
LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DEL CONTRATO. 
 

Deberá indicar las limitaciones y exclusiones del seguro. Las presentes exclusiones y 
limitaciones, derogando cualquier otra exclusión y limitación presente en los condicionados 
generales, especiales o particulares. 

 

 

LIMITACIONES DESCRIPCIÓN 

ASISTENCIA EN VIAJES 
Cobertura de gastos médicos en el extranjero, con límite de 
14.000€ 

PSIQUIATRIA/PSICOTERAPIA 
Se requiere prescripción previa por especialista en psiquiatría 
del Cuadro Médico de la Cia. 

 
ESTOMATOLOGÍA 

Quedan cubiertas en la póliza, las consultas, extracciones, las 
curas y el tratamiento de las enfermedades de la cavidad 
bucal, radiografías simples, limpieza de boca, el resto de los 
servicios a precio franquiciado. 

CIRUGÍA PLÁSTICA Y 
REPARADORA Y CIRUGÍA 

MAXILOFACIAL 

 
Siempre que no sea por motivos estéticos 

PRUEBAS GENÉTICAS 

Quedan cubiertas aquellas pruebas cuyo fin sea, 
exclusivamente, el diagnóstico de enfermedades en pacientes 
afectos y sintomáticos, esto es, que manifiesten signos de la 
misma. 

OXIGENOTERAPIA Mediante una sola fuente de oxígeno, siendo la medicación 
por cuenta del Asegurado. 

TRASPLANTES DE CORNEA El coste de la córnea es por cuenta del asegurado 

 
CIRUGÍA AMBULATORIA 

Incluye cualquier intervención diagnóstica o terapéutica 
realizada por médico especialista en Centro Concertado y que 
requiera, usualmente, una sala de intervenciones. 

 
AMBULANCIA 

Siempre que un médico especialista lo ordene por escrito y 
concurran especiales circunstancias de imposibilidad física que 
le impidan utilizar otros medios de transporte. 

 
APARATO DIGESTIVO 

Endoscopia, exploraciones mediante cápsula endoscópica 
únicamente para el diagnóstico de la hemorragia digestiva o 
sangrado intestinal de origen desconocido u oculto. 

PLANIFICACIÓN FAMILIAR No son de cobertura los DIU hormonales 

 
CIRUGÍA VASCULAR 

Tratamiento endoluminar de varices exclusivamente en 
procesos con insuficiencia venosa clínica sintomática (grado 
C3 o superior de la CEAP), no siendo de cobertura el 
tratamiento por motivos estéticos. 



 

EXCLUSIONES DESCRIPCIÓN 

FARMACIA Los productos farmacéuticos fuera del centro hospitalario 

ESTÉTICA 
Diagnóstico, tratamiento e intervenciones quirúrgicas 
realizadas con fines puramente estéticos o cosméticos. 

PSICOTERAPIA Psicoanálisis, hipnosis, sofrología, test psicológicos. 

 
TRASPLANTES 

En los trasplantes de órganos, las actuaciones médicas y 
quirúrgicas a realizar sobre la persona donante, sea o no 
asegurado, para la extracción del órgano a trasplantar a otra 
persona.  Asimismo,  quedan  excluidas  las  actuaciones 
correspondientes a la conservación y traslado de órganos. 

TRANSPORTE REHABILITACION 
Y FISIOTERAPIA 

Los gastos de transporte del asegurado al centro en casos de 
rehabilitación y fisioterapia y en casos de diálisis. 

REHABILITACION Y 
FISIOTERAPIA 

Los tratamientos de fisioterapia y rehabilitación cuando se 
haya conseguido la recuperación funcional o el máximo 
posible de ésta, o cuando se convierta en terapia de 
mantenimiento ocupacional. 

GENÉTICA 
Cualquier medio de diagnóstico y /o tratamiento mediante 
técnica genéticas, salvo aquellas que están incluidas en la 
descripción de la cobertura del Anexo XXII. 

 
CIRUGÍA ESTÉTICA 

Los tratamientos de cirugía estética, plástica o reparadora, 
salvo las operaciones de esta naturaleza que sean necesarias 
como consecuencia de un accidente o intervención 
quirúrgica cubiertos en póliza. 

OBESIDAD Los tratamientos para adelgazar de cualquier tipo. 

 


