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CONDICIONES ESPECIFICAS PARA LA COBERTURA
TEMPORAL DE CIRUGIAS

“En cumplimienta a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de instituciones de
Seguroshy dewFianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que
intégran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 22 de enero de 2016 y 27 de
enero de 2017, con el numero BADI-S0106-0088-2015 y RESP-S0106-0017-
20172

Registro de Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, con
numero G00253001 de fecha 25 de enero de 2017 y CONDUSEF-007063-02.
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Las presentes condiciones corresponden a un beneficio adicional de los seguros de vida
individual ofrecidos por Prudential Seguros México, S.A., designada en adelante como “La
Compaiiia”. Derivado de lo anterior, en la presente documentacion se incluyen unicamente las
condiciones particulares del beneficio adicional para la Cobertura Temporal para Cirugias,
mismas que seran impresas en conjunto con las condiciones generales de la Cobertura Béasica a
la que se le incluya este beneficio adicional. Lo anterior, en el entendido que las condiciones de
la Cobertura Basica no seran modificadas.

1 DEFINICIONES

Los términos que se indican a continuacion tendran el siguiente significado para todos losfectos
de estas condiciones especificas, pudiendo ser en femenino o masculino, plural ofSingularly si se
trata de verbo, en cualquier conjugacion.

1.1 BENEFICIARIO

Para este beneficio adicional, el Asegurado sera el Beneficiario, es decir, quien/recibira la
indemnizacién por el beneficio contratado.

En caso de fallecimiento durante la cirugia, la suma asegurada de esta cobetfura se pagara a los
beneficiarios designados en la cobertura basica de fallecimiento.

1.2 SEDACION PROFUNDA

Sedacion a través de un medicamento intravenosahque“provoca una relajacion muscular y
mucho suefio. El paciente pierde el estado de concienciaperocentinia respirando.

1.3 CIRUGIA

Es todo procedimiento realizado en quiréfano que requiera la incisién, escisién, manipulacién o
sutura de un tejido, y generalmente requiere anestesia regional o general, o sedacion profunda
asistida por un anestesiélogo para controlar el dolor. Las Cirugias cubiertas por esta Pdliza se
especifican en la seccion 7 de estas condiciones especificas.

1.4 REGION CORPORAL

Se entiende como region “cerporalycada una de las siguientes: cabeza; cuello; abdomen;
extremidades superiores; extremidades inferiores; regién genital; tronco toracico; y tronco
abdominal.

1.5 QUIROFANO

Espacio fisico proveido con el equipo necesario donde se llevan a cabo intervenciones quirdrgicas
y que s€encuentre instalado en clinicas, hospitales o sanatorios autorizados por las autoridades
correspondientes.

2 CLAUSULAS PARTICULARES

2.1 EDAD DE ACEPTACION

Para efectos de estas condiciones especificas se considera como edad real del Asegurado, el
numero de afos cumplidos a la Fecha de Inicio de Vigencia de la Pdliza.

El limite maximo de admision autorizado por la Compafiia es el que aparece en la Caratula de la
Pdliza, es decir:
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La edad minima de contratacion para la Cobertura es de 12 afios de edad.
La edad maxima de contratacién para la Cobertura es de 70 afios de edad.
La edad maxima de renovacién para la las Cobertura es de 75 anos de edad.

2.2 COMPROBACION DEL SINIESTRO

El Asegurado o un representante debidamente acreditado del mismo deberan comprobar Ia
exactitud de su reclamacion y de los hechos consignados en la misma, para lo cual, la Compafiia
tendra derecho de exigir al Asegurado o un representante debidamente acreditado deldmisma
toda clase de informacion sobre los hechos relacionados con el Siniestro, con los@uales puedan
determinarse las circunstancias de su realizacién y sus consecuencias.

Se entendera como representante debidamente acreditado alguna de las siguightesypersonas:

a) Laindicada en el cuestionario adicional de salud, o;
b) El conyuge, 0;
¢) Un pariente por consanguinidad en linea recta o colateral hastayel segundo grado.

Informacién necesaria en caso de Cirugia

La evidencia sobre la realizacion de cualquiera de las Cirugias amparadas bajo esta Cobertura
debera estar sustentada por:

a) Formato denominado “Declaracion de Asegurado para tramite de Siniestro” firmado por el
Asegurado o un representante debidamente acreditado,del mismo.

b) Identificacion personal del Asegurado y, en sug€aso; identificacion personal del representante
debidamente acreditado.

c) Historial clinico con el nombre completo del“paciente elaborada por el médico tratante,
indicando el niumero de cédula“profesional, y, en dado caso, el de la especialidad
correspondiente debidamente/firmada por éste. En caso de no contar con dicho documento
se podra entregar el formaté'del médico tratante indicando de igual forma el nimero de cédula
profesional y debera contar con la firma de éste.

d) En caso de atenderse@n Haspital privado: Informe del médico o cirujano donde se cite la fecha
de ingreso, la fecha de,egresoy(en su caso), cirugia realizada y diagnostico que la motivé y
nombre del paciente, indicando el nimero de cédula profesional del médico o cirujano, y, en
dado caso, elide la_especialidad correspondiente debidamente firmada por éste. En caso de
ser atendido eng€ualquier otra institucion de seguridad social: Formato (Hoja de referencia y
contra sreferencia),_emitido por el Instituto Mexicano del Seguro Social o el formato
corregpondiénte a ofra institucion de seguridad social y elaborado por el Médico tratante,
donde sefcite la fecha de ingreso, la fecha de egreso (en su caso), procedimiento realizado,
histeria‘clinica’y nombre del paciente.

e) Estudies de laboratorio y/o estudios de gabinete que amparen la cirugia. Sera facultad de la
compafiia solicitar uno o ambos estudios.

f) "Adicionalmente, la Compania se reserva el derecho de examinar al Asegurado con el médico
que esta designe, y de hacer las investigaciones pertinentes con los médicos tratantes y el
hospital utilizado.

g) Comprobante de domicilio.

En caso de proceder el reclamo, la Compafiia cubrira lo correspondiente en los términos previstos
por estas condiciones particulares asi como por las condiciones generales de la Cobertura Basica
a la que se adhiere la Cobertura Temporal por Cirugias.
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3 COBERTURAS

Siempre que la Pdliza y la Cobertura se encuentren vigentes en la fecha de ocurrencia del
Siniestro, la Compafia pagara al beneficiario, los beneficios de la cobertura procedente, de
acuerdo con lo que se sefiala en la Caratula de la Péliza y con base en lo siguiente:

3.1 Cobertura Temporal para Cirugias

La Compania pagara al Asegurado, en una sola exhibicion, la indemnizacién correspondiénte por:
la(s) Cirugia(s) a las que sea sometido durante el plazo de la Cobertura; siempre y\cuando
dicha(s) Cirugia(s) se encuentre(n) listada(s) en la seccion 7 de estas Condiciones Especificas_y.
sea(n) consecuencia directa de una enfermedad diagnosticada o un Accidente “ocurrido,
unicamente durante el plazo de esta Cobertura sefialado en la Caratula de la Pdliza.

El monto de la indemnizacién correspondera al indicado en la tabla siguiénte conforme al grupo
asignado en el listado de Cirugias de la seccion 7.

Monto a
Grupo indemnizar

1

(SB[ I \V)

El pago de la indemnizacién se realizara en pesos mexicanos considerando el tipo de cambio a
la fecha del pago conforme a la monéda indicada en la Caratula de la Pdliza.

El pago de la indemnizacion por cada Cirugia cubierta durante la Vigencia de esta Cobertura
sera descontado de la Suma“‘Aseguradageontratada, establecida en la Caratula de la Pdliza, la
cual no serda mayor a la 'Ssuma‘asegurada de la cobertura basica. En caso que el monto a
indemnizar por la Cirugia cubierta‘sea mayor al remanente de la Suma Asegurada contratada,
una vez deducidas la’Cirugiascubiertas, la Compafiia estara obligada a pagar Unicamente el
remanente correspondiente:

El numero total"de)Cirugias cubiertas por la Compafiia estara topado a la Suma Asegurada
contratada para gstacobertura y en caso de que el Asegurado agote ésta durante la vigencia de
la cobertura; la obligacion de la Compafiia se reanudara en la siguiente renovacion automatica
siempre Y cuandogel Asegurado no tenga adeudo por pago de primas.

En elhcaso de’Cirugias multiples durante una misma sesioén quirdrgica en una misma region
corporalplaifCompafiia pagara unicamente la Cirugia de mayor monto indemnizatorio, con base
en‘las Condiciones Particulares de la Pdliza, o una de ellas cuando las cantidades estipuladas
sean‘iguales.

En el caso de Cirugias multiples durante una misma sesién quirdrgica en diferentes regiones
corporales, la Compaiiia pagara al Asegurado el total de la indemnizacién de la Cirugia de mayor
costo, y el 50% de la indemnizacion correspondiente a la intervencién quirdrgica de costo menor
inmediato a la descrita anteriormente. Cualquier otra intervencién adicional a estas dos, queda
automaticamente excluida.
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En caso de que el Asegurado haya sido sometido a una o varias Cirugias y hecho uso de esta
Cobertura, la(s) indemnizacion(es) correspondiente(s) a cada Cirugia(s) se reanudara
anualmente (tomando en consideracion la fecha de aniversario de la péliza) siempre y cuando
la(s) Cirugia(s) sea a consecuencia de un padecimiento(s) distinto(s) al que dio o dieron lugar a
la(s) Cirugia(s) ya indemnizadas.

El Asegurado debera realizar el reclamo por escrito a la Compaiiia en los noventa (90) dias
posteriores a la realizacion de la Cirugia cubierta, salvo caso fortuito o causa de fuerza
mayor o cuando la Cirugia sea de emergencia, debiendo realizar la reclamaciéh
correspondiente tan pronto como desaparezca el impedimento.

Si durante el plazo de Vigencia de esta Cobertura, sefalado en la Caratula de [a Pdlizagpel
Asegurado no ha sido sometido a alguna Cirugia cubierta, la protecciéon porf€sta Cobertura
terminara sin obligacion alguna para la Compadia.

3.2 Exencién de Pago de Primas por Invalidez Parcial y Permanente

Si el Asegurado sufriere un estado de Invalidez Parcial y Permanente durante el plazo de esta
Cobertura como se describe en las condiciones generalesgdeyla Cobertura Basica y hasta el
aniversario de la Cobertura inmediato posterior a que el Asegurad@icumpla 65 afos, lo que ocurra
primero, la Compafia eximird del pago de Primas correspondiente a esta Cobertura al
Contratante.

La exencién de pago de Primas aplicara desdé la fecha deypago inmediata posterior a que la
Invalidez Parcial y Permanente haya sido dictaminada; hasta la fecha de término de pago de
Primas de esta Cobertura. La Cobertura quedara vigente y el Asegurado gozara de los mismos
beneficios que esta Cobertura le otorga.

Para los efectos de la exencion de primas prevista por esta clausula, se aplicaran la definiciéon y
bases de comprobacion para lagdhvalidéz Parcial y Permanente establecidos en las condiciones
de la Cobertura Basica, a la cdal se adhiere’la Cobertura Temporal para Cirugias.

4 Periodo de Espera

No seran cubiertas aguellas'Cirugias que sean diagnosticadas y/o realizadas durante los primeros
noventa (90) dias posteriores a la fecha de inicio o rehabilitacién de esta Cobertura, salvo que
hayan sido ofiginadas pérun Accidente cubierto.

El Periodo 'dé Espera unicamente aplica para la vigencia inicial y no para renovaciones
automaticas subsiguientes.

Durante los 12 primeros meses de vigencia de la presente Cobertura no
seran cubiertas las Cirugias relacionadas con hernias abdominales e
inguinales, amigdalas y adenoides.

5 Renovacién Automatica

Una vez vencido el periodo de Cobertura marcado en la Caratula de la Péliza, esta Cobertura se
renovara automaticamente, por periodos sucesivos de igual duraciéon al periodo inicial, salvo
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notificacién en contrario del Contratante y/o Asegurado comunicada con una anticipaciéon no menor
a los 30 (treinta) dias de la Fecha de Vencimiento de la misma.

La renovacion se otorgara y estara , sujeta a las siguientes condiciones:

1. Si la Suma Asegurada al inicio de cada renovacion coincide con la vigente en el periodo
anterior no se deberan cubrir nuevos requisitos de asegurabilidad. En caso que el Contratante
y/o Asegurado solicite un incremento de Suma Asegurada, éste debera ser aprobado por la
Compaiiia y se deberan cumplir los requisitos de asegurabilidad vigentes.

2. Las Primas se calcularan segun la edad alcanzada por el Asegurado al inicio defcada
renovacion, la Suma Asegurada correspondiente y las tarifas vigentes al momento de la
renovacion.

3. En cada renovacion automatica, la Compafia hara constar mediante Endosoyla “Suma
Asegurada, fecha de Inicio de Vigencia de la renovacion, plazo de la Coberturayiplazo'de pago
de Primas, asi como la Prima correspondiente.

La renovacidon automatica se otorgara, siempre y cuando al momento, de dichaenovacion
automatica, se cumplan los siguientes requisitos:

1. La edad alcanzada del Asegurado no rebase la edad maxima de renovacion de la Cobertura;
2. Elplazo de esta Cobertura a renovar no debera de ser mayeor al plazo que falte de la Cobertura
Basica;

3. El Asegurado no haya sufrido un estado de InvalideZ Parcial y'Permanente;

4. El Asegurado no haya sufrido un estado de Invalidez Total y Permanente

5. El Contratante haya pagado la totalidad de las primas,correspondientes a la vigencia previa a
la renovacion, conforme al plazo de pago de primas indicado en la caratula de la pdliza.

En caso de renovacion automatica aplicara la tabla de indemnizaciéon que se encuentre en vigor
al momento de dicha renovacién.

6 Cancelacion de la Cobertura

Se daré por cancelada esta Cobertura y todos los derechos derivados de ésta, en cualquiera de
los siguientes casos:

Al ocurrir el fallecimient@rdel Asegurado;
Al final de la vigencia una vez que el Asegurado haya cumplido la edad maxima de cobertura;
Cuando elfContratantesy/o Asegurado solicite la cancelacion de esta Cobertura.

N

Listadoyde Cirugias Cubiertas

Cirugia ‘ Grupo ‘

EXcision de pulmén 1

Excisién total del estomago

Excision parcial del estomago
Reemplazo de arteria coronaria mediante injerto de vena
safena

1
1
1

Otro reemplazo autélogo de arteria coronaria

Reemplazo autélogo de arteria coronaria
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Reemplazo prostético de arteria coronaria

Otro reemplazo de arteria coronaria

Conexion de arteria toracica a arteria coronaria

Otra derivacion de arteria coronaria

Reparacién de arteria coronaria

Otras operaciones abiertas de la arteria coronaria

Angioplastia con balén transluminal de la arteria coronaria

Excision total del rindn

Excision total de la glandula mamaria

Excisién del ojo

Excisién parcial de traquea

Colocacion abierta de proétesis en la traquea

Exteriorizacion de la traquea

Extirpacion parcial de bronquio

Excision del duodeno

Excision del yeyuno

Excision total de colon y recto

Excision total de colon

Excision extendida de hemicolon derech©

Otra excision del hemicolon derecho

Excision del colon transverSo

Excision del hemicolonsizquiefdo

Excision del celon sigmoide

Otra excision del eolon

Excision delgrecto

Sistema de marcapaso cardiaco introducido a través de la vena

Otrogsisitema de marcapaso cardiaco

EXcision abierta de la préostata

Otras,opefaciones terapéuticas endoscopicas de la préstata

EXeision de glandula tiroides

Reconstruccion de la glandula mamaria

Prétesis de la glandula mamaria

Otras operaciones plasticas de la glandula mamaria

Extraccion extra-capsular del lente

Extraccién intracapsular del lente

Otra extraccion del lente
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Fotocoagulacion de la retina por desprendimiento
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Excisién de faringe

Reparacién de faringe

Excision de laringe

Reconstruccion de laringe

Extirpacion abierta de lesion del duodeno

Operaciones en ulcera del duodeno

Extirpacion de lesion en el yeyuno

Apertura artificial en el yeyuno

Excision bilateral de los testiculos

Otra excision de testiculo

Reparacién de membrana timpanica

Operaciones en el antro maxilar con abordaje sublabial

Otras operaciones en el antro maxilar

Operaciones en el seno frontal

Operaciones en seno esfenoidal

Operaciones en seno nasal no especificado

Apertura artificial en el estdmago

Amputacion de brazo

Amputacion de pierna

Otra excisiéon de la gandula mamaria

Extirpacién de lesion de la€ornea

Operaciones plasticas.en\la cornea

Cierre de la cdrnea

Remocion de cuerpo extrano de la cornea

Incision dedaieornea

otras operacienes en la cérnea

Excisiémde emergencia del apéndice

QOfras excisiones del apéndice

Otras,opefaciones del apéndice

EXeision de la vesicula biliar

Cateterismo cardiaco

Excision de cuello uterino

Excision abdominal del Utero

Excision vaginal del utero

Excision bilateral de anexos del utero

Excision unilateral de anexos del Utero

Otra excision de anexos del utero
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Excisién parcial de la trompa de Falopio

Excision parcial de ovario

Reparacion primaria de hernia inguinal

Reparacion primaria de hernia femoral

Reparacion primaria de hernia incisional

Reparacion de otra hernia de |la pared abdominal

Amputacion de mano

Amputacion de pie
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8 Exclusiones

Ningun beneficio serd pagadero en relacion a esta Cobertura si la
reclamacién o algun evento sufrido por el Asegurado se trata o es resultado
de lo siguiente:

¢ Todas las cirugias no incluidas en el listado de la Cobertura.

e No se cubre condiciones pre-existentes o a consecuencia de
padecimientos o accidentes ocurridos antes del inicio de la vigencia:

e Cirugias a consecuencia directa de condiciones por las que el asegurado
recibié tratamiento o haya sido aconsejado para recibir tratamiento o haya
tenido conocimiento anterior a la fecha de inicio de la Cobertura.

e Cirugia plastica por cualquier condiciéon, salvo [(operaciones
reconstructivas como consecuencia de un accidente ocurrido durante la
vigencia de la cobertura y esté cubierta.

e Cirugias estéticas para fines de embellecimiento, tratamientos para
adelgazar o rejuvenecer.

Cesarea y sus complicaciones.

Donacién de érganos (como donante).

Procedimientos genéticos.

Tratamientos experimentales o de/investigacion.

Tratamientos o intervenciones quirtrgicas sin indicacién médica.
Tratamiento quirurgico para atencion psiquiatrica, por eventos tales
como adicciones, neurosisg/de ansiedad, crisis conversivas o crisis de
panico.

e Aborto y resultados de aborto.

e Correccion de defectos de refraccion visual, como miopia, hipermetropia
o astigmatismo.

e Todo tratamiénto quirdrgico debido a desérdenes o deformidades
nasales o del tabigue nasal que no sean consecuencia de un trauma. La
prueba del.trauma debera confirmarse por medio de radiografias, tomadas
al asegurado_dentro de los cinco dias siguientes al accidente.

e Examenes dentales, extracciones y cuidados dentales de todo tipo a
excepcioén dellos que sean a consecuencia directa de un accidente.

o ‘Tratamientos relacionados con la pérdida o ganancia de peso.

e Cirugias derivadas de accidentes ocurridos con anterioridad a la
contratacion de esta Cobertura, asi como sus secuelas o sus
consecuencias.

e Cirugias derivadas de accidentes o padecimientos a consecuencia del
alcoholismo o toxicomania del Asegurado.

e Tratamiento quirurgico por intento de suicidio y/o mutilacién voluntaria,
aunque se hayan cometido en estado de enajenacion mental.
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o Padecimientos resultantes de actos delictivos intencionales cometidos
por el Asegurado, ni aquellos derivados de peleas en que el Asegurado
haya participado.

e Padecimientos resultantes de servicio militar de cualquier clase, asi
como de la participacion del Asegurado en actos de guerra, insurreccion,
revolucion, manifestaciones o rebelion.

e Vivir en el extranjero (vivir fuera del territorio nacional por mas de 13
semanas consecutivas).

e Padecimientos resultantes de la practica profesional de, cualquier
deporte.

o Padecimientos resultantes de la participacion de tipo profesional del
Asegurado en competencias, entrenamientos, carreras y/o pruebas o
contiendas de seguridad, resistencia o velocidad.

e Padecimientos resultantes de la practica de motociclismo, box, lucha
libre o greco romana, charreria tauromaquia, qcaceria, alpinismo,
espeleologia, deportes hipicos y de buceo, clavados, salto en bungee o
cualquier actividad o deporte peligroso que_se practique de manera
amateur y/o ocasional.

e Accidentes que ocurran mientras® el Asegurado haga uso de
motocicletas, motonetas u otros vehiculos similares de motor.

e Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje en cualquier vehiculo de
motor que participe en competencias, entréhamientos, carreras y/o pruebas
de seguridad, resistencia o velocidad.

¢ Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o condiciones médicas
relacionadas y/o conectadas y/oyresultantes del SIDA y/o resultantes del
virus generador del SIDA,

e Cualquier exposicion' a radiacion iénica, contaminacién radioactiva,
procesos nucleares,#materiales bélicos nucleares o cualquier residuo
nuclear.

¢ Vuelo en cualquier aeronave perteneciente a linea no regular (incluyendo
planeadores, globo aerostatico y paracaidas).

e Las enfermedades’' que requieran de tratamiento continuo como el
Parkinson, Alzheimer, diabetes o esclerosis multiple, seran excluidas.

“Eaycumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de instituciones de
Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran~ este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 22 de enero de 2016 y 27 de
enero de 2017, con el numero BADI-S0106-0088-2015 y RESP-
S0106-0017-2017"

Registro de Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS) ante CONDUSEF, con
numero G00253001 de fecha 25 de enero de 2017 y CONDUSEF-007063-02.

PRUDENTIAL SEGUROS MEXIcO, S.A. DE C.V.
Torre Carracci, Piso 1, Av. Insurgentes Sur, #1271, Col. Extremadura Insurgentes, CP. 03740, Alcaldia Benito
Juarez, Ciudad de México.
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