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Seguro Salud Especialistas

Documento de informacién sobre el producto de seguro

Entidad aseguradora:
Divina Pastora Seguros, Mutua de Seguros, (“Divina Seguros”)
DGSFP clave M0381.

Péliza Salud Especialistas

La informacién precontractual y contractual completa relativa al producto se facilita en la nota informativa, cldusulas limitativas y condiciones generales de la pdliza.
No se trata de material comercial. Se le facilita esta informacién para ayudarle a comprender la naturaleza del contrato.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Seguro de asistencia sanitaria médica en las especialidades, prestaciones sanitarias y servicios que figuran en la descripcion de las coberturas de la pdliza. Los servicios
estan sujetos a copagos y el importe de los mismos puede ser actualizado anualmente. Disponible en dos tipos de tarifa (A/B). Para mayor informacién, puede consultar
el condicionado general existente en la pagina web www.divinaseguros.com

¢Qué se asegura?

¢Qué no esta asegurado?

v/ ASISTENCIA PRIMARIA: medicina general, pediatrfa y puericultura y X Cualquier tipo de hospitalizacién e intervencién quirdrgica, excepto la hospitali-
servicios de ATS/DUE. zacion obstétrica.
v URGENCIAS MEDICAS. X Se excluyen todas aquellas pruebas diagndsticas, asistencias médicas y presta-
v ASISTENCIA DE ESPECIALISTAS: alergologfa, anestesiologia y reani- i C|ofnes sz;mgarlas qugdno estedn gxp(rjesa;nente incluidas.
macién, angiologfa y cirugfa vascular, aparato digestivo, cardiologfa, SNETRELEEESE ac?‘ o gr\va os de cau{salmayor. i )

I - I - X Enfermedades o lesiones derivadas de la practica profesional de cualquier de-
cirugfa vascular, cirugfa general y aparato digestivo, cirugfa maxilo- o e o )
el Grusta pedidtrica. drugls olética v rebaradora. cirug fors- porte, participacion en apuestas y competiciones y de la préctica como aficiona-

e 8ia P i U 8 p y .,p - 8 S do o profesional de actividades de alto riesgo.
el eyl oyl o MITE, geree, el X Enfermedades o lesiones derivadas de accidentes laborales y/o accidentes de trafico.
V liveealogl, emitelogie vy et gl nediclie (1, e X Toda clase de enfermedades, lesiones, dolencias o estados médicos preexistentes
logfa, neumologia, neurocirugia, neurologfa, oftalmologfa, oncologia y SUs consecuencias, asf como anomalias o defectos congénitos, invalideces fisicas
médica, otorrinolaringologfa, psiquiatria, reumatologfa, rehabilitacion 0 mentales o imperfecciones fisicas existentes.

y medicina fisica, traumatologfa y cirugfa ortopédica, tratamiento del X Asistencia sanitaria para el tratamiento del alcoholismo crénico y/o adiccién a
dolor y urologfa. drogas de cualquier tipo y asistencia por lesiones por embriaguez, rifia, intento
v MEDIOS DE DIAGNOSTICO: andlisis clinicos, anatomia patolégica, de s‘.umdlp o] gutole(jswongs(jc) Ienfermet(ijades 0 accidentes ocasionados por dolo,
exclusivamente citologfa vaginal y cariotipo en liquido amniético, negligencia o Impru encg € aseguraco. . :
(o Lo N ) X Consecuencias de complicaciones de actos médicos no cubiertos.
test genético prenatal no invasivo, diagndstico por imagen, ecogra- ) T : : .
f2 3D, dermatosconia diital. diagndstico por imagen. medios de X Gastos de asistencia médica, pruebas complementarias y tratamientos realizados

o p g ' _g i P o 8en, S 0 prescritos por facultativos ajenos al cuadro médico. Gastos de asistencia médica
dlaghostlco n clarQ\oIogla, medios ‘de d/lagnostlco el ahglolqgla, 0 sanitaria prestadas en centros u hospitales ajenos al cuadro médico.
medios de diagndstico en la neurofisiologia, endoscopias digestivas, X Estancias, asistencias y tratamientos en centros no hospitalarios, aun prescritos
medios de diagndstico en medicina nuclear: gammagrafia tiroidea por facultativos.
test impulsivo cefdlico videoasistido (VHIT), Photon counting y test X Medicina preventiva y chequeos o reconocimientos médicos preventivos.
de preeclampsia. X Pruebas diagndsticas o tratamientos médico-quirlrgicos, cuya utilidad o eficacia

v HOSPITALIZACION: queda incluida exclusivamente la hospitalizacion no esté demostrada, su Uso no sea habitual 0 no esté aceptada en el Sistema
obstétrica. p Naoon.al de Salud,. . ( N
v TRATAMIENTOS ESPECIALES: fisioterapia , tratamiento rehabilitador, Tratamientos experimentales, oS de uso compasivo, los ge esten en ensayo diinico
logopedia v logofoniatra X Lamedicina regenerativa, bioldgica, la inmunoterapia bioldgica, terapia génica o
gopediay 10g - ) » genética y sus aplicaciones.
v OTROS SERVICIOS: servicios de ambulancia, preparacion al parto, X Férmacos, medicamentos y productos de parafarmacia de cualquier clase fuera
podologfa y psicologfa (s6lo tratamiento en consulta). del régimen de hospitalizacién obstétrica.
X Cualquier prueba terapéutica y cirugfa no contemplada o especialmente no de-
SERVICIOS ADICIONALES: tallada en el apartado 5 de las condiciones generales.
v/ MODULO DE REEMBOLSO DE GASTOS EN ASISTENCIA SANITARIA X Tratamientos odontoldgicos distintos a los contemplados en la descripcion de
URGENTE PARA VIAJE EN EL EXTRANJERC. prestaciones cubiertas por la asistencia dental incluida en pdliza.
v/ MODULO DE ASISTENCIA SANITARIA BUCODENTAL. X Cualquier prueba diagnéstica no incluida expresamente en el apartado 5 del
v SERVICIO DE TELEMEDICINA. condicionado general.
X Protesisy material de osteosintesis, implantes, piezas anatémicas y ortopédicas.
X Trasplantes de drganos, tejidos, sangre y/o plasma, células o componentes celulares.
X Léser endoluminal vascular.
Ademé xcluye:

Asistencia especialistas: cubre exclusivamente las consultas, el estudio, las pruebas
diagndsticas en consulta o en régimen ambulatorio prescritas y realizadas por pro-
fesionales del cuadro médico.

Alergologfa: las vacunas y suministro de extractos en procesos alérgicos seran
de cuenta del asegurado.

Cardiologfa: queda excluida la hemodinamia y estudios electrofisiolégicos.
Cirugfa cardiovascular, general y aparato digestivo, cirugia maxilofacial, pedidtri-
cay plasticay reparadora: sélo consultas.

Cirugfa plastica y reparadora: excluye tratamientos con fines puramente estéti-
€0s 0 cosméticos.

Dermatologfa: excluye anatomfa patolégica en caso de biopsia.

Endocrinologfa y nutricién: excluye tratamientos dietéticos.

Ginecologia y obstetricia: la interrupcién voluntaria del embarazo y reduccién
embrionaria instrumental selectiva, tratamiento de esterilidad e infertilidad y
técnicas de fecundacion asistida.

En cuanto al recién nacido, la cobertura hospitalaria serd hasta un maximo de 7 dias.
Nefrologfa: se excluye Ia litotricia, didlisis y hemodialisis.

Oftalmologfa, oncologfa médica, psiquiatria y tratamiento del dolor: solo consultas.
Fisioterapia y tratamiento rehabilitador: se excluye la rehabilitacién domicilia-
ria y neuroldgica, asf como la derivada de cualquier intervencién quirdrgica,
cardioldgica, respiratoria y ATM.
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¢Existen restricciones en lo que respecta a la cobertura?

Si, principalmente las siguientes:

Delimitaciones de coberturas:

Fisioterapia: cobertura hasta el alta médica o recuperacién funcional.
Logofoniatria queda limitada a 20 sesiones por asegurado y afio.
Logopedia infantil queda limitada a 10 sesiones por asegurado y afio.

Podologfa: limite de 12 sesiones quiropodia asegurado/afio.

Psicologfa: limite de 20 sesiones en consulta por asegurado y afio.
Rehabilitacién de suelo pélvico: limite de 4 sesiones asegurado/afio.

Médulo de reembolso de gastos en asistencia sanitaria urgente para viaje en el extranjero:

- Maximo de 90 dias consecutivos por viaje o desplazamiento en todo el mundo, excepto Espafia.

- Limite 4.000 € asegurado/afio.

! Mddulo de asistencia sanitaria bucodental: limite de una limpieza bucodental al afio y de aplicacién tépica con flior dos veces al afio.

Periodos de carencia:
! Medios de diagndstico de alta tecnologfa, dermatoscopia digital, fisioterapia, tratamiento rehabilitador y Photon counting: 3meses.

! Asistencia a cualquier tipo de parto o cesérea: 18 meses. Sila fecha prevista de parto no cumple los periodos de carencia, quedan sin efecto las coberturas de control
y seguimiento del embarazo, asf como el test genético prenatal no invasivo y el test de preeclampsia.

¢Donde estoy cubierto?

En todo el ambito territorial de Espafia donde la entidad aseguradora tenga dispuesta o concierte la prestacién de los servicios de asistencia sanitaria. Puede consultar
el cuadro médico concertado en www.divinaseguros.com

¢Cuales son mis obligaciones?

- Alinicio del contrato, declarar todas las circunstancias conocidas que puedan influir en la valoracién del riesgo.
- Durante la vigencia del contrato:

Pagar la prima del seguro y los copagos. El precio fijado como franquicia deberd abonarse directamente por el asegurado/beneficiario en la consulta del
Centro o profesional médico.

+ Comunicar a la entidad aseguradora si cambia de profesién habitual o de domicilio el tomador del seguro y/o asegurado.

Comunicar a la entidad aseguradora las altas y bajas de asegurados que se produzcan durante la vigencia de la pdliza.
- Encaso de solicitar un servicio concertado por la péliza:

+ Elegir el especialista del cuadro médico concertado con la entidad aseguradora, identificindose como asegurado de Divina Seguros. Si el servicio de asistencia
sanitaria requiere de autorizacion por parte de la entidad aseguradora, debera presentar el documento de prescripcidn facultativa del servicio y la autorizacién
aceptada por la entidad aseguradora.

¢Cuando y coémo tengo que efectuar los pagos?

La primera prima se paga una vez firmado el contrato y las sucesivas, a sus correspondientes vencimientos.
La prima del seguro, salvo pacto en contrario, es anual.

En cada renovacion del contrato, puede modificarse la prima anual y el coste por acto médico (franquicia), pudiendo el asegurado optar por continuar con el contrato
0 extinguir el mismo.
El pago de la prima se efectda por domiciliacion bancaria.

¢Cuando comienza y finaliza la cobertura?

El seguro comienza en la fecha de contratacién, una vez satisfecho el primer recibo de prima, el dia y hora establecido en las condiciones particulares de la pdliza.
En cuanto al recién nacido, desde el nacimiento hasta que la madre reciba el alta hospitalaria, y un plazo maximo de 7 dias desde el nacimiento.

¢Como puedo rescindir el contrato?

El tomador del seguro puede oponerse a la prérroga tacita del contrato mediante una notificacién escrita dirigida a Divina Seguros, efectuada con un mes de anticipacion
a la conclusién del seguro en curso.



