
Què s’assegura?
Les principals prestacions que cobreix aquesta pòlissa són:
Assistència sanitària:

	Assistència hospitalària:
	 -	hospitalització mèdica.
	 -	hospitalització en unitats de vigilància o de cures intensi-

ves.
	 -	intervencions quirúrgiques.
	 -	part o cesària.
	 -	tècnica quirúrgica assistida per robòtica en determinats 

tractaments.
	 -	tractaments necessaris, exploracions complementàries 

per a dur a terme el diagnàstic, honoraris de metges i col·
laboradors en les intervencions, despeses per material 
sanitari, despeses per medicació.

	Assistència extrahospitalària:
	 -	assistència mèdica en consultori.
	 -	assistència mèdica d’urgència en el propi domicili.
	 -	proves diagnòstiques.
	 -	actes terapèutics i cirurgia de dia o ambulatòria.
	 -	assistència odontològica, extraccions o cures estomato-

lògiques i higienes dentals.
	 -	visites de psicologia.
	 -	servei de podologia.
	 -	curs de preparació per al part.
	 -	revisió mèdica oficial per a l’expedició o la renovació dels 

permisos de conducció de vehicles de motor A1, A i B.
	 -	tractament de les degeneracions maculars oculars i la 

medicació utilitzada a l’efecte.
	 -	test genètic de diagnòstic prenatal no invasiu en sang 

materna.
	 -	ecografia gestacional 3D-4D.
	 -	conservació de cèl·lules mare del cordó umbilical.
	 -	productes farmacèutics específicament citostàtics, pro-

ductes antiemètics i protectors gàstrics o similars que 
s’utilitzin en quimioteràpia antineoplàstica.

	 -	anticossos monoclonals que s’utilitzin en tractaments 
oncològics i administrats de forma endovenosa.

	Trasllat en vehicle sanitari. 
	Rehabilitació (incloses ones de xoc i tecarteràpia per a pa-
tologies de l’aparell locomotor).
	Reproducció assistida. 
	Serveis complementaris de diagnòstic prescrits per serveis 
aliens. 

Cobertura per pròtesis: 
	Pròtesi d’implantació interna. 
	Pròtesis biomecàniques d’extremitat superior o inferior.
	Costos derivats del processament i preservació dels teixits 
i òrgans humans. 
	Material biològic. 
	Material d’osteosíntesi i osteotaxi. 
	Audiòfons. 
	Aparells de fonació. 
	Cadires de rodes per a persones amb mobilitat reduïda.

Assistència en viatge:
	Subministrament d’informació: informacions de viatge i 
transmissió de missatges.
	Assistència sanitària.
	Despeses mèdiques, quirúrgiques, farmacèutiques i d’hos-
pitalització.
	Despeses odontològiques d’urgència.
	Desplaçament de familiar.
	Tornada anticipada de la persona protegida.
	Transport o repatriació sanitària de l’assegurat i dels fami-
liars assegurats acompanyants.
	Transport o repatriació de difunts i transport de familiars 
assegurats acompanyants.
	Prolongació de l’estada.
	Cerca i transport d’equipatges i efectes personals.
	Enviament de documents a l’estranger.
	Avançament de fons a l’estranger.
	Defensa jurídica automobilística a l’estranger.
	Prestació i/o bestreta de fiances.

Què no està assegurat?
	Patologies prèvies a la contractació de l’assegurança o derivades de la valoració tècnica de la declaració de salut.
	Patologies derivades d’autolesions o d’intents de suïcidi, de causes no patològiques o derivades de drogoaddiccions, inclosa l’embria-
guesa. 

	Patologies produïdes com a conseqüència de la pràctica professional o competitiva de qualsevol esport o activitat esportiva, la pràctica 
d’esports d’aventura, d’activitats de risc o que comportin una especial perillositat.

	Patologies produïdes com a conseqüència de situacions excepcionals (guerres, revolucions, actes de terrorisme, maniobres militars, 
catàstrofes naturals i epidèmies declarades oficialment) o derivades de radiació nuclear o de contaminació radioactiva.
	 Interrupció voluntària de l’embaràs sense causa mèdica justificada o fora dels supòsits legals.
	Determinacions del mapa genètic.
	Consultes, serveis i tractaments amb finalitats purament estètiques o cosmètiques.
	Correcció quirúrgica de la presbícia (vista cansada).
	Tractaments que requereixin la utilització de la càmera hiperbàrica.
	Productes farmacèutics no distribuïts ni administrats en règim d’hospitalització. 

Document d’informació sobre el producte d’assegurança
Empresa: MGC Insurance, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija
Producte: A-S TOTAL -Modalitat Base

Aquest document d’informació estableix les principals condicions de l’assegurança. No obstant, la informació completa d’aquesta es determina en els documents 
precontractuals i contractuals establerts a l’efecte, els quals estableixen els termes i les condicions de la contractació.

En què consisteix aquest tipus d’assegurança?
Mitjançant aquesta assegurança es cobreixen les despeses derivades de l’assistència sanitària practicada a la persona assegurada, les pròtesis i el material implantat, així 
com les prestacions necessàries quan aquella estigui de viatge fora d’Espanya, en els termes establerts a la pòlissa, i a través dels professionals i centres sanitaris del Quadre 
Facultatiu i de Serveis Assistencials Autoritzats (de caràcter bàsic atesa la modalitat de contractació) corresponent a l’abast i de lliure elecció de l’assegurat.

Assegurança de salut



	Assistències prestades per hospitals, centres i altres establiments de titularitat pública, integrats en el sistema de la Seguretat Social.
	Pròtesis i ortodòncies odontoestomatològiques i qualsevol material relacionat amb la implantologia dental.
	Ortesis i aparells ortopèdics externs.
	Ulleres, lents de contacte i lents intraoculars derivades de la correcció quirúrgica de la presbícia.

A més, en la garantia d’assistència en viatge:
	Les malalties, lesions o afeccions prèvies a l’inici del viatge.
	Rescat de persones al mar, la muntanya, la selva, el desert o qualsevol altre territori extens deshabitat.

El detall complet de les exclusions per a cada una de les cobertures incloses a l’assegurança queda especificat en les condicions generals 
del contracte d’assegurança. 

Hi ha restriccions pel que fa a la cobertura?
	 La cobertura de les prestacions s’atorgarà des de la data d’entrada en vigor del contracte, excepte les que es relacionen a continuació, 
per a les quals cal que transcorrin els períodes de temps següents des de la data de contractació de l’assegurança:

	 -	Part: 10 mesos.
	 -	Visita ambulatòria preventiva en centres concertats: 10 mesos.
	 -	Vasectomia i esterilització tubàrica: 12 mesos.
	 -	Reproducció assistida: 6 anys per a cada un dels membres de la parella.
	 -	Pròtesis per a vasectomia i esterilització tubàrica: 12 mesos.
	 -	Test genètic de diagnòstic prenatal no invasiu en sang materna: 10 mesos.
	 -	Rehabilitació ambulatòria (no hospitalària) amb el tractament de tecarteràpia en aparell locomotor: 3 anys.
	 -	Tractaments amb cirurgia robòtica per a les patologies cobertes per l’assegurança: 3 anys.
	 -	Conservació de cèl·lules mare del cordó umbilical: 3 anys.
	 -	Ecografia gestacional 3D-4D: 10 mesos.
	 Hospitalització psiquiàtrica: 90 dies naturals a l’any.
	 Assistències d’urgència que hagi estat impossible practicar, per motius justificats, pels serveis autoritzats: 12.000 euros.
	 Intervencions o hospitalitzacions que no puguin ser practicades per cap dels serveis autoritzats de la Mútua: 42.000 euros per procés.
	 Import màxim de cobertura econòmica per pròtesi o material implantat (proveïdor propi): 10.000 euros.
	 Indemnitzacions màximes quan la persona protegida hagi acreditat fer-se càrrec del cost de la contingència, segons la pròtesi concreta 

que hagi necessitat en cada cas.

A més, en la garantia d’assistència en viatge:
	 Despeses mèdiques, quirúrgiques, farmacèutiques i d’hospitalització: 18.000 euros.

On estic cobert?
Al territori nacional, a través dels serveis autoritzats per l’entitat i, a l’estranger, en virtut de la garantia d’assistència en viatge.

Quines són les meves obligacions?
• Signar el contracte d’assegurança com a prova d’acceptació de les condicions d’aquesta.
• Pagar el preu de l’assegurança d’acord amb els termes acordats.
• Declarar totes les circumstàncies que puguin influir en la valoració del risc i especialment respondre amb exactitud totes les preguntes
del qüestionari de salut i/o facilitar la informació sol·licitada per l’entitat.
• Comunicar durant la vigència del contracte d’assegurança qualsevol canvi en la informació prèviament facilitada.

Quan i com he d’efectuar els pagaments?
El pagament del preu de l’assegurança s’ha d’efectuar en el moment de la contractació i en el de la renovació de cada període de 
cobertura. Si bé aquest té caràcter anual, es podrà abonar mitjançant rebuts mensuals, trimestrals o semestrals —segons s’acordi en el 
contracte— a través de domiciliació bancària, els quals inclouran, si escau, els copagaments acprdats per les prestacions gaudides.

Quan comença i acaba la cobertura?
La cobertura s’inicia a partir de la data establerta en les condicions particulars i per un període que conclou el 31 de desembre de l’any en 
curs. No obstant, es renovarà automàticament cada any per un període d’un any natural, llevat que comuniqui per escrit la seva voluntat 
de no renovar-la dins del termini legalment establert. 

Com puc rescindir el contracte?
Un mes abans de la data de venciment del període de cobertura en curs podrà comunicar per escrit la seva voluntat de no renovar 
l’assegurança de cara a la propera anualitat.


