Seguro de Salud

DOCUMENTO DE INFORMACION SOBRE EL PRODUCTO DE SEGURO

Unién Madrilefia de Seguros

EMPRESA PRODUCTO
La Unién Madrilefia de Seguros, S.A. (C0368) Péliza Unién Premium
Espaia.

Este documento contiene informacion genérica del producto de seguro. La informacidn precontractual y contractual completa relativa al producto se facilita en otros
documentos, como son, las Condiciones Generales, Condiciones Particulares, y en su caso, Especiales, y que se entregan al contratante del seguro.

¢En qué consiste este tipo de seguro?.

Este seguro es de asistencia sanitaria médica, hospitalaria, extrahospitalaria y quirurgica por cuadro médico concertado, con cobertura a nivel nacional. La modalidad se
puede contratar con copago o sin copago.

¢Qué se asegura? ¢Qué no estd asegurado?

LAS GARANTIAS PRINCIPALES DE ESTA MODALIDAD SON:
+ Medicina general, pediatria y puericultura. X Las enfermedades, defectos o deformaciones, a consecuencia de accidentes o
+ Enfermeria. enfermedades, ocurridos con anterioridad a la fecha de inclusién de cada
+ Urgencias médicas y quirdrgicas. Asegurado en la pdliza.
" Urgencias de medicina general y enfermeria a domicilio. ¥ Llas pruebas diagnésticas o tratamientos prescritos por facultativos no
+ Especialidades médicas y quirdrgicas: pertenecientes al cuadro médico.
; L X El tratamiento de todo lo relacionado con el alcoholismo, la drogadiccién y/o
® Alergologia. ® Medicina interna. P a—
: ﬁ:;s;le;;zoflca;rﬁgrzac;:;i:n' : ng:;ct)cg):z-gia X La as.istenc.ia sanitaria p.rt.astad? e.n centros o por facultativos no concertados y
e Aparato digestivo . « Neumologia . la asistencia en los Servicios Publicos de Salud.
‘ ; ’ e ¥ Los productos farmacéuticos y otros medicamentos administrados fuera del
* Cardiologfa. - . régimen de hospitalizacion.
° C!rugia Cardiovascular. ° Neurolqg!'a. . ; X Las consultas, medios de diagndstico o de tratamiento, asi como técnicas
s Cirugia ge.nera! y del ® Obstetricia V ginecologia. quirurgicas consideradas como experimentales o en proceso de investigacion,
. zﬁirgaitaor:zliei!litfzzal : 8:§(I)nglizg:édica y o no a.cepta.das por eI.comt'm de los médi.cos en Espafia. . .
e Cirugia pedidtrica : « Radioterapia X La asistencia sanitaria para el tratamiento de las lesiones derivadas de
SoeeEEe . X < ; accidentes de tréfico, asi como accidentes laborales, de la practica deportiva
° C!ruglla plat’|c.a reparadora. ° Otgrr!nollarlngologla. profesional o de la participacion como aficionado en competiciones deportivas
¢ C!ruglla toracul:a: ® Psiquiatria. ) en general o en actividades de riesgo.
=R Cirigia ortop’edma Y ° Rel.JmatoIogla. X La asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social, asi como la
. -I;I:rl::;i:j:;:ﬁédico—quirl]rgica : 3:;?2;;9| dolor. hospiFaIizacjén en Ur?idades de I?aﬁo Cerebral y de Cuidados .Paliativos.
e Endocrinologia y nutricién . : La ?silstenma sanltar'la con mc.>t|vo o relauona]d‘a con cuestiones meramente
O @i : X estgtlcas, Ios.tratamlento.s capilares y los cosméticos. ) .
o . La interrupcién voluntaria del embarazo, y los estudios y tratamientos de
® Hematologia y hemoterapia. X esterilidad e infertilidad.
+ Medios de diagnéstico: andlisis clinicos, anatomia patoldgica, neurofisiologia La relacién completa de las exclusiones del seguro para cada uno de los
clinica, medicina nuclear, radiodiagnéstico, medios de diagndstico alta servicios se especifica en las Condiciones Generales y Particulares.
tecnologia (PET/TAC, DATASCAN).
+” Hospitalizacién: médica, quirurgica, obstétrica, pediatrica, (U.V.lL), \ y
psiquiatrica, hospitalizacion de dia.
5 'F”;Pc')::rt:;: protesls auinireicas. éExisten restricciones en lo que respecta
ISI lay 1 I o
+” Foniatria y logopedia. a la cobertura?
+” Preparacion al parto.
+" Trasplante autélogo de médula éseay cornea.
+" Quimioterapia y oncologfa radioterapica ambulatoria y en hospital. A continuacion, se relacionan los periodos de carencia que un asegurado debe
+” Cobertura dental basica. esperar para recibir cobertura:
' Qe st sdencile T resistor o o Plei || mess  Medos de dgniti do o tcrlogy s de lgnsic
Ambulancias, Podologia, Asistencia en viaje, Medicina preventiva intervencionista; Hospitalizacion por cualquier motivo o naturaleza en régimen
. S o P L. ! de internamiento o en hospital de dfa, asi como las intervenciones quirtrgicas
Orientacion médica, video consulta y chat médico con receta electrdnica. e
ambulatorio; y Ligadura de trompas y vasectomia; Electrotermoterapia en
rehabilitacion; Laserterapia en tratamientos de fotocoagulacion en
p oftalmologia, asi como en tratamientos de rehabilitacion musculoesquelética;
CARARIAGREIOEEE Tratamientos con isétopos radiactivos.
v Unién Dental (servicio dental ampliado).
® 10 meses: Parto; Coste de implantes quirdrgicos y proétesis; Biopsia prostatica
La relacién completa de las coberturas incluidas en el seguro se especifica en las por fusién; Laserterapia para tratamiento endoluminal de las varices;
Condiciones Generales, Particulares y Especiales. Hemodilisis; Litotricia renal; Quimioterapia y Oncologia Radioterapica.
No se aplicard el periodo de carencia en intervenciones quirdrgicas y partos
distécicos en situacion de urgencia vital, ni en partos prematuros (anterior a la 282
semana de gestacion).
. J J
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¢Dénde estoy cubierto?

Este seguro ofrece cobertura en Espafia y a través de la garantia de asistencia de urgencias en viajes al extranjero, durante un maximo de estancia continuada de 90 dias, en
cualquier lugar del mundo, excepto en paises en situacion de guerra declarada o latente.

¢Cuadles son mis obligaciones?

Antes de formalizar el contrato:
® Declarar con exactitud mediante la informacidn solicitada todas las circunstancias de salud y dolencias previas conocidas, que puedan influir en la valoracién del riesgo.

Al comenzar el contrato:
® Abonar el precio del seguro y devolver el contrato firmado a la Aseguradora.

Durante la vigencia del contrato:

» Comunicar a la Aseguradora por escrito cualquier modificacién de la informacién aportada al contratar el seguro.

® Facilitar a la Aseguradora la documentacion e informacién médica que le sea solicitada a efectos de valorar la cobertura de las prestaciones que solicite.
# Comunicar a la Aseguradora por escrito, tan pronto como sea posible, el cambio de domicilio, en el plazo maximo de 1 mes.

® Utilizar todos los medios disponibles para conseguir una pronta recuperacion.

¢Cuando y cdmo tengo que efectuar los pagos?

El contratante esta obligado al pago anual del precio del seguro una vez firmado el contrato. Se puede pactar aplazar el mismo en periodos mensuales, trimestrales,
semestrales, aplicandose en estos casos el recargo que corresponda. El pago de la primera renovacion y sucesivas debera hacerse efectivo el dia 1 del primer mes de cada

anualidad.

El pago se realizara mediante domiciliacién bancaria.
J

"

¢Cuando comienza y finaliza la cobertura?

El Seguro se formaliza por el periodo de tiempo establecido en el contrato, desde las cero horas de la fecha de contratacion indicada en las Condiciones Particulares,
siempre que se haya realizado el pago del primer recibo, y finalizard en la fecha de vencimiento indicada en las Condiciones Particulares. A su vencimiento, se prorrogara
tacita y automaticamente por periodos anuales, salvo que una de las dos partes, exprese en tiempo y forma, lo contrario.

El contratante podra oponerse a la prérroga del contrato mediante notificacion escrita a la Aseguradora, con una antelaciéon minima de 1 mes a la fecha de conclusiéon del

p

¢Cémo puedo rescindir el contrato?

periodo en curso.
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