
EXCLUSIONES SEGURO PROTECCIÓN FAMILIAR 

Quedan excluidos de la cobertura indicada, los accidentes que sufra el ASEGURADO a consecuencia 

de, en relación a, o como producto de: 

Para la cobertura de Muerte Accidental: 

a) Suicidio, consciente y voluntario, dentro de los dos (02) primeros años de vigencia de la 

cobertura; intento de suicidio, auto mutilación o auto lesión. 

b) Guerra, invasión, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, con 

o sin declaración de guerra, guerra civil, insurrección, sublevación, rebelión, sedición, 

poder militar o usurpado, ley marcial, motín o conmoción civil. 

c) Detonación nuclear, reacción, radiación nuclear o contaminación radioactiva; 

independientemente de la forma en que se haya ocasionado. 

d) Pena de muerte o participación activa del ASEGURADO en cualquier acto ilícito o en actos 

violatorios de leyes o reglamentos, siempre que el mismo constituya delito o causa del 

siniestro; duelo concertado; en peleas o riñas, salvo en aquellos casos en que se 

establezca judicialmente o a través de indicios razonables (en caso de fallecimiento del 

ASEGURADO) que se ha tratado de legítima defensa; servicio militar; así como en huelgas, 

motín, conmoción civil, daño malicioso, vandalismo y terrorismo. 

e) Por acto delictivo cometido por el beneficiario o heredero contra el ASEGURADO, en 

calidad de autor o cómplice, dejando a salvo el derecho a recibir la suma asegurada de los 

restantes beneficiarios o herederos, si los hubiere, así como su derecho de recibir la parte 

proporcional de la suma asegurada que le correspondía al beneficiario excluido. 

f) Viajes aeronáuticos que haga el ASEGURADO en calidad de pasajero en vuelos de 

itinerarios no fijos ni regulares. 

g) Participación del ASEGURADO como conductor o acompañante en carreras o ensayos de 

velocidad o de resistencia de automóviles, motocicletas, lanchas a motor o avionetas. 

h) Lesiones pre-existentes al momento de contratar este seguro, de acuerdo a las definiciones 

de la póliza. 

i) Participación activa en carreras, ejercicios o juegos atléticos que no sean controlados por 

alguna institución deportiva, acrobacia, participación en actividades competitivas o 

deportivas de manera profesional. 

j) El desempeño de alguna profesión u oficio riesgoso, entendiéndose por ellos aquellos que 

ponen en peligro la vida o el estado de salud del ASEGURADO. Ejemplos: ser minero, 

bombero, vigilante, miembro de las fuerzas armadas o policiales. 

k) Desempeñarse el ASEGURADO como piloto, tripulante de aviones civiles o de empresas 

de aeronavegación, asimismo como empleado de las referidas líneas que en calidad de 

pasajero y en razón de su ocupación haga uso de las mismas líneas en que presta sus 

servicios. 

l) Bajo la influencia de alcohol, drogas, o en estado de sonambulismo. Para la aplicación de 

esta exclusión se tomará como referencia las disposiciones legales vigentes en relación al 

límite máximo aceptable de 0.5 gramos de alcohol por litro de sangre al momento de un 

accidente de tránsito, así como la ratio de 0.15 gramos de alcohol por litro de sangre como 

promedio de metabolización del alcohol por el organismo por hora. Esta ratio se aplicará al 

lapso transcurrido entre la hora del accidente y la hora del examen obligatorio de dosaje. 

Esta exclusión es aplicable a cualquier accidente, no está referida únicamente al accidente 

de tránsito. 

m) Inhalación de gases, intoxicación o envenenamiento sistemático. 

n) Ataques cardíacos, vértigos, convulsiones, desmayos, trastornos mentales o parálisis. 

o) Las consecuencias de hernias, sea cual fuere la causa de que provengan, enredamientos 

intestinales, insolaciones o congelación. 



p) Accidentes provocados dolosamente por el CONTRATANTE y/o ASEGURADO. 

q) Intervenciones quirúrgicas o de cualquier medida médica, siempre que no se hayan hecho 

necesarias a raíz de un accidente sujeto a indemnización. 

r) Apoplejía, congestiones, síncopes, edemas agudos, infartos al miocardio, trombosis y 

ataques epiléptico. 

 

Para los servicios de la Asistencia de Salud: 

 

a) Enfermedades y/o lesiones preexistentes al momento de contratar el Servicio de 
Asistencia Médica. Se entiende por preexistencia, cualquier condición de alteración del 
estado de salud diagnosticada o no por un profesional médico colegiado, conocida o no 
por el Titular y/o Beneficiario(s) y no resuelta en el momento previo al ingreso al presente 
Servicio de Asistencia Médica. 

b) Enfermedades, malformaciones, defectos y/o diagnósticos congénitos, de tipo genético 
hereditario y/o físicos adquiridos al nacer y gastos derivados de causas relacionadas. 

c) Toda consulta o examen de naturaleza cosmética, estética, suntuaria o para fines de 
embellecimiento, reconstructivo o reparadora. 

d) Exámenes y/o chequeos médicos de rutina, no contemplados como parte del Chequeo 
Preventivo. 

e) Tratamiento para la obesidad mórbida o reducción de peso. 
f) Guerra, invasión, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, con 

o sin declaración de guerra, guerra civil, insurrección, sublevación, rebelión, sedición, 
poder militar o usurpado, ley marcial, motín o conmoción civil. 

g) Radiación nuclear. 
h) Participación activa del Titular y/o Beneficiario(s) en huelgas, motín, conmoción civil, daño 

malicioso, vandalismo y terrorismo. 
i) Participación activa del Titular y/o Beneficiario(s) en actos delictivos o en actos violatorios 

de leyes, normas o reglamentos públicos. 
j) Participación del Titular y/o Beneficiario(s) en peleas o riñas, salvo en aquellos casos en 

que se establezca judicialmente como legítima defensa. 
k) Participación voluntaria del Titular y/o Beneficiario(s) como conductor o acompañante en 

carreras de automóviles, motocicletas, lanchas a motor o avionetas. 
l) Enfermedades, lesiones, secuelas, complicaciones a consecuencia de actividades o 

deportes peligrosos, realizados de manera profesional y no profesional tales como: 
carreras de automovilismo, motos terrestres, acuáticas y similares, ala delta, parapente, 
vuelo libre, paracaidismo y similares, escalamiento de montaña, carrera de caballos, 
rodeo, buceo profesional, lidia de toros, cacería mayor, puenting, surfing, artes marciales, 
boxeo, karate, lucha libre y otras de similar peligrosidad. 

m) Durante el desempeño de las siguientes actividades de alto riesgo: piloto, tripulante de 
avión, trabajo en minas de socavón, trabajo en torres o con líneas de alta tensión, manejo 
de explosivos o sustancias químicas, construcción, pesca, y miembros de las FF.AA o 
Policiales. 

n) Enfermedades y/o complicaciones y/o consecuencias médico-quirúrgicas, lesiones o 
traumatismos ocasionadas por el consumo de alcohol, psicofármacos, drogas ilícitas y/o 
estupefacientes, incluyendo tratamientos de desintoxicación u otros que pudieran 
indicarse. 

o) Intento de suicidio o lesiones intencionalmente auto infringidas, esté o no el Titular y/o 
Beneficiario(s) en su sano juicio, o cualquier acto relacionado a tales sucesos. 

p) Tratamiento de la adicción a las drogas, alcoholismo, cualquier tipo de enfermedad mental, 
ansiedad, depresión, entre otros. 

q) Embarazo, control del embarazo, parto, aborto o cualquier enfermedad o complicación 
surgida a causa de estos hechos. 



 
r) Control de niño sano o controles pediátricos, vacunas. 
s) Las enfermedades directas o denominadas oportunistas o lesiones secundarias al 

síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). 
t) Recetas médicas que no se emitan en la Red de Centros Médicos afiliados. 
u) Reembolsos de cualquier otro tipo, que no sea expresamente amparados por la presente 

cobertura y autorizados previamente por RED SALUD. 
v) El presente Servicio de Asistencia Médica no cubrirá ninguna atención médica ambulatoria, 

diagnóstico, exámenes de laboratorio o exámenes médicos que no se encuentren descritos 
en el presente documento. 

w) El presente plan no cubre ningún tipo de prueba para validar o descartar diagnóstico de 
COVID – 19 u otra enfermedad. 

 


