reseccion. § L —
— — — 2 Amigdalectomia.
2 Recubrimiento o injerto conjuntival. 5 G o : [0 b
- PR — - uerpo extrafo en fosa nasal o tabique.
2 Saco lagrimal. Extirpacion (Dacriocistectomia). p, - - — g - —
5 Sutura de herida cormeal o parmebral 5 Desbridamiento pabellén auditivo por pericondritis
u : - parp : 0 linfoedema.
2 Tratamiento tatulaje f:ornealv. - : 2 Flemdn laringeo. Escisién y drenaje.
2B Tumores de con\]unnv.e,\. E>$t|rpa0|cl)n con plastia. 2  Miringotomfa y colocacion de tubos de drenaje.
2  Xantelasma. Extirpacion sin plastia. , ; . .
— 8 - - — 2 Quistes y tumores benignos del pabelldn auditivo.
8  Cuerpo extrafio en cdmara anterior, 0 intraorbitario. - "
- ; ; 2 Tumores benignos conducto auditivo externo.
3  Ectropion o entropion. Plastias locales. —
- . o P . 2 Uvulectomia simple.
8  Iridectomia periférica. Quirdrgica o por laser. — —— - -
3 | Ptosis palpebral. 3  Absceso eplgjotls. Drenaje. Microlaringoscopia.
38  Tumor de pérpado. Extirpacion con plastia local. B3 Cuerpo extrafio en senos paranasales.
. Tumores o quistes del irfs. Extraccion 3  Osteoma conducto auditivo externo.
o fotocoagulacion. 3  Poliposis nasal.
3  Xantelasma. Plastia local. 3 Sinusitis maxilar o maxiloetmoidal, unilateral,
4 Catarata. Extraccion intracapsular de cristalino. frontal, esfenoidal y tratamiento quirdrgico radical.
4 Dacriocistorrinostomia. 4 Antrotomia unilateral.
4 Discision o luxacién cristalino. 4 Audiocirugia porotitis adhesiva. Timpanoplastia.
4 Estrabismo. 4 Cirugia endoscopica nasosinusal unilateral.
4 Iridocapsulotomia. Membranulectomia. 4 Cuerpo extrafio en bronquios previa traqueotomia.
4 Lente intraocular. Reimplante o reposicion. 4 Mastoidectomia.
4 Ptosis palpebral bilateral. 4 Miringoplastia con abordaje transmeatal.
4 Reconstruccion de pérpado por tumores 4 Siusiis maxiar o maxioetmoidal, bilateral,
o traumansmos., con injerto complementario. frontal y esfenoidal. Tratamiento quirtrgico radical.
4 Tumores de refina. 4 Tumor de amigdalas y regiones adyacentes.
5 Catarata. Extraccion extracapsular. Facoemulsor. Extirpacion.
Catarata por microcirugia. : 4 Uvulo palato faringoplastia.
: Eetspn?nmmerlto de ret\najT.rartJ[am|ento| comptletlo 5 Antrotomia biateral.
ctropion o entropién con injerto complementario. — - : ,
- ! p|. - Top! — i p : 4 5  Cirugia endoscopica nasosinusal bilateral.
5  Microcirugia de la miopfa. Queratotomia radial. - - , o
T p 5  Cordectomia por via endoscopica. Microcirugia.
5  Microcirugia del glaucoma. Trabeculectomia. -
- - ’ 5  Estapedectomia.
6  Desprendimiento de retina. Agujero macular. — - -
- - Extirpacion de quistes o formaciones en cuerda
5 Tumores orbitarios o de estructuras anejas con 5) vocal o epiglotis. Microlaringoscopia
conservacion de globo ocular. - — —
6 Vitrectomia. 5 L\gadea a{‘terlé maxilar |nFerna, tre}nlsmaX[Iar.
2 Desprendimiento de refina. Tratamiento con léser y 5  Mirocirugia laringea, papioma, pdiipo, nédulo,
vitrectomia. quiste y estenosis.
8 5  Miringoplastia con abordaje retroauricular.
8
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5  Timpanoesclerosis.Tiempo curativo. 2 Higroma, bursitis, glangion o quiste sinovial.
6 Decortizacion por edema de Ranke. Extirpacion.
Microlaringoscopia. 2 Hombro, codo, rodila... Movilizacion ortopédica
6 Epiglotidotomia o epigotidectomia por microlarin- b3jo anestesia.
goscopia. 2  Osteomielitis. Limpieza de foco.
6  Etmoidectomia externa. Unilateral. 2 Pie equino, talo, zambo, cavo, plano.Yeso corrector.
6  Laberintectomia total. 2 Suemalqura mediana extension (del 5 % al 10 %).
ura y limpieza.
6  Laringuectomia. y — & —— —
— - 2 Reduccion ortopédica e inmovilizacion de fractura
6  Reconstruccion timpano-osicular. de Colles.
6  Septoplastia secundaria. 2 Tenosinovitis estenosante.
6  Timpanoesclerosis.Tiempo reconstructivo. 3 Artrodesis dedos.
6  Timpanoplastia retroauricular o transmeatal. 3 Cuerpo extrafio profundo. Extraccion quirdrgica.
7 Laéi‘nglue?omia. (‘)L:jallquier”tipo con diseccion 3  Desgarro de ligamento de tobillo o tarso.
radical o funcional del cuello. ) I - o
- — 3  Epicondilitis, Epitroclettis y Estiloiditis.
Tratamiento quirdrgico de los senos con osteo- . . -
7 ) Espoldn calcaneo, Neuroma de Morton. Extirpa-
plastias. 3 dion
T i inosinual iamiento. — : -
W 3 Extraccion de material de osteosintesis (Gran
Intervencion).
3  Fasciectomias.
= = ! 7 3  Fibrosis musculares en gluteo, cuadriceps. ..
rupo | Traumatologia y ortopedia
D ‘ ey 3  Fractura de huesos del carpo o tarso.
0 Cuerpos/ extrarios superficiales 0 subcutaneos. , Fractura de metacarpiano, metatarsiano,
Extraccién. 0 desplazada de falange.
0 Hematomas subunglieales. Drenaje. g Fracturaescapule, clavicula, cabeza radial des-
0  Heridas o quemaduras de menor cuantia. plazada.
0  Onicogrifosis. Tratamiento quirtirgico por avulsion. 3 Hallux valgus, varus, rigidus, etc. unilateral.
0  Panadizos. Dresbridamiento. 3 Injerto laminar o epidérmico.
0  Ufia encarnada. 8  Lesiones articulares o periarticulares sin fractura.
1 Cuerpos extrafios superfiiales en cara o culo. 3 Luxacion de peroneos.Técnica quirtrgica.
Extraccion. g Luxecion metacarpofaléngica, interfaléngica, o
’ Fractura simple huesos propios de la nariz. metatarsofalangica.
Correccion. 38  Osteocondromas.
1 Limpiezay sutura de scalp. 3  Osteotomia de mano o pie sin osteosintesis.
1 Luxacion maxilar inferior. Reduccion incruenta. 3 Quemaduras pequefias (hasta 5 %).Tratamiento
2 Amputacién dedo, desarticulacion, desbridamiento. quirdrgico con injerto complementario.
2 Capsulectoria dedo. 3  Reseccion costal.
2 Dedo en resorte, martillo, garra, cuello de cisne. 8 E}?;Légézndon supraespinoso o manguito de
Bl Eostosis. Extimacion. 3  Roturas musculares.
2  Flemon difuso en extremidades. B Sccuestrectomia simple.
238 Flemon Maro. 3  Sinovectomia de murieca, tobillo o dedos.
2 Flemon vainas tendinosas. 3 Tenolisis, tenosinovitis, tenotomias, tenodesis y
2  Fractura sesamoideos. tenorrafias.
2 Herida penefrante en articulacion. 3  Tumor de partes blandas profundas. Extirpacion.
P Heridas de mayor cuantia o desgarros muscu-
lares. Sutura. 4 Acromioplastia por artroscopia.
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(Colles, Smith).

Fractura-luxacion de astragalo.

Fractura-luxacion de la base del 1.er metacarpiano
(Bennet).

Ganglio estrellado. Extirpacion.

Liberacion aletas rotulianas.

Liberaciones nerviosas por artroscopia.

Luxacion acromio-clavicular, esterno-clavicular,
codo...

Luxacién mufieca, mediotarsiana, tarso-metatar-
siana

Luxacién recidivante de rétula.

LLuxacion tibio-peroneo-tarsiana.

Meniscectomia.

R = = S

Osteotomia de mano o pie con osteosintesis.

Grupo| Urologia

0

Célculo o cuerpos extrafos en uretra. Extraccion.

0

Papilomas de glande y meato. Electrocoagulacion.

Meatotomia uretral. Meatoplastia.

4 Agenesia de sacro. 4 Osteotomias de himero y antebrazo.
4 Alargamientos tendinosos. 4 Patelectomia.
4 Artrodesis subastragalina, tibio-peroneo astragalina. 4 Periartritis escapulo-humeral.
4 Artroplastia de la base del 1.er metacarpiano. 4 Plcatura sinovial por artroscopia.
4 Artroplastia metacarpofaléngica e interfaléngica. , Pseudoartrosis clavicula, carpo, tarso, metacarpo,
4 Artrotomia de hombro, codo, mufieca. Curetaje, metatarso...

madelado, afeitado. 4 Quemaduras (del 5% al 10 %). Tratamiento
4 Artrotomia exploradora o extraccion cuerpo extra- quirdrgico con injerto complementario.

fio. (hombro, codo, mufieca, cadera, rodilla, tobillo). ”

- — — 4 Quemaduras de gran extension (+ del 10%).

4 Cuerpo I\pre 0 extrafio articular. Extraccion por Curay ratamiento.

artroscopia. . Leorado o o

ste 6seo. Legrado e injerto.

4 Epifisidesis. u graco ey
4 Flexores cadera y rodilla. 2 Quiste popliteo.
4 Fractura astragalo con desplazamiento. 4 Reconstruccion ligamentos cruzados rodilla.
4 Fractura cabeza de peroné. 4 Reconstruccion ligamentos laterales de rodilla.
4 Fractura cabeza radial con desplazamiento. 4 Poturatenddn supraespinoso 0 manguito

Osteosintesis o protesis. rotadores. Tratamiento por artroscopia.
4 Fractura calcaneo. 4 Sindrome compresivo de tlnel carpiano.
4 Fractura cuello himero. 4 Sinovectomia de mufieca por artroscopia.
4 Fractura didfisis cubital o radial con desplazamiento. 4 Sinovectomias de hombro o codo.
4  Fractura espina tioial. 4 Sutura compleja de tendones. Tenoplastias.
gl Froctura maleolar. 4 Sutura tenddn flexor de la mano.

Fractura o pseudoartrosis de escafoides o iy - — -
4 semilunar. 4 Tendodn de Aquiles, Cuédriceps o Rotuliano.
4 Fractura olécranon o apdfisis coronoides. 5  Enfermedad de Dupuytren.
4  Fractura platillo o tuberosidad tibia. 6  Artrodesis vertebral por via posterior.
4 Fractura rotula. 7  Fracturas y luxaciones de columna cervical.
4 Fractura tuberosidad o epifisis superior humero. 2 Mano o pie catastrofico. Reconstruccién con o sin
. Fractura extremidad inferior radio desplazada trasplante de dedos.
4
4
4
4
4
4

Absceso urinario. Drenaje.

w | N

Electrocoagulacion transuretral.

Hidrocele, orquidectomia, orquidopexia o varicoce-
le. Unilateral.

Quiste de corddn. Extirpacion.

Talla vesical o cistostomia.

Torsion cordon espermatico.
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4 Litotricia. Célculos, Cuerpos extrafios urolégicos. 5  Nefrectomia total.
Extraccion por cistoscopia. ) .
5  Ureterolitotomia.
4 Absceso perirrenal. Desbridamiento y drenaje. . B -
6  Diverticulectomia vesical.
4 Cistorrafia. , ) ;
6  Nefrotomia. Nefrolitotomia.
4 Criptorquidia. Ectopia testicular abdominal. - -
6  Pieloplastia.
4 Hidrocele con hernia congénita. - -
6  Reseccion transuretral de neoformacion ureteral.
Hidrocele, orquidectomia, orquidopexia, - —
4 o varicocele. Bilateral. 6  Ureterocistoneostomia unilateral.
4 Incontinencia urinaria. Operaciones via vaginal. 6 Ureteropieloplastias. Ureteropielostomia.
4 Lumbotomia exploradora. Biopsia. 6  Uretroplastia. Tratamiento completo.
4 Nefrostomia. 7 Nefrectomia radical ampliada. Linfadenectomia.
4 Reseccion transuretral de tumor vesical. 7 Nefroureterectomia total.
5  Cloulos ureterales. Extraccion endoscépica. 7 Ureterocistostomia bilateral.
5  Cistectomia parcial. 8  Cistectomia radical més ureteroileostomia.

Las presentes Condiciones Generales han sido redactadas de forma simplificada para facilitar al
maximo su comprension. Por favor, Iéalas atentamente y solicite todas las aclaraciones que
considere oportuno a su Mediador o en cualquiera de las Sucursales de Generali.

www.generali.es
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