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De acuerdo con lo establecido en el Articulo 3° de la Ley 50/80, de 8 de octubre, de Contrato de Sequro, se
destacan en letra “negrita” las cldusulas limitativas de los derechos de los Asequrados contenidas en las
Condiciones Generales de la péliza.

El presente contrato se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Sequro, a la Ley
20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervision y Solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras, y su normativa de desarrollo.

La Autoridad a quien corresponde el control de la actividad es la Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
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CONDICIONES GENERALES

ARTICULO PRELIMINAR

El presente Contrato de Seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de
Sequros (Boletin Oficial de 17 de octubre de 1980), por la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién, Supervision
y Solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, y su Reglamento de desarrollo (Real Decreto n°
1060/2015 de 20 de noviembre) y por lo convenido en las Condiciones Generales, Particulares y Especiales de este
contrato. La autoridad a quien corresponde el control de la Actividad Asequradora en el Estado Espafiol, es la

Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones.

El Tomador del contrato, mediante la firma de la solicitud, las Condiciones Particulares o, en su caso,

Certificado de Seguro, acepta especificamente las cldusulas limitativas de los derechos del Asegurado que se

resaltan en letra negrita.



ARTICULO 1° - DEFINICIONES QUE VAMOS A UTILIZAR EN SU CONTRATO

A efectos del presente contrato se entiende por:

ASEGURADO/BENEFICIARIO: es aquella persona que percibe la prestacién correspondiente en los casos previstos en el
contrato. Por lo general, tiene un vinculo comdn de intereses personales, familiares o econémicos con el Contratante o

Tomador

ACCIDENTE: lesién corporal sufrida durante la vigencia del contrato que derive de una causa violenta, stbita, externa y ajena a

la intencionalidad del Asegurado que sucede en un momento y lugar identificable.

ANALISIS COSTE - EFECTIVIDAD: comparacién econémica de diferentes técnicas sanitarias para permitir seleccionar las més

adecuadas en resultados de salud, seqan los recursos disponibles.

ASEGURADOR: la persona juridica que asume el riesgo contractualmente pactado, en este contrato CAJA DE SEGUROS
REUNIDOS, Compaiifa de Seguros y Reaseguros, S.A. -CASER-, denominada en adelante el Asegurador.

ASISTENCIA MEDICA COMPLETA: engloba todas las especialidades y prestaciones sanitarias incluidas en el sequro de salud:
asistencia primaria, asistencia especializada, medios complementarios de diagnéstico y tratamiento de asistencia hospitalaria y

cirugfa.

ASISTENCIA MEDICA EXTRAHOSPITALARIA: es la asistencia médica diagnéstica y/o terapéutica en régimen ambulatorio
prestada en un centro médico, en el domicilio del paciente, y/o en un hospital o clinica sin pernoctacién y que origina una

estancia inferior a 24 horas.
ASISTENCIA MEDICA TELEMATICA/TELEMEDICINA: prestacién médica realizada a distancia mediante la tecnologfa.

ASISTENCIA NEONATAL: todo proceso hospitalario médico o quirirgico que afecta a un recién nacido durante sus primeras

cuatro semanas de vida (28 dias).

ASISTENCIA SANITARIA EN EL EXTRANJERO: conjunto de coberturas que vienen a dar solucién a determinadas situaciones
que pueden presentarse durante la realizacién de un viaje al extranjero, dicha cobertura quedard recogida y limitada acorde a lo
expuesto en este contrato. La gestidn de las prestaciones requiere del contacto previo del Asegurado con la Central de

Asistencia, operativa las 24 horas del dfa todos los dias del afio.

ATENCION ESPECIAL EN DOMICILIO: asistencia al Asequrado por el médico generalista o de familia y de enfermeria en el
domicilio que figura en el contrato, cuando la patologia del enfermo lo requiera, y siempre previa prescripcién de un médico

especialista incluido en la lista de profesionales del Asegurador.

CENTRO MEDICO CASER: Centro médico propio de atencién sanitaria digital.



CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA: toda aquella intervencién quirGrgica realizada en quiréfano, con anestesia general, local,
regional o sedaci6n, que requiere cuidados postoperatorios poco intensivos y de corta duracién, por lo que no precisa ingresos

hospitalarios y el paciente puede ser dado de alta pocas horas después de la intervencién.

CIRUGIA MENOR AMBULATORIA: atencién sanitaria de procesos que requieren intervenciones quirdrgicas sencillas, de corta

duracién y generalmente con anestesia local.
CIRUGIA ONCOLOGICA: procedimiento quirdrgico tras un diagnéstico oncoldgico.

CIRUGIA ASISTIDA POR NEURONAVEGADORES: sistema informatizado de digitalizacién de imagenes para guiar en tiempo

real al cirujano en las intervenciones neurol6gicas complejas o de alto riesgo.

CIRUGIA ROBOTICA: maniobras quirtrgicas dirigidas por el cirujano y realizadas por un robot. Incorpora un complejo sistema

de imégenes, que permite visualizarlas en realidad virtual y en 3D entre otros avances informéticos.

CITOSTATICO/CITOTOXICO: medicamentos utilizados como quimioterapia en oncologfa para detener la multiplicacién celular.

Actdan sobre la mitosis celular a través de distintas acciones sobre el ADN y ARN de las células.

CONDICIONES PARTICULARES: documento integrante del contrato en el que se concretan y particularizan los aspectos del

riesgo que se asequra.

CONDICIONES ESPECIALES: documento integrante de la péliza en el que se especifica la suma asegurada y limites
cuantitativos de la garantia de reembolso de gastos.

CONTRATANTE/TOMADOR: la persona fisica o juridica que, junto con el Asegurador, suscribe este contrato y al que
corresponden las obligaciones que del mismo se deriven, salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asequrado

o Beneficiario.

CONTRATO: documento o documentos que contienen las cldusulas y pactos requladores de la relacién entre el Contratante y
el Asegurador. Forman parte integrante e inseparable del contrato: la Solicitud de sequro, el Cuestionario de Salud, las
Condiciones Generales, las Particulares que individualizan el riesgo, si las hubiera, asi como los Suplementos o Apéndices que

recojan, en su caso, las modificaciones acordadas durante la vigencia del contrato.

COPAGO: participacién que asume y se factura al Contratante o Asegurado por cada servicio sanitario utilizado por los
Asegurados incluidos en el contrato, y que coincidird con lo informado por los proveedores del Asequrador. Dicha cantidad
puede ser actualizada anualmente y variar en funcién de las clases de servicios sanitarios y/o especialidades médicas utilizadas,

que vienen determinadas en las Condiciones Particulares.

CUADRO MEDICO: es la relacién completa de profesionales y centros sanitarios propios o concertados definida por el

Asegurador.

CUESTIONARIO DE SALUD: formulario de preguntas sobre el estado de salud, facilitado por los medios que habilite el
Asegurador, en el que se declaran todos los datos necesarios que deban ser conocidos por el mismo para la evaluacién del

riesgo y que cada uno de los Asegurados ha de firmar y declarar de forma completa y exacta.



DOLENCIA PREVIA: es aquella condicién de la salud, no necesariamente patoldgica, que existe con anterioridad al momento

de la contratacién o alta del seguro, independientemente de que exista un diagnéstico médico.

ENFERMEDAD: toda alteracion de la salud del Asegurado que no sea consecuencia de un accidente, diagnosticada por un

médico durante la vigencia del sequro, que haga precisa la prestacién de asistencia sanitaria.

ENFERMEDAD, LESION, MINUSVALIA O MALFORMACION CONGENITA: es aquella que existe en el momento del
nacimiento, como consecuencia de factores hereditarios o afecciones adquiridas durante la gestacién hasta el mismo momento
del nacimiento. Una afeccidén congénita puede manifestarse y ser reconocida inmediatamente después del nacimiento, o bien

ser descubierta més tarde, en cualquier momento de la vida del Asegurado.

ENFERMEDAD PREVIA: enfermedad del Asegurado anterior a la fecha del inicio de su contrato, diagnosticada o no al

comienzo del mismo.
ENFERMERO/A: profesional legalmente capacitado y habilitado para desarrollar la actividad de enfermerfa.

FUERZA MAYOR: evento o acontecimiento independiente de la voluntad del Asegurado que no pueda ser ni impedido ni

previsto y que haga imposible el cumplimiento de la obligacién.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA: conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia cientifica disponible que proporcionan

informacién y orientacién al personal sanitario sobre la prevencién y tratamiento de las enfermedades.

HONORARIOS MEDICOS QUIRURGICOS: costes derivados de intervencién quirdrgica y/o ingreso médico hospitalario. Se
incluyen en dichos costes los siguientes conceptos; médico cirujano, los de sus ayudantes, anestesistas, matrona y los del

personal médico que se necesite en la intervencion o en la asistencia médica realizada.

HOSPITAL: todo establecimiento en el que puede legalmente realizarse el tratamiento médico o quirtrgico de enfermedades o
lesiones corporales, ya sea en régimen ambulatorio o de internamiento. Dicho establecimiento contard con la asistencia

permanente de un médico, y solo se admitird el ingreso en el mismo de personas enfermas o lesionadas.

No se considerardn hospitales, a efectos del contrato, los hoteles, asilos, casa de reposo o de convalecencia, balnearios,

instalaciones dedicadas principalmente al internamiento y/o tratamiento de drogadictos o alcohdlicos e instituciones similares.

HOSPITALIZACION GENERAL: asistencia que se presta en un hospital en régimen de internamiento que implique como

minimo pernoctar en el hospital, para el tratamiento médico o quirdrgico del Asequrado como paciente.

HOSPITALIZACION DE DIA: asistencia en aquellas unidades del hospital asi denominadas especificamente, tanto médicas,
quirdrgicas o psiquidtricas, para recibir un tratamiento concreto o por haber estado bajo la accién de una anestesia, sin

necesidad de pernocta hospitalaria.

INMUNOTERAPIA: conjunto de tratamientos destinados a que sea el sistema inmunolégico del paciente oncolégico el que
desarrolle la actividad antitumoral, bien estimulando el sistema inmunitario del enfermo o bien mediante la administracién

directa de determinados anticuerpos. Dentro de este grupo se incluyen:



e Anticuerpos monoclonales: son anticuerpos especificos de algn receptor de la célula tumoral o de algan factor que
necesita para su crecimiento.

e Vacunas: se expone el organismo a un antigeno (una proteina o fragmento del patégeno o la célula tumoral) de
forma que la reconozca y se produzca una respuesta inmunoldgica.

o Terapia celular adoptiva: procedimiento de tratamiento de gran complejidad técnica que consiste bédsicamente en
extraer linfocitos que estan en el tumor o bien de la sangre del paciente y modificarlos genéticamente para que
reconozcan células del tumor. Se cultivan “in vitro” y se vuelven a administrar al paciente.

o Citoquinas: las citoquinas son pequefias moléculas que utilizan las células del sistema inmunoldgico para comunicarse
entre ellas. Se incluyen en este grupo el interferén en los pacientes con melanoma y la interleucina en los pacientes
con carcinoma renal.

e Proteinas de control inmunolégico: son farmacos que actdan sobre la regulacién del sistema inmunolégico y
permiten controlar la respuesta inmunoldgica.

e Otras inmunoterapias.
INTERVENCION QUIRURGICA: toda operacién con fines diagnésticos o terapéuticos, mediante incisién u otra via de
abordaje, efectuada por un cirujano y que requiere normalmente la utilizacién de un quiréfano.

MATERIAL BIOLOGICO, BIOMATERIAL, ORGANOS BIOMATERIALES: materiales u érganos biolégicos que, implantados

mediante cualquier técnica, sustituyan, regeneren o complementen un 6rgano o su funcién.

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: piezas o elementos de diferente naturaleza, empleados para la unién de los extremos de

huesos fracturados o para unir extremos articulares.

MATERIAL ORTOPEDICO: productos sanitarios de usos externo, permanente o temporal, que se destinan a modificar las
condiciones estructurales o funcionales del sistema neuromuscular o esquelético. Su implantacién no requiere intervencion

quirdrgica.

MEDICINA PREVENTIVA: son aquellas revisiones y pruebas diagnésticas que pueden ayudar a prevenir enfermedades o

detectarlas en su estado més inicial.

MEDICINA REGENERATIVA: son aquellas terapias que se emplean para la regeneracién tisular, celular o molecular, los

implantes o trasplantes de células madre y la ingenieria de tejidos.
MEDICO: profesional legalmente habilitado y autorizado para ejercer la medicina.

MEDICO ESPECIALISTA: médico que dispone de la titulacién necesaria para ejercer su profesién dentro de una de las

especialidades médicas legalmente reconocidas.

MEDIOS AJENOS: médicos y centros no incluidos en el Cuadro Médico del Asequrador que le corresponda segin la modalidad

de sequro contratada.

MEDIOS PROPIOS: médicos y centros incluidos en el Cuadro Médico del Asequrador que le corresponda segin la modalidad

del sequro contratada.



PARTO: salida del recién nacido y la placenta desde el interior de la cavidad uterina hasta el exterior. El parto normal es aquel
que se produce entre las semanas 37 y 42 desde la fecha de la Gltima menstruacién. Se considera parto prematuro aquel que
sucede después de la semana 20 y antes de la semana 37 de la gestacién. Los partos ocurridos después de la semana 42 se

consideran partos post-término.

PERIODO DE CARENCIA: intervalo de tiempo durante el que todavia no son efectivas algunas de las coberturas incluidas en
el contrato. Dicho plazo se computa por meses contados desde la fecha de entrada en vigor del contrato para cada uno de los

Asegurados incluidos en él.

PERIODO DE DISPUTABILIDAD: intervalo de tiempo, desde la fecha de entrada en vigor del contrato para cada uno de los
Aseqgurados incluidos en él, durante el cual el Asequrador puede rechazar la cobertura de prestaciones o impugnar el contrato
alegando la existencia de enfermedades anteriores del Asequrado y que éste no hubiera declarado en el Cuestionario de Salud.
Transcurrido dicho plazo, el rechazo del Asequrador deberd fundarse en la existencia de una ocultacién dolosa por parte del

Asegurado.

PLATAFORMA DE SERVICIOS: Portal online -casermasbeneficios.es- (titularidad de Caser Servicios de Salud S.A.U, Entidad

del grupo Caser), para la adquisicién de servicios de salud, prevencién y bienestar.
PRESTACION: consiste en la asistencia sanitaria derivada de la enfermedad.

PRIMA: es el precio del sequro. El recibo de prima incluird, ademds, los recargos, impuestos y tasas legalmente repercutibles.

La prima del sequro es anual, aunque se fraccione su pago.

PROTESIS, IMPLANTES E INJERTOS: todo elemento de cualquier naturaleza que reemplaza temporal o permanentemente la

ausencia de un érgano, tejido, fluido orgénico, miembro o parte de alguno de éstos.

PSICOLOGIA CLINICA: especialidad de la Psicologia, que se ocupa del tratamiento y rehabilitacién de las anomalias y

trastornos del comportamiento humano.

PSICOTERAPIA: tratamiento que se realiza a una persona que padece un conflicto psiquico, por indicacién o diagnéstico de un

psiquiatra.

REHABILITACION Y FISIOTERAPIA: todos los actos realizados por un médico rehabilitador o por un fisioterapeuta en un
centro especifico de rehabilitacién, destinados a restituir la funcionalidad de aquellas partes del aparato locomotor afectadas

por las consecuencias de una enfermedad o accidente.

REHABILITACION NEUROLOGICA: conjunto de terapias fisicas especificas (también denominada fisioterapia neurolégica),
prescritas por un médico neurdlogo o rehabilitador, y realizados por un fisioterapeuta en un centro idéneo de rehabilitacion,
destinadas a devolver, en la medida de lo posible, la movilidad normal a aquellos pacientes que hayan sufrido un trastorno

sensitivo-motor derivado de un dafio cerebral adquirido severo.

SINIESTRO: acontecimiento cuyas consecuencias hacen necesaria la utilizacién de servicios sanitarios que se encuentran total o

parcialmente cubiertos por el contrato.



SOLICITUD DE SEGURO: documento en el cual el Contratante del sequro describe el riesgo que desea asequrar, con todas las

circunstancias que conoce y que pueden influir en la valoracién de dicho riesqo, siendo necesaria la buena fe del Contratante.

TECNOLOGIA MEDICA ESPECIAL Y COMPLEJA: aplicaciones médicas de la robética, la informética y la bioingenierfa en los
ambitos del diagnéstico y del tratamiento médico. Es habitual que su uso e implantacién estén avalados por informes de las

agencias de evaluacion de las tecnologias sanitarias (AETS).

TRATAMIENTOS BIOLOGICOS: grupo de medicamentos que, dentro del tratamiento sistémico del céncer, estdn disefiados
para bloquear de forma especifica aspectos concretos de la biologia celular o tumoral en lugar de destruir todas aquellas células
que se reproducen répidamente. Dentro de este grupo se incluyen:

e  Anticuerpos monoclonales contra receptores de membrana.

e Inhibidores de la tirosina quinasa.

Inhibidores de m-tor.

Farmacos antiangiogénicos: reducen la formacién de nuevos vasos sanguineos a partir de vasos preexistentes.
Nuevos agentes hormonales.

TERAPIA CELULAR: uso de células vivas procesadas ex vivo y reintroducidas en un organismo humano con el objeto de curar,

prevenir o diagnosticar enfermedades.

La Medicina Regenerativa es el 4rea de la terapia celular concerniente al desarrollo y uso de estrategias médicas para reparar
o recuperar 6rganos, tejidos o células dafnadas, enfermas o metabélicamente deficientes. Este reemplazo o reparacién de
elementos organicos se resuelve a través de Implantes de Células (modificadas ex vivo o no), o de implante de Tejidos u

Organos Bioartificiales, generados in-vitro o in-vivo, utilizando técnicas de Ingenierfa de tejidos.

TERAPIA GENETICA: proceso que permite el tratamiento de las enfermedades hereditarias, del céncer, las infecciones y otras
enfermedades mediante la modificacién del genoma celular. La terapia genética consiste en insertar, mediante distintos
vectores, material genético en una célula diana para obtener un efecto terapéutico (sintesis de una proteina de interés,
compensar un déficit genético, estimular la respuesta inmune contra un tumor o la resistencia a la infeccién producida por un

virus, etc...).

TARJETA SANITARIA: documento, propiedad del Asegurador, que se expide a cada Asequrado y/o Beneficiario incluido en el

contrato y cuyo uso, personal e intransferible, es necesario para recibir las prestaciones cubiertas por el contrato.

URGENCIA: es la asistencia que, dada la situacién clinica o médica del Asequrado, debe prestarse de una manera inmediata en

un hospital, en un centro médico o en el domicilio del paciente.

URGENCIA VITAL: es aquella situacién clinica que requiere atencién médica inmediata, dado que un retraso en la misma

puede derivar en un riesqo para la vida del Asegurado.



ARTICULO 2° - OBJETO DEL SEGURO

Se trata de un seguro mixto de reembolso de gastos sanitarios y de prestacion de asistencia sanitaria a través de

profesionales concertados por el Asequrador. El Sequro ofrece la cobertura en dos modalidades complementarias:

MODALIDAD |: PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA A TRAVES DE PROFESIONALES CONCERTADOS
POR EL ASEGURADOR

El Asegurador proporcionara la asistencia médica, quirrgica y hospitalaria, segdn la practica médica habitual, en
toda clase de enfermedades o lesiones comprendidas en la descripcién de la cobertura del contrato, siempre que el

Asegurado utilice los profesionales concertados por el Asegurador.

MODALIDAD 1I: PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA POR MEDIOS AJENOS (REEMBOLSO DE GASTOS
MEDICOS)

El Asegurador reembolsara los gastos incurridos por el Asequrado por la asistencia médica, quirdrgica y hospitalaria,
sequn la préctica médica habitual, en todas enfermedades o lesiones comprendidas en la descripcion de los
servicios, siempre que el Asegurado utilice recursos asistenciales ajenos al cuadro médico del Asegurador, tanto en
Espaiia como en el extranjero. El reembolso de los gastos esté sujeto a los importes méaximos y porcentaje de

reembolso que se especifica en las Condiciones Especiales de la Péliza.

ARTICULO 3° - DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Las especialidades, prestaciones sanitarias y otros servicios cubiertos por esta pdliza son los siguientes:

1. MEDICINA DE LA FAMILIA

Medicina General: engloba la asistencia médica en consulta, prescripcion de medios de diagnéstico basicos v la
asistencia a domicilio. En este ltimo caso, siempre y cuando el enfermo no pueda desplazarse por motivos

médicos.
Pediatria - Puericultura: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil.
Enfermeria: en consulta y a domicilio. En este Gltimo caso siempre y cuando el enfermo no pueda desplazarse por

motivos médicos y previa prescripcion de un médico del Asegurador.

2. URGENCIAS

La asistencia sanitaria en casos de urgencia se prestard en centros de urgencia permanente (24 horas) incluidos en
la lista de profesionales y centros sanitarios concertados por el Asegurador o en centros ajenos al cuadro médico del

Asegurador, tanto en Espafia como en el extranjero. La asistencia sera domiciliaria siempre y cuando el estado del



enfermo lo requiera, y prestada por un médico generalista y/o enfermero/a del Asegurador en aquellas poblaciones

donde éste tenga concertado el servicio.

3. ESPECIALIDADES

La asistencia sanitaria en régimen ambulatorio o de internamiento hospitalario (seqin proceda a criterio del médico del

Asegurador), en las especialidades que a continuacién se citan:
3.1. Alergologia. Las vacunas seran por cuenta del Asegurado.
3.2. Anestesiologia y Reanimacién. Incluida la anestesia epidural.

3.3. Angiologia y Cirugia Vascular. Queda cubierta la cirugia de varices sintométicas (grados Ill a VI) de la Clasificacion CEAP,
que valora y clasifica la insuficiencia venosa para el tratamiento o supresion del reflujo en los ejes safenos, mediante el uso de
las técnicas de termoablacién por endolaser (laser endovascular), mediante radiofrecuencia (fibra de radiofrecuencia

endovascular) o mediante el tratamiento esclerosante. Queda excluido el tratamiento con espuma y microespuma.
3.4. Aparato Digestivo. Incluida la técnica de diseccién endoscGpica submucosa.

3.5. Cardiologia. Incluye un programa de prevencién del riesgo cardiovascular en personas mayores de 45 afios.

3.6. Cirugia Cardiovascular.

3.7. Cirugia General y del Aparato Digestivo. Incluido el uso de laser en proctologia y la radiofrecuencia como tratamiento en

patologia de es6fago de Barret.
3.8. Cirugia Maxilofacial.
3.9. Cirugia Pediatrica.

3.10. Cirugia Plastica y Reparadora. Queda incluida la reconstruccion de la mama afecta tras cirugia mamaria de origen
neopldsico, siempre y cuando ésta se haya efectuado durante el periodo de vigencia del contrato. Asi mismo, se incluye si fuera
necesario, mastectomia profilactica y/o simetrizacién de la mama sana contralateral, dentro de la misma cirugia de la mama
oncoldgica o dentro de un limite méaximo de dos afios posterior a la realizacién de la cirugia de la mama oncolégica, siempre
que la pdliza se encuentre en vigor. Quedan incluidas las prétesis mamarias de la mama oncoldgica y de la mama contralateral

si lo requiere.

3.11. Cirugia Toracica.

3.12. Dermatologia médico quirdrgica y venereologia.
3.13. Endocrinologia y Nutricién.

3.14. Geriatria.



3.15. Hematologia y Hemoterapia. Queda incluido el trasplante autélogo de médula ésea, exclusivamente para tratamientos

de tumores de estirpe hematoldgica.

3.16. Medicina Interna. Incluye los gastos derivados del tratamiento de la infeccién y de las enfermedades causadas por el
VIH/SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida). Se garantiza hasta un maximo de 6.000€ por Asegurado durante toda

la vida de la péliza.
3.17. Nefrologia. Incluye la didlisis en procesos agudos.

3.18. Neonatologia. Incluye la asistencia, administracion de vacunas y realizacion de las pruebas necesarias al recién nacido. La
atencién médica como consecuencia de cualquier patologia o complicacién al nacer estard incluida siempre que el recién nacido

esté dado de alta como Asegurado y cuente con dicha cobertura.
3.19. Neumologia.
3.20. Neurocirugia. Incluida la cirugfa intracraneal asistida por neuronavegadores.

3.21. Neurofisiologia Clinica. Queda cubierta la monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria del sistema nervioso, Gnica y
exclusivamente para la cirugia intracraneal, en la de fusién o artrodesis de tres niveles o mas de la columna vertebral y en la

cirugia de cara y cuello que afecte al nervio facial.
3.22. Neurologia.

3.23. Obstetricia y Ginecologia.
a) Preparacién al parto: comprende un conjunto de técnicas que se aplican con la finalidad de que la gestante se
encuentre preparada fisica y psicoldgicamente para el momento del parto. Dirigido a mujeres gestantes a partir del
segundo trimestre del embarazo.

b) Asistencia/control embarazo: vigilancia del embarazo por médico tocélogo.

¢) Planificacién familiar: incluida la ligadura de trompas, el control del tratamiento con anticonceptivos hormonales y la
implantacién del D.I.U. y su vigilancia. Se rembolsara el coste del dispositivo intrauterino siempre que sea
adquirido por el Asequrado en farmacia, previa presentacién de la prescripcién médica y factura correspondiente. No
se cubrira la oclusidn tubarica histeroscépica, ni implantacién de dispositivos tipo Essure, ni cualquier otra

técnica.

d) Medicina preventiva: incluye exclusivamente la revision ginecolégica.

e) Diagnéstico de la infertilidad y reproduccién asistida: para el tratamiento de la esterilidad de la pareja. La cobertura
incluye el estudio, diagnéstico (con las pruebas complementarias habituales y protocolizadas) y el tratamiento de la
infertilidad de la pareja, hasta el limite de 3 intentos de inseminacién artificial y 1 intento de fecundacién in vitro

a la pareja, estando incluida la ICSI (microinyeccién espermética), en caso de ser necesaria.

La edad limite para la aplicacién de las diferentes técnicas se fija en 45 afios incluidos para la mujer. Queda

excluido el tratamiento, si la esterilidad se ha producido voluntariamente o si es consecuencia del proceso



fisiolégico natural. Sera necesario que se haya confirmado el diagnéstico de esterilidad de uno de los miembros

de la pareja.
Cobertura limitada a la consecucién de un parto durante la vigencia del contrato.

Esta garantia no incluye, el FISH en espermatozoide, el test de fragmentacién de ADN de espermatozoides, el
embryoscope, Screening Sperm HBA, la vitrificacion, la congelacién/descongelacion y mantenimiento de
embriones, ovocitos, tejido ovarico y esperma, asi como los gastos de donacién de ovocitos y el diagnéstico

genético preimplantacional (DGP). Quedan expresamente excluidos los tratamientos con inmunoglobulinas.

Sera condicion indispensable para recibir esta cobertura, que ambos miembros de la pareja estén asegurados y
sean beneficiarios ambos de [a misma cobertura. Se establece un periodo de carencia de 24 meses para cada

miembro de la pareja.

El tratamiento se llevara a cabo en los centros médicos y hospitalarios y por los profesionales designados a tal
efecto por el Asegurador, que no necesariamente estaran ubicados en la provincia del domicilio del Asequrado. No se

incluye mediante la modalidad de reembolso.

La aplicacién de técnicas de reproduccién asistida se ajustard a la legislacion vigente.

f) Cuidados postparto: Tras el parto, valoracién del estado general de la madre y del recién nacido. Se ofrecerén
consejos sobre el cuidado del bebé, ayuda y asesoramiento con la lactancia, formacién para el fortalecimiento del
suelo pélvico y resolucién de dudas asistenciales. El limite de edad del recién nacido para la prestacion del servicio

sera de 28 dias. El servicio se prestara de forma digital.

3.24. Odontoestomatologia. Incluye Gnicamente las extracciones en consulta, curas estomatolGgicas derivadas de éstas,
radiograffa simple intrabucal y limpieza de boca (tartrectomia) una vez al afio, prescrita por un odontoestomatélogo del

Cuadro Médico del Asegurador y todo ello realizado en consulta o gabinete odontoestomatolégico.

Adicionalmente, se incorpora un suplemento dental con servicios a precios especiales, ver las condiciones en el Anexo | del

presente documento.

3.25. Oftalmologia. Incluye la fotocoagulacidn por léser y el trasplante de cérnea, siendo el importe de la c6rnea a trasplantar

por cuenta del Asegurado.

3.26. Oncologia médica. Quedan incluidos los reservorios implantables de perfusién endovenosa, tipo port-a-cath, utilizados
en quimioterapia. Incluidos los tratamientos de quimioterapia en hospital de dia oncoldgico e ingresado en caso necesario,

prescritos por un onc6logo. El Asegurador solo asumira los medicamentos administrados por via intravenosa.

3.27. Otorrinolaringologia. Queda cubierta la radiofrecuencia para el tratamiento de las patologfas relacionadas con el aparato

respiratorio. Se incluye cobertura del laser CO2 sélo para patologias tumorales benignas o malignas de la via aérea superior.
3.28. Psicologia dlinica. Incluye, hasta un maximo de 20 sesiones por Asegurado y anualidad del seguro, la atencién

psicolégica de carcter individual y temporal, de forma ambulatoria, cuya finalidad sea el tratamiento de procesos susceptibles



de intervencidn psicolégica. En caso de trastornos alimenticios, esta cobertura contaré con 20 sesiones adicionales por
Asegurado y anualidad del sequro. Exclusivamente se prestara en los centros previamente concertados por el
Asegurador para dicho tratamiento. Unicamente se ofreceré esta cobertura a través del cuadro médico

concertado, no se incluye mediante la modalidad de reembolso.

Seré necesaria la prescripcion de un psiquiatra incluido en el Cuadro Médico del Asegurador y la autorizacion por parte de

la Compaiiia, previa a su realizacion.

3.29. Psiquiatria.

3.30. Radioterapia. Exclusivamente para procesos oncoldgicos. Incluye la radiocirugia para procesos tumorales malignos, las

malformaciones arteriovenosas y la neuralgia del trigémino. Excluida la radioembolizacién con esferas y la protonterapia.

3.31. Rehabilitacién y Fisioterapia. Estd comprendida Unicamente con caracter ambulatorio, para el tratamiento de las
afecciones del aparato locomotor, hasta lograr la mayor recuperacién funcional posible. Incluye la rehabilitacion cardiaca tras
infarto agudo de miocardio, mediante programas de ejercicio fisico y educativos, individualizados y supervisados por
profesionales con un limite maximo de 30 sesiones. Queda incluido el drenaje linfatico post-cirugia oncolégica de la mama
acontecida durante el curso de la vigencia del contrato. Incluidas las ondas de choque para lesiones osteotendinosas crénicas.

Para la modalidad | (prestacién de asistencia sanitaria a través de profesionales concertados por el Asequrador), seréa

necesaria la prescripcién de un médico especialista incluido en el cuadro médico del Asequrador y la autorizacién previa a

su realizacién. Se incluye rehabilitacion vestibular en patologia del oido interno, y la rehabilitacion del suelo pélvico por
incontinencia urinaria con un maximo de 8 sesiones por Asegurado y anualidad del sequro, en ambos casos en los centros

concertados por el Asegurador para estos tratamientos.

Sera necesaria la prescripcion de un médico especialista incluido en el Cuadro Médico del Asequrador y la autorizacién por

parte de la Compaiiia, previa a su realizacién. Estos tratamientos no se incluyen mediante la modalidad de reembolso.
3.32. Reumatologia.

3.33. Tratamiento del dolor. Quedan incluidos reservorios implantables (tipo port-a-cath). Quedan cubiertos los tratamientos
realizados por unidades especializadas en estas técnicas, con las limitaciones en cuanto a la cobertura de la medicacién en

régimen ambulatorio.

3.34. Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Incluye la cirugia por via artroscépica y el tratamiento percuténeo de hallux valgus.
3.35. Urologia. Incluye vasectomia, el diagnéstico de la impotencia (no su tratamiento), asi como el estudio y
diagnéstico de la infertilidad y esterilidad. Incluido el uso del lser quirtrgico de holmio en la patologia
endourolégica, litidsica, enucleacién prostética, estenética o tumoral y del laser verde (KTP y HPS) para el
tratamiento quirdrgico de la hiperplasia benigna de préstata. En los centros previamente concertados por el
Asegurador para dicho tratamiento. Unicamente se ofreceré esta cobertura a través del cuadro médico

concertado, no se incluye mediante la modalidad de reembolso.



Incluye la biopsia de fusién de préstata para la deteccion del cancer de préstata y la cirugia robotizada en cirugias
de cancer de prostata, exclusivamente en los centros concertados por la Aseguradora. No se ofrecera cobertura
mediante la modalidad de reembolso, Gnicamente a través del cuadro médico de profesionales concertado por

el Asegurador.

Sera necesaria la prescripcion de un médico especialista incluido en el Cuadro Médico del Asegurador y la

autorizacién por parte de la Compaiifa, previa a su realizacion.

4. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Las pruebas de diagndstico se realizaran, en todos los casos, previa prescripcion de un médico especialista
incluido en el Cuadro Médico del Asegurador. Comprenderd los medios de diagnéstico habituales reconocidos por
la practica médica en el momento de suscripcion del contrato. No estaran cubiertos los estudios o pruebas de
diagnéstico relacionadas con la investigacién o de caracter cientifico, ni tampoco las pruebas derivadas de

cirugia estética. Los medios de contraste y los radiofdrmacos utilizados se encuentran incluidos en la cobertura.
4.1. Analisis clinicos. Bioquimica, hematologia, microbiologfa y parasitologfa.

4.2. Anatomia Patoldgica y Citopatologia. Quedan expresamente incluidas las determinaciones de las siguientes
dianas terapéuticas como estudio previo a un tratamiento oncol6gico personalizado y segdn el tipo y estadio

tumoral.

Diana terapéutica Tipo/estadio tumoral Tratamiento

Céncer de mama
HER2 Inhibidores de HER2
Cancer géstrico avanzado (metastésico)

EGFR Céncer de pulmén Inhibidores de EGFR

KRAS Cancer de colon avanzado (metastésico) Antic. antimonoclonales anti-EGFR
BRAF Melanoma avanzado (metastasico) Inhibidores de BRAF

c-Kit Tumores del estroma gastrointestinal Inhibidores de c-Kit

ALK Carcinoma de pulmén Inhibidores de ALK

N-RAS Melanoma avanzado (metastasico) Inhibidores de MEK

ROS1 Carcinoma de pulmén no microcitico Inhibidores tirosinquinasa

PDL 1 Carcinoma de pulmén no microcitico Antic. antimonoclonales anti-PD1




Solamente se cubriran las dianas terapéuticas que aparezcan especificadas en la ficha técnica del farmaco y
cuya determinacion sea requerida como paso previo a la administracién del mismo de cara a la actitud
terapéutica de cada caso, y con evidencia y relevancia clinica demostrada. Solo se contemplaran para aquellos
farmacos comercializados en Espafia y que dispongan de la correspondiente indicacion y aprobacién por parte

de la Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

4.3. Dermatoscopia Digital. En diagnéstico precoz de melanoma en personas con antecedentes familiares y/o

personales de melanoma, en el sindrome del nevus displasico y/o presencia de maltiples nevus/lunares.
4.4, Deteccion del ganglio centinela. En patologia mamaria y melanoma.

4.5. Deteccion precoz de la sordera en nifios. Incluye consulta y exploracidn, otoemisiones acUsticas y potenciales

evocados auditivos del tronco cerebral.

4.6. Diagndstico Cardiolégico. Electrocardiograma, prueba de esfuerzo, ecocardiograma, holter de tensién arterial

o de ritmo cardiaco, holter de eventos, estudios hemodindmicos y electrofisiolégicos, coronariografia por TAC.
4.7. Diagnéstico Ginecoldgico. Incluye la tomosintesis de mama y la RMN mamaria.

4.8. Diagnéstico Obstétrico. Se incluye el “triple screening” (test combinado del primer trimestre), la biopsia de
corién y la amniocentesis, con la obtencién del cariotipo cromosémico, para el diagnéstico de las anomalias fetales

en embarazos de riesgo.

Incluido el Test prenatal no invasivo para el cribado de las trisomias fetales 13, 18 y 21 en caso de alteraciones del

cribado combinado (triple screening) del primer trimestre, (alto riesgo).

4.9. Genética. Quedan cubiertas exclusivamente las pruebas genéticas incluidas en el siguiente listado siempre que sean
necesarias e imprescindibles para el diagnéstico y/o tratamiento del paciente con sintomas de la enfermedad teniendo en
cuenta las recomendaciones de las Gufas de Préctica Clinica vigentes en cada momento:
e Cariotipo de sangre periférica, de médula ésea, en liquido amniético y en vellosidades coriales.
e Panel de trombofilia (Factor II, V, XIl y MTHFR).
e Haplotipo HLA DQ2_DQ8 (Celiaca).
e Hemocromatosis (Mutacién C282Y, H63D, S65C).
e Biologia Molecular de patégenos (Hepatitis, HPV, VIH, ETS).
e Oncohematologia, estudios de FISH/Reordenamientos y Mutacién JAK2 (V617F).
e Plataformas genémicas en cancer de mama sequn indicaciones de ficha técnica de las mismas (MammaPrint®,
Oncotype®, Prosigna®y EndoPredict®).
e Secuenciacién BRCA (BRCA 1, BRCA2 y genes menores) exclusivamente en los siguientes casos:
o Mujer no afecta con antecedente familiar de cancer de mama diagnosticado antes de los 50 afios de edad

y/o cancer de ovario a cualquier edad.



o Mujer de mas de 50 afios con cancer mama y con antecedente familiar de cancer de mama diagnosticado
antes de los 50 afios de edad y/o cancer de ovario a cualquier edad.

o Mujer menor de 50 afios con cdncer mama.

e Mujer con cancer de ovario.

e Varén con cincer de mama.

4.10. Medicina Nuclear. Incluye los is6topos radioactivos para los estudios gammagraficos. Queda incluido el PET
(tomografia por emisién de positrones) y el PET-TAC, exclusivamente para los casos de oncologia y epilepsia
farmacorresistente y con los radiotrazadores 18FDG, colina para el cancer de préstata y galio para tumores

neuroendocrinos.

4.11. Neurofisiologia Clinica. Electroencefalografia, electromiografia y potenciales evocados. Polisomnografia,

exclusivamente para el estudio del sindrome de la apnea obstructiva del suefio.
4.12. Pruebas de Neumologia. Incluye las fibrobroncoscopias diagnosticas y/o terapéuticas y la ecobroncoscopia.

4.13. Pruebas Digestivas. Incluye las endoscopias digestivas, diagnésticas y/o terapéuticas, las ecoendoscopias
digestivas, asi como la cépsula endoscépica para el diagnéstico de la hemorragia y/o sangrado intestinal de origen
desconocido u oculto. Incluye la colonoscopia virtual, la colonoscopia preventiva para cancer de colon y la entero-

resonancia. Incluida la elastografia hepética.

4.14. Radiodiagnéstico.

e Radiologia convencional. Incluye las técnicas habituales de diagnéstico como radiologia simple (cabeza,
tronco, miembros, especial de créneo y radiologia estomatoldgica) y la radiologia especial no
intervencionista (digestiva, urologfa y ginecologia).

Radiologia intervencionista visceral y vascular.

Ecografia y eco-doppler.

Tomografia axial computerizada (TAC/Scanner).

Resonancia magnética nuclear (RMN).

Densitometria dsea.

4.15. Urologia. Incluye la resonancia magnética nuclear (RMN) multiparamétrica de préstata.



5. HOSPITALIZACION

La hospitalizacién se realizaré en centros propios o concertados por el Asegurador por indicacién de un facultativo
del mismo, ocupando el enfermo habitacion individual dotada de aseo y cama de acompafiante (salvo imposibilidad
manifiesta) con excepcion de los casos expresamente excluidos. Serdn por cuenta del Aseqgurador los gastos de

quiréfano, productos anestésicos y medicamentos utilizados tanto en el acto quirdrgico como en la hospitalizacion,

asi como las curas y su material y la manutencién del paciente, mientras que este se encuentre ingresado.

5.1. Hospitalizacién médica (sin intervencién quirdrgica): La duracién del internamiento serd determinada por el

médico del Asegurador encargado de la asistencia hasta alcanzar el alta médica.

5.2. Hospitalizacién pediatrica: incluye tanto la hospitalizacién convencional como la incubadora (en este Gltimo
caso no se incluye cama de acompafiante). Hospitalizacién del nifio prematuro o recién nacido patolégico en

centro especializado (Neonatologia), siempre que éste esté dado de alta en la péliza.

5.3. Hospitalizacién por maternidad: asistido por Toc6logo y Matrona. Incluye la anestesia (incluida la anestesia
epidural), asi como el nido e incubadora para el recién nacido, siempre que éste esté dado de alta en el

contrato.
5.4. Hospitalizacién quirdrgica: Queda incluida la cirugia mayor ambulatoria.

5.5. Hospitalizacién en Unidad de Vigilancia Intensiva (U.V.1.): se realizara en los centros designados por el
Asegurador, previa prescripcion de un médico del mismo, en instalaciones adecuadas. El Jefe de la Unidad de
Cuidados Intensivos sefialaré el tiempo de permanencia del enfermo. Por su naturaleza, no se incluye cama

de acompaiiante.

5.6. Hospitalizacion psiquiatrica: exclusivamente para los enfermos previamente diagnosticados por un especialista
para el tratamiento de los brotes agudos que tengan caracter reversible, en régimen de internamiento o en
hospitalizacién de dia, con un limite de sesenta (60) dias por afio natural. Por su naturaleza, no se incluye

cama de acompaiiante.

5.7. Atencién Especial en domicilio: cuando el facultativo del Asegurador considere que el Asegurado precisa de
cuidados de indole hospitalaria cubiertos por contrato, que no requieran el ingreso en un centro hospitalario,
se podré prestar atencién médica y servicios técnico-sanitarios en el domicilio del Asequrado que figure en el

contrato.

Quedan excluidos los gastos generados por asistencia de tipo social, hosteleria, lenceria, alimentacion,
medicacion, material sanitario y cuidados no especificos del médico general, enfermeria, ni la permanencia

continuada de los profesionales sanitarios en el domicilio del Asegurado.



6. PROTESIS, IMPLANTES E INJERTOS

Quedan cubiertas las prétesis internas fijas de caracter temporal o definitivo, que deberdn ser proporcionadas por

los proveedores designados por el Asegurador e implantadas durante el periodo de vigencia del contrato.

Comprende exclusivamente las siguientes:

b)

d)

Cardiovasculares

« Vélvulas cardiacas (excepto en los procedimientos percuténeos y/o transapicales).

«  By-pass periférico o coronario medicalizado o no medicalizado.

« Marcapasos con exclusién de cualquier tipo de desfibrilador y de corazén artificial.

« Stent coronarios.

o Los coils y/o material de embolizacién.

Traumatoldgicas

« Proétesis de cadera, rodilla y de otras articulaciones.

« Materiales necesarios para la fijacion de columna.

« Disco y materiales de interposicién intervertebral.

« Material necesario para vertebroplastia-cifoplastia.

« Injertos 6seos de banco de huesos.

Oftalmolégicas

« Lentes intraoculares monofocales para la correccién de catarata (salvo las téricas y bitéricas).

Digestivas

« Mallas abdominales.

o Stent biliar.

« Endoprotesis esofdgicas, duodenal y colénica.

Otorrinolaringologia

o  Prétesis de huesos de ofdo (estribo, yunque y martillo) en cirugfa de estapedectomia/estapedotomia.

Otras

«  Prétesis mamarias y expansores mamarios postcirugfa de origen neoplésico (siempre y cuando se haya
producido la cirugfa durante el periodo de vigencia del contrato). Se cubrird la prétesis en la mama contralateral
si lo requiere, segin lo especificado en apartado 3.10 de este condicionado.

o Protesis auditivas, Gnicamente estribo en caso de otoesclerosis.

« Protesis de testiculo solo en los casos de postcirugia oncolégica. No se cubrira la prétesis en el
testiculo contralateral, salvo que esté afectado por neoplasia.

« Sistemas de derivacion liquido cefalorraquideo.

« Sistemas de suspension uroldgica.

Asimismo, quedan cubiertos exclusivamente los materiales bioldgicos y/o biomateriales y material de

osteosintesis detallados a continuacién:



Plastias biolégicas: Biomatriz o malla reabsorbible en sustitucion de la duramadre en la cirugfa intracraneal
o espinal tumoral, y del pericardio en la cirugfa cardiaca.

Anclajes articulares: incluye biomateriales de alta resistencia (PPLA y PEEK) para la fijacién ligamentaria
de las grandes articulaciones (hombro, rodilla, cadera, codo y tobillo) en la cirugfa artroscépica
minimamente invasiva de las extremidades.

Duramadre.

7. TRATAMIENTOS

Se realizaran, en todos los casos, previa prescripcion de un médico especialista incluido en el Cuadro Médico del

Asegurador, en los centros designados por el mismo y relacionados con la patologia. Para acceder a cualquiera de

estos tratamientos sera necesaria la autorizacién del Asegurador previamente a su realizacion.

Aerosolterapia-ventiloterapia. La medicacion serd, en todos los casos, por cuenta del Asegurado.
Oxigenoterapia. Tanto en supuestos de ingreso en institucién ambulatoria como hospitalaria. Se incluye la
oxigenoterapia ambulatoria para aquellos pacientes que requieran tratamiento con oxigeno durante al
menos 16 horas al dfa.

Dialisis (hemodiélisis y diélisis peritoneal). Exclusivamente para el tratamiento de la insuficiencia renal
aguda.

Logofoniatria. En caso de rehabilitacion tras/post intervencion mayor de laringe, hasta un maximo de 60
sesiones por anualidad del contrato. Y para patologias organicas referidos a las cuerdas vocales (edemas,
nédulos, pélipos y cancer) hasta un maximo de 20 sesiones por anualidad del contrato.

Laserterapia. Queda incluida Gnicamente en tratamientos de oftalmologfa, rehabilitacién mdsculo
esquelética, urologia (segun lo establecido en el Articulo 3°), en el tratamiento de varices (segin lo
establecido en el Articulo 3°) y el uso del laser en proctologfa.

Quimioterapia y oncologia radioterépica. Se prestard en régimen de internamiento o en hospitalizacion
de dia, salvo las instilaciones intravesicales de BCG para el tratamiento de carcinoma superficial de vejiga,

que podran ser ambulatorias.

El Asegurador solo asumira los gastos de medicamentos especificamente citostaticos administrados por
via intravenosa, que sean expedidos en el mercado nacional y estén debidamente autorizados por el
Ministerio de Sanidad, aplicados segun las indicaciones que figuran en la ficha técnica del producto. Asi
mismo, el asequrador se hard cargo de los medicamentos sin efecto antitumoral que se administren de
forma simultanea junto a los citostéticos durante la sesién de quimioterapia, para evitar sus efectos
adversos o secundarios.

Litotricia extracorpérea renal.



8. OTROS SERVICIOS

e Ambulancias: el sequro cubre exclusivamente los desplazamientos urbanos e interurbanos del
Asegurado desde su domicilio al centro o viceversa y solo para ingreso hospitalario o asistencia de

urgencia. Sera necesaria la prescripcion de un médico del Asegurador, salvo en caso de urgencia.

El transporte en todo caso, sera terrestre y se realizara siempre que el médico lo ordene por escrito
con un informe que indique la necesidad de traslado asistido y concurran especiales circunstancias de
imposibilidad fisica que impidan al Asegurado la utilizacién de los servicios ordinarios de transporte

(servicios pablicos, taxi o vehiculo propio).

e Podologia: incluye quiropodia, el tratamiento de ufia incarnata y/o papiloma en consultorio, y el estudio

biomecénico de la marcha para los menores de 16 afios.

9. ASISTENCIA EN VIAJE EN EL EXTRANJERO

El Asequrador garantiza al Asequrado y a los demas Beneficiarios del contrato y durante la vigencia del mismo, la
cobertura de esta garantia, con un maximo de 15.000€ por asegurado y anualidad del seguro.

Esta garantia sera prestada tnica y exclusivamente en la Modalidad I.

No obstante, los limites parciales de reembolso a efectuar por el Asegurador no excederan de los limites

indicados en cada una de las garantias cubiertas.

En cuanto a la validez del sequro y para poder beneficiarse de las prestaciones garantizadas se tiene que cumplir
todos los supuestos siguientes: persona fisica residente en Espafia, titular del contrato y/o beneficiario del mismo
que, desde el inicio del viaje hasta su finalizacién y dentro del periodo de validez de esta cobertura, le haya
sobrevenido una enfermedad o accidente fuera del territorio espariol. El viaje o desplazamiento no puede exceder

de 90 dias para que esta cobertura sea valida.

Se entenderd por viaje, el realizado en transporte publico o vehiculo particular debiendo justificarse debidamente
por cualquier medio de prueba (reserva de hotel, de avién, etc.). El periodo del viaje objeto de cobertura
comprende desde el momento en que, dentro de las fechas contratadas en el seqguro, el cliente hubiese
abandonado su domicilio habitual con objeto de la realizacién o disfrute del viaje o servicio contratado, hasta su

regreso al mismo.



El Asegurado se compromete a poner a disposicién del Asegurador todos los documentos necesarios solicitados

para poder tramitar las gestiones pertinentes.

Serd condicién indispensable para que el Asegurador asuma sus obligaciones, la comunicacién inmediata de siniestro

al prestador del servicio, a través del teléfono indicado en este documento.

Las exclusiones propias de la asistencia sanitaria en el extranjero se encuentran recogidas en el Articulo 4,

punto 2.
9.1. GARANTIAS CUBIERTAS
1. Pago o reembolso de gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y de hospitalizacién, en el extranjero

Mediante esta garantia el Asequrador tomard a su cargo, hasta un limite de 15.000,00€, los gastos que le
sean originados a cada Asegurado fuera de Espafia a consecuencia de un accidente o de una enfermedad de

caracter imprevisible.

Los reembolsos de gastos aqui citados seran en todo caso complementarios de otras percepciones a las que se
tenga derecho, tanto el Asequrado como sus causahabientes, bien sea por prestaciones de la Sequridad Social o

de cualquier otro régimen de prevision al que estuvieran afiliados.

En el caso de que alguno de los Asegurados precise atencién odontoldgica de urgencia, el Asequrador asumird

los gastos derivados de la misma hasta un maximo de 120,20 €.

En ningln caso quedan cubiertos los gastos originados por tratamientos médicos o quirdrgicos no
necesarios en opinion del equipo médico del Asegurador o cuya realizacién pueda ser retrasada hasta el

regreso del Asegurado o Beneficiario a su domicilio.
2. Fianzas por hospitalizacion

Cuando por accidente o enfermedad grave cubiertos por el contrato, el Asequrado precise ser ingresado en un
centro hospitalario, el Asegurador se haré cargo, hasta el limite maximo de 601,01€ de la fianza que el centro

pueda demandar para proceder a la admisién del Asegurado.
3. Anticipo de efectivo en caso de enfermedad grave en el extranjero

Si el Asegurado o Beneficiario necesitara de forma urgente dinero en efectivo como consecuencia de una

enfermedad grave, el Asegurador anticipard la cantidad correspondiente, hasta un limite de 1.500 €.



Con objeto de garantizar el importe anticipado, el Asegurador se reserva el derecho de exigir, previamente al
anticipo a efectuar, que una persona designada por el Asequrado en Espafa se haga cargo de la devolucién del

anticipo de forma fehaciente, mediante el correspondiente reconocimiento de deuda.
Dicho anticipo queda supeditado a la legislacién del pais desde donde se solicite.

El Asequrado se compromete a devolver el importe anticipado por el Asequrador dentro del plazo de 10 dfas

desde la finalizacién del viaje y, en cualquier caso, dentro de los dos meses siguientes a la fecha del anticipo.
4. Repatriacién sanitaria de heridos o enfermos desde el extranjero

Segun la urgencia o gravedad del caso y el criterio del médico que lo trate, el Asequrador tomaré a su cargo el
transporte del Asegurado o Beneficiario, incluso bajo vigilancia médica si procede, hasta su ingreso en un
centro hospitalario en Espafia, cercano a su residencia, o a su propio domicilio habitual, cuando no necesite
hospitalizacion. Si el ingreso no pudiera lograrse en lugar cercano al domicilio, la Compafifa se haré cargo, en su

momento, del subsiguiente traslado hasta la residencia del Asegurado o Beneficiario.

En caso de afecciones benignas o heridas leves que no den motivo a repatriacion, el transporte se realizara por

ambulancia o cualquier otro medio, hasta el lugar en que puedan prestarse los cuidados adecuados.

En ningdn caso el Asequrador sustituird a los organismos de socorro de urgencia del pais de que se trate, ni se

hara cargo del costo de esos servicios.

En cualquier supuesto, la decision de realizar o no el traslado corresponde al médico designado por el

Asegurador en cada caso, de acuerdo con el médico que trate al Asequrado vy, si hay lugar a ello, con su familia.

Igualmente, el Asequrador tomara a su cargo los gastos de traslado de hasta dos personas que viajasen con el
Asegurado o Beneficiario y que también tuviesen tal condicién, hasta su lugar de origen o destino, siempre que

el coste de éste no supere el de retorno al domicilio.
5. Repatriacion del Asegurado fallecido y de los acompafiantes

En caso de defuncién de un Asegurado o Beneficiario, el Asequrador organiza y se hace cargo del transporte
del cuerpo, desde el lugar del 6bito hasta el de su inhumacién en Espana, asi como del regreso hasta su

domicilio de las otras personas que lo acompanan y tuvieran la condicién de Asegurados o Beneficiarios.

Quedan igualmente cubiertos hasta un limite de 601,01 € los gastos de tratamiento post-mortem y
acondicionamiento (tales como embalsamamiento y atadd obligatorio para el traslado), conforme a los

requisitos legales.



En cualquier caso, el coste del ataid habitual y los gastos de inhumacién y de ceremonia, no son a cargo

del Asegurador.

6. Acompafiamiento de restos mortales

De no haber quien acompafie en su traslado a los restos mortales del Asegurado fallecido, el Asegurador

facilitaré a la persona que designen los causahabientes, para acompafiar el cadéaver.

. CONDICIONES ADICIONALES A LA COBERTURA DE ASISTENCIA SANITARIA EN EL EXTRANJERO

El Asegurador no serd responsable de los retrasos o incumplimientos que sean debidos a causa de fuerza
mayor.

Respecto de los gastos de desplazamiento de las personas aseguradas, el Asegurador solo se hara cargo del
exceso sobre los gastos por ellas previstos normalmente, (billetes de tren, avién, travesias maritimas,
carburantes para el vehiculo).

Sera condicién indispensable para que el Asegurador asuma sus obligaciones, la comunicacién inmediata

del siniestro en el teléfono operativo las 24 horas del dia, los 365 dias del afo.

Puede consultar el teléfono de Asistencia Sanitaria en el Extranjero en los medios digitales habilitados para
ello, o en su tarjeta sanitaria.



ARTICULO 4° - EXCLUSIONES

1.
a)

b)

d)

ASISTENCIA SANITARIA

La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia de las lesiones producidas durante la participacion
en apuestas y competiciones, la practica de actividades de alto riesgo como el toreo y encierro de reses
bravas, la practica de deportes peligrosos, tales como el submarinismo, espeleologia, el boxeo, las artes
marciales, la escalada, la equitacion, el rugby, practica deportiva con vehiculos a motor, quad, parapente,
las actividades aéreas no autorizadas para el transporte publico de viajeros, las actividades de navegacion
o en aguas bravas, el puenting, el barranquismo, el esqui, el snowboard, el surf y cualquier otra practica

manifiestamente peligrosa; asi como la derivada de la practica profesional de cualquier deporte.

Los chequeos o examenes médicos generales de caracter preventivo, salvo lo expresamente incluido en el
punto 3. del Articulo 3°. Los andlisis u otras exploraciones que sean precisos para la expedicién de
certificaciones, emisién de informes y cualquier tipo de documento que no tenga una clara funcién

asistencial.

Los daios fisicos que sean consecuencia de guerras, motines, revoluciones y terrorismo, los causados por
epidemias declaradas oficialmente, los que guarden relacién directa o indirecta con radiacién o reaccién
nuclear y los que provengan de cataclismos (terremotos, inundaciones y otros fenémenos sismicos o

meteorolégicos).

La asistencia sanitaria derivada del consumo de alcohol, drogas de cualquier tipo o intoxicaciones por

abuso de psicofarmacos, estupefacientes o alucindgenos.

La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa de embriaguez, rifias (salvo en caso de legitima
defensa), autolesiones o intentos de suicidio y enfermedades o accidentes sufridos por culpa grave,

imprudencia o negligencia del Asegurado.

La asistencia de toda clase de enfermedades, lesiones, estados o condiciones de salud previas, accidentes y
sus secuelas, defectos o deformidades congénitas o previas, diagnosticadas antes de la fecha de inicio del
alta de cada Asegurado en el contrato, asi como la de aquellos signos o sintomas que pudieran
considerarse como el inicio de alguna patologia, o bien que hubieran precisado con anterioridad de
estudios, pruebas diagnésticas o tratamientos de cualquier indole, salvo que dichas enfermedades,
lesiones, accidentes, sintomas, defectos o deformaciones hayan sido declaradas por el Contratante o
Asegurado en el cuestionario de salud y no expresamente excluida su cobertura por el Asegurador en
Condiciones Particulares. Esta exclusién no afectara a los Asegurados incorporados al contrato desde su

nacimiento conforme el punto 1. e) del Articulo 11°.



g) Lo relativo a la psicologia, narcolepsia ambulatoria, sofrologia, test neuropsicolégicos y psicométricos, la
psicoterapia psicoanalitica, asi como la rehabilitacion psicosocial o neuropsiquiatrica, psicoanilisis, hipnosis,
psicoterapia de grupo, test psicolégicos y curas de reposo y suefio, salvo lo expresamente incluido en el

punto 3.28. del Articulo 3°.

h) Los gastos por viaje y desplazamientos, salvo la ambulancia en los términos contemplados en el punto 8
del Articulo 3°. Asimismo, quedan excluidos los traslados requeridos, independientemente de que el
régimen sea ambulatorio o de ingreso, para cualquier consulta, pruebas diagnésticas y terapéuticas,
tratamientos de rehabilitacion, fisioterapia, logofoniatria, psicologia, radioterapia, oncologfa, cirugiay

todos los tratamientos especiales.

i) Lainterrupcién voluntaria del embarazo en cualquier supuesto, asi como las pruebas diagnésticas
relacionadas con dicha interrupcion, cualquier intervencién quirdrgica sobre el no nacido y el tratamiento

(inclusive la cirugia) de la impotencia.

i) Quedan expresamente excluidas las intervenciones quirdrgicas, infiltraciones y tratamientos, asi como
cualquier otro tipo de intervencion cuyo fin sea el cambio de sexo o tenga un caracter estético. Igualmente
queda expresamente excluida cualquier patologia, complicacion o necesidad de pruebas diagnésticas y/o
terapéuticas especiales que estén directamente relacionadas o sean consecuencia de haberse sometido el
Asegurado a una intervencion, infiltracion o tratamiento de naturaleza estética. Unicamente en estos

casos se asumiran las pruebas necesarias para la revision ginecolégica.

k) Los trasplantes de érganos o tejidos, excepto el trasplante autélogo de médula ésea y el trasplante de

cérnea, salvo lo expresamente incluido en el punto 3.25. del Articulo 3°.

[) Queda excluida cualquier prueba genética que se solicite con fin pronéstico o preventivo, asi como los
estudios de predisposicion genética del Asegurado o sus familiares. Asimismo, quedan excluidas de
cobertura el consejo genético, la determinacién de mapas genéticos, las pruebas de paternidad o

parentesco, asi como cualquier acto que no esté recogido explicitamente en el punto 4. del Articulo 3.

m) La asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social o familiar, los cuidados paliativos, asi

como la que sea sustituible por una asistencia domiciliaria o ambulatoria.

n) Queda excluida ademas la asistencia sanitaria en centros privados no concertados, y la prestada en
hospitales, centros y otros establecimientos de titularidad publica integrados en el Sistema Nacional de

Salud de Espafia y/o dependientes de las comunidades auténomas. En todo caso el Asegurador se reserva



P)

Q)

la facultad de reclamar al Asegurado el recobro de los gastos de asistencia que haya tenido que abonar al

sistema sanitario piblico, por la asistencia médico-quirdrgica y hospitalaria prestada.

La medicina regenerativa, la biolégica, la inmunoterapia, las terapias bioldgicas, la terapia génica o
genética y con antivirales de accién directa, asi como las aplicaciones de todas ellas. Ademas, quedan
excluidos todo tipo de tratamientos experimentales, los de uso compasivo, con medicamentos huérfanos, y

los que estan en ensayo clinico en todas sus fases o grado.

Los productos farmacéuticos, medicamentos y medios auxiliares de cura de cualquier clase, salvo los que se
administren al Asegurado durante su internamiento (un minimo de 24 horas) en un centro hospitalario.
Quedan excluidos los medicamentos no comercializados en Espafia. Asimismo, quedan excluidas las
vacunas.

Quedan excluidos todos aquellos los procedimientos diagnésticos o técnicas diagndsticas, quirdrgicas o
terapéuticas que sean de aparicién posterior a la firma de la presente péliza no contemplados por el
Asegurador, salvo que el Asegurador, en cumplimiento de lo establecido en el art 126.2 del Real decreto
1060/2015 de 20 noviembre de ordenacién supervision y solvencia de las entidades asequradoras y
reaseguradoras, haya comunicado por escrito al Asegurado su incorporacién a las coberturas aseguradas,
en los términos y dentro de los limites establecidos en dicha comunicacion.

También quedan excluidos aquellos métodos terapéuticos, técnicas quirdrgicas o pruebas diagnésticas
realizadas dentro de ensayos clinicos, o que por su falta de sequridad o eficacia no sean empleados en la

practica clinica habitual. Se consideraran como tales, todos aquellos que no consten aprobados por la

Agencia Europea del Medicamento y/o la Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, asi

como por las Agencias de Evaluacién de las tecnologias Sanitarias dependientes de los servicios de salud de

las CCAA o del Ministerio de Sanidad. Quedaran igualmente excluidos de cobertura aquellos métodos

terapéuticos, técnicas quirdrgicas o pruebas diagnésticas que hayan quedado manifiestamente superados

por otros disponibles.

La quimioterapia oncolégica sélo cubrira los gastos de los medicamentos especificamente citostaticos
definidos y detallados en el Articulo 1°, Definiciones, “citostatico”. Se excluye expresamente de este
concepto la inmunoterapia antitumoral, los anticuerpos monoclonales, la terapia génica, la terapia
endocrina u hormonal, los inhibidores enzimaticos y/o moleculares, los farmacos antiangiogénicos y los

sensibilizadores usados en la terapia fotodinamica y radiacion.

Los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacién cuando se haya conseguido la recuperacién funcional o el
maximo posible de ésta, o cuando se convierta en terapia de mantenimiento y asi lo indique el profesional
responsable y realizador de dichos tratamientos. Ademas, quedan excluidas: la rehabilitacién derivada de

patologias neuroldgicas, la terapia educativa, la educacién del lenguaje, la educacion especial para



enfermos psiquicos y la rehabilitacién de estimulacién temprana en los casos de retraso del desarrollo
psicomotor. Queda excluida la rehabilitacién cardiaca, rehabilitacion del suelo pélvico y los drenajes
linfaticos salvo lo expresamente incluido en el punto 3.31. del Articulo 3°. Queda expresamente excluida

la rehabilitacién en ingresados y en domicilio.

Quedan excluidas las terapias alternativas y complementarias tales como la acupuntura, naturopatia,

homeopatia, el quiromasaje, la mesoterapia, la osteopatia, la hidroterapia y la presoterapia.

Queda expresamente excluido cualquier medio de diagnéstico para los trastornos del suefio, salvo lo

expresamente incluido en el punto 4 del Articulo 3°.
Cirugia metabélica y de la obesidad e implantacion/colocacién de bandas gastricas y balones intragastricos.

Queda excluida la cirugia robética, salvo lo incluido en el punto 3.35 del Articulo 3°. Igualmente queda
excluida la neuromonitorizacién para cualquier procedimiento diagnéstico, quirdrgico o terapéutico, salvo

lo incluido en el punto 3.21 del Articulo 3°.

Quedan expresamente excluidas las bombas implantables para infusion de medicamentos y los electrodos

de estimulacion medular y cerebral.

Queda excluida la cirugia del Parkinson y de la Epilepsia.

Queda excluida la cirugia de reduccién de mamas, la ginecomastia y la cirugia profilactica de mama,

excepto los casos contemplados en el punto 3.10 del Articulo 3.

aa) Queda excluido cualquier prétesis, implante, dispositivo sanitario, material ortopédico, értesis y fijadores

externos no contemplados en el punto 6 del Articulo 3°. El implante coclear y el implante de carina o
similar. También quedan excluidas las endoprétesis valvulares cardiacas, dispositivos de cierre y stent
vasculares por defectos congénitos y otros dispositivos tipo MitraClip, dispositivos de cierre orejuela, de
leaks o similares en procedimientos percutaneos o transapicales. Las prétesis de pene, las lentes
intraoculares multifocales, las lentes monofocales téricas y bitéricas. Quedan excluidas las infiltraciones
con factores de crecimiento autélogos (plasma rico en factores de crecimiento) y/o concentrados

plaquetarios y componentes celulares.

bb) Quedan expresamente excluidos los selladores, colas o pegamentos biolégicos, el gel barrera antiadhesiva

o antiadherente, los sustitutos de los injertos 6seos: cementos 6seos y matriz 6sea desmineralizada
regenerativa, asi como cualquier otro material biolégico o sintético no contempladas en el punto 6 del

Articulo 3°.



<) Queda excluida la quimioterapia intraperitoneal.

dd) En la especialidad de odontoestomatologia, quedan excluidas las obturaciones, endodoncias, colocacién de
prétesis e implantes osteointegrados dentales, ortodoncias, periodoncias, asi como otros tratamientos

odontoldgicos distintos a los incluidos en el punto 3.24. del Articulo 3°.

ee) Los tratamientos que tengan como finalidad recuperar la funcionalidad del drea bucodental, como cirugia

ortognatica, preimplantoldgica y preprotésicas.

ff) La correccién quirdrgica de la miopia, hipermetropia o astigmatismo y presbicia y cualquier otra patologia

refractiva ocular. Asimismo, se excluye la implantacién de segmentos/anillos intracorneales.

gq) Todas las técnicas quirirgicas y/o terapéuticas que empleen el laser, salvo lo expresamente incluido en el
punto 7. del Articulo 3°.

hh) La cdmara hiperbarica.

i) Los tratamientos crénicos de diélisis.

ji) Las medicinas alternativas, los tratamientos en asilos, residencias, balnearios y similares.

kk) Quedan excluidos los partos por medio acuético, a domicilio y por medios alternativos.

2. ASISTENCIA SANITARIA EN EL EXTRANJERO

1) Las reclamaciones que se puedan derivar directa o indirectamente de enfermedades previas, congénitas,

crénicas o dolencias bajo tratamiento médico previo al inicio del viaje.

2) Lainterrupcién voluntaria del embarazo, los partos, excepto las urgencias vitales y los casos de

complicaciones imprevisibles hasta la semana 29 del embarazo.

3) Los siniestros ocurridos en caso de guerra, pandemias, manifestaciones y movimientos populares, actos de
terrorismo y sabotaje, huelgas o cualquier otro caso de fuerza mayor, a menos que el asegurado pruebe

que el siniestro no tiene relacién con tales acontecimientos.

4) Las prestaciones derivadas de la practica de deportes de riesgo, tales como montafiismo, escalada,
motocross, vuelo sin motor, ala delta, esqui, snowboard y similares o que requieran una preparacién

fisica.



5) Cualquier gasto reclamado cuando las fechas del seguro no coincidan con las fechas reales del viaje (se
debe tener en cuenta tanto el dia de salida como el dia de regreso).

6) Vacunaciones y controles de enfermedades previamente conocidas.
7) Los gastos relativos a prétesis de cualquier tipo, fisioterapia y quinesioterapia.

8) Los gastos de implantes, cirugias experimentales y tratamientos cuya sequridad y coste- efectividad no
estén contrastados cientificamente o no estén reconocidos por la ciencia médica oficial en Espafia. Los

tratamientos psicolégicos, los tratamientos estéticos, de rehabilitacién o de medicina preventiva.
9) Cualquier tipo de gasto médico inferior a 9,02 €.
10) Los suicidios, autolesiones e intoxicaciones por consumo de droga o alcohol.

11) En ningin caso el Asegurador sustituira a los organismos de socorro de urgencia del pais del que se trate,

ni se hara cargo del coste de estos servicios.

12) Las enfermedades mentales, asi como el psicoanalisis y la psicoterapia.

ARTICULO 5° - FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS

1. ORIENTACION ASISTENCIAL

El Asequrador dispone de un Servicio de Orientacién Asistencial cuya finalidad es facilitar a los Asequrados el
acceso a los servicios asistenciales, informando de los procedimientos a seguir y facilitando dichos procedimientos

en la mayor medida posible.

2. MODALIDAD |: PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA POR MEDIO DE LA LISTA DE FACULTATIVOS
DEL ASEGURADOR

La asistencia sanitaria cubierta por el contrato se prestara en todas las poblaciones donde el Asegurador tenga
delegaciones o cuente con lista de facultativos concertados. Cuando en cualquiera de estas poblaciones no se
disponga de algunos de los servicios comprendidos en el contrato, éstos serdn prestados en otra poblacién donde

los mismos puedan facilitarse, a eleccién del Asegurado.

La incorporacién en el contrato de nuevos procedimientos diagnésticos, terapéuticos y nuevas tecnologias, se hard
conforme a los principios de la medicina una vez que se haya demostrado su efectividad y sequridad y exista
suficiente disponibilidad en los medios concertados. No estaran cubiertos por esta pdliza los procedimientos
asistenciales, consultas, medios diagndsticos o terapéuticos prescritos u ordenados por un facultativo mientras no

estén incluidos en las prestaciones objeto de cobertura de este contrato.



2.1 LIBERTAD DE ELECCION DE MEDICOS

Los Asegurados podran acudir libre y directamente a los profesionales de atencién primaria y especialistas que

formen parte del Cuadro Médico del Asequrador que en cada momento se encuentre vigente.

El Asegurador recomienda que cada Asegurado tenga un médico o pediatra de cabecera, responsable de la atencién
familiar. Cada Asegurado podré elegir su médico o pediatra de cabecera y enfermero/a entre los médicos que

figuran en el Cuadro Médico del Asequrador.

2.2 VISITA DOMICILIARIA

La visita domiciliaria del médico de cabecera o enfermero/a se realizara previo aviso telefénico al facultativo dentro
del horario establecido por este. La visita domiciliaria se realizaré Gnicamente en el domicilio que figura en el
contrato. Cualquier modificacion en el mismo deberé ser comunicada al Asegurador con una antelacion minima de

8 dias al requerimiento de cualquier servicio.

En los casos de urgencia, el Asequrado deberd acudir a los servicios permanentes de urgencia establecidos por el
Asegurador, o contactar con el servicio telefénico que con este fin se incluye en la documentacion facilitada a los

Asegurados.

2.3 PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN EL COSTE DE LOS SERVICIOS

En el caso de disponer de coparticipacion en el coste de la prestacion, el Contratante o Asegurado abonara la
cantidad correspondiente por cada acto médico utilizado por los Asegurados incluidos en el contrato, es decir, cada
una de las prestaciones informadas y facturadas por los proveedores al Asegurador. El importe del copago o

participacion se establece en las Condiciones Particulares.

A estos efectos, el Asegurador facilitard periédicamente al Contratante del sequro un extracto comprensivo de los
servicios que hubieran utilizado los Asegurados incluidos en el contrato, junto con el importe de los copagos

correspondientes a los mismos.

El cobro de la cantidad total resultante, se efectuard mediante recibo domiciliado en la cuenta bancaria que el

Contratante haya designado para el pago de la prima.

El importe de los copagos podra ser actualizado por el Asequrador, de conformidad con lo establecido en el

Articulo 13° (ACTUALIZACION ANUAL DE LAS CONDICIONES ECONOMICAS DE LA POLIZA).

2.4 AUTORIZACION DE PRESTACIONES

Con caracter general, serd necesaria la previa autorizacién expresa del Asegurador con la previa prescripcién

escrita de los facultativos del mismo para para hospitalizaciones, intervenciones quirdrgicas, tratamientos



especiales, tratamientos de rehabilitacién y fisioterapia, psicologia y reproduccion asistida, asi como pruebas

diagnésticas.

Documentacién a presentar en caso de prestaciones que requieran autorizacion:

Para aquellas asistencias sanitarias que requieran autorizacién expresa de la Compania, el Asequrado deberd
facilitar, a su solicitud, el informe clinico en el que se hagan constar los antecedentes personales médico
quirdrgicos, la fecha de inicio y el tiempo de evolucién de la sintomatologia y/o fecha de diagnéstico, pruebas y

tratamientos realizados hasta la fecha.

El Asegurado debera obtener confirmacién previa de la prestacion por parte del Asegurador, que otorgard
esta confirmacion salvo que entendiese que se trata de una prestacion no cubierta por contrato, o relacionada o
preparatoria de una prestacién no cubierta. Una vez otorgada la confirmacién escrita, el Asequrador quedara

vinculado econémicamente con el facultativo prescriptor o realizador de la misma.

En los casos de urgencia, sera suficiente la orden del médico del Asegurador, pero el Asegurado debera
obtener la confirmacién del Asequrador dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al ingreso
hospitalario o al comienzo de la prestacién del servicio asistencial. El Asequrador quedara vinculado
econémicamente hasta el momento en que manifieste sus reparos a la orden del médico, en el caso de entender

que el contrato no cubra el acto médico o la hospitalizacion.

2.5 URGENCIAS

El servicio de urgencia deberd solicitarse por teléfono o acudiendo directamente al Centro Permanente de
Urgencias que el Asegurador tenga establecidos, cuyos datos figuran en el Cuadro Médico o en centros ajenos al

Cuadro Médico.

2.6 DESPLAZAMIENTOS TEMPORALES

El Asegurador se compromete a prestar asistencia sanitaria al Asegurado desplazado temporalmente de su lugar
de residencia habitual, en cualquier lugar del territorio nacional. Podra elegir entre los centros propios o
concertados incluidos en el Cuadro Médico del Asegurador, o en centros ajenos al cuadro médico en la

localidad del territorio nacional en la que se encuentre.
Si fuese necesaria la asistencia fuera del territorio nacional, ver anexo de asistencia sanitaria en el extranjero.
2.7 ASISTENCIA EN MEDIOS NO CONCERTADOS CON EL ASEGURADOR

El Asegurador no se hace responsable de los honorarios de facultativos ajenos a su lista de facultativos, ni de

los gastos de internamiento y de servicios que los mismos pudieran prescribir.



2.8 ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

Al solicitar los servicios asistenciales, el Asequrado deberd exhibir la tarjeta individual Caser Salud, que el

Asegurador le entregaré a tal efecto. El Asequrado deberé firmar el recibo justificativo del servicio.

Cuando el médico o el centro que preste el servicio lo estimen conveniente, podrén requerir también el

Documento Nacional de Identidad a las personas obligadas a poseerlo.

3. MODALIDAD II: PRESTACION DE ASISTENCIA SANITARIA POR MEDIOS AJENOS (REEMBOLSO DE
GASTOS)

Cuando el Asegurado requiera asistencia sanitaria comprendida en las especialidades y servicios que incluye la
cobertura segun las garantias descritas en el Articulo 3° y 4°, y decida recibirla en un hospital o clinica y/o de
facultativos ajenos a la lista de facultativos del Asegurador, esté reembolsara al Asequrado de acuerdo con el

porcentaje y los limites indicados en las Condiciones Especiales de la péliza, los gastos que el tratamiento

conlleve.

3.1. COMUNICACION DE SINIESTROS

El Asegurado, o cualquier persona en su nombre, deberdn comunicar el siniestro al Asegurador dentro de los

siguientes plazos:

a) En los casos de asistencia de urgencia, dentro de los cinco (5) dias laborables siguientes a la fecha en que

tenga lugar la asistencia médica o quirdrgica o el internamiento hospitalario.

b) En el caso de intervencién quirdrgica o internamiento hospitalario programados, dentro de los siete (7) dias
laborables inmediatamente posteriores a la fecha de dicha intervencién quirirgica o internamiento

hospitalario.

Los plazos anteriormente sefialados se entenderdn sin perjuicio de lo establecido en el Articulo 16° de la Ley de

Contrato de Sequro.

El Asegurado deberd, ademas, sequir fielmente todas las prescripciones del médico encargado de la curacién, y

deberd dar al Asegurador toda clase de informacion sobre las circunstancias o consecuencias del siniestro.

3.2. TRAMITACION A REALIZAR PARA EL REEMBOLSO DE GASTOS

Para obtener el reembolso de gastos sanitarios, el Tomador del sequro o en su caso, el Asequrado debera

presentar al Asegurador la documentacién siguiente:

a) Impreso de solicitud de reembolso de gastos, seqgin modelo del Asequrador, debidamente cumplimentado

y firmado por el Asegurado.

b) Originales de las facturas relativas a los gastos sanitarios causados y de los recibos o documentos que

acrediten haber satisfecho su importe a los establecimientos y profesionales sanitarios que correspondan.



Las facturas incluirdn:

- Nombre y apellidos o denominacién social de la persona fisica o juridica que las emita, su domicilio, teléfono,

ndmero de colegiado y especialidad en su caso y N.I.F. o C.L.F.

- Desglose adecuado de los diversos conceptos asistenciales y su naturaleza (clase de actos/s médico/s y su/s
fecha/s).

¢) Justificacion o acreditacién original del pago de la/s factura/s por parte del Asegurado.

d) Prescripciones médicas originales en caso de medios de diagndstico, tratamientos especiales, hospitalizacion y

otros servicios.

e) En caso de hospitalizacién, informe clinico en el que se hagan constar antecedentes, fecha de inicio, causa,

origen y evolucién de la enfermedad o lesién, asi como la asistencia sanitaria prestada al Asegurado.

Sera imprescindible para el reembolso de los gastos sanitarios producidos que los documentos identifiquen

por su nombre y apellidos al paciente receptor de la asistencia.

Con independencia de todo ello, el Asegurado se obliga a prestar al Asequrador toda la colaboracién que éste le
solicite para completar su informacion sobre el siniestro y sus consecuencias, permitiendo la visita médica de los
profesionales médicos y especialistas designados por el Asegurador, los cuales no sélo velaran por el exacto
cumplimiento del Contrato de Seguro, sino que apoyaran con sus conocimientos al equipo médico que atienda al

paciente.

El Asegurado se obliga a facilitar al Asegurador traduccién oficial de los documentos redactados en idiomas

distintos a los que tienen cardcter de oficiales en el Estado Espafiol.

3.3. LIQUIDACION Y PAGO

Una vez recibida toda la documentacion requerida y efectuadas las comprobaciones y célculos oportunos para
establecer el importe a indemnizar, el Asegurador dispondrd de un plazo de diez dias laborables para reembolsar

o consignar dicho importe, seqin las circunstancias conocidas.

En el supuesto de que el proceso tenga una duracién superior a los tres meses, el Tomador del seguro o, en su

caso, el Asequrado, deberd remitir al Asequrador la/s factura/s de los gastos incurridos en el trimestre anterior.

En el caso de que la asistencia médica y/u hospitalaria se lleve a cabo en el extranjero, la valoracién de los gastos
o de la cantidad a reembolsar por el Asequrador se realizard en euros al cambio oficial comprador del mercado de
divisas que, en la fecha de abono por el Tomador del sequro o Asequrado de la factura de gastos médicos y/u
hospitalarios de cuyo reembolso se trate, tuviere la moneda en que dicho Tomador del sequro o Asegurado

hubiere efectuado el pago por la asistencia recibida.



Aungque el Aseqgurador abonaré en principio al Asegurado las indemnizaciones previstas en la péliza, se reserva
expresamente la facultad de realizar ese pago directamente a los profesionales y centros sanitarios emisores de la

correspondiente factura.

ARTICULO 6° - LIMITES GENERALES

1. LIMITES GEOGRAFICOS

Las coberturas del contrato son vélidas en el mundo entero, siempre que el domicilio habitual de residencia del
Asegurado se encuentre en Espafa. Si dicho domicilio fuese trasladado fuera de Espafia, la cobertura del contrato
cesard automaticamente, siendo devuelta la parte de la prima no consumida al Tomador del seguro o al Asegurado.

Esta limitacion también es aplicable a cualquiera de los integrantes del contrato.

2. LIMITES CUANTITATIVOS

Si el Asequrado utiliza para su asistencia sanitaria la lista de facultativos del Asegurador (Modalidad 1), este hara

frente a los gastos que ello represente sin limite cuantitativo alguno.

Si el Asequrado utiliza alguna de las garantias que comprende la Modalidad I, se le aplicaran los siguientes limites

cuantitativos:

a) Suma asequrada anual: computard a los efectos de suma aseqgurada la totalidad de las cantidades reembolsadas

por gastos sanitarios producidos durante la anualidad de la pdliza.

Una vez alcanzado el limite de la suma asequrada establecida en las Condiciones Especiales, se entenderan

finalizadas las obligaciones del Asegurador en la Modalidad de Reembolso, hasta la renovacion.

b) Limites parciales: son los limites establecidos en Condiciones Especiales para los distintos tipos de acto médico.
Son las cantidades maximas que el Asequrador reembolsard para cada tipo de acto médico para los que se

especifica. Sélo computaran y se aplicaran a la Modalidad de Reembolso de Gastos.

¢) Porcentaje de reembolso: son los porcentajes méximos que el Asegurador reembolsard, los cuales estan

establecidos en las Condiciones Especiales de la Péliza.

3. MEDIOS SANITARIOS AJENOS AL ASEGURADOR

En relacion con la asistencia sanitaria que el Asegurado reciba de profesionales, centros y establecimientos
sanitarios ajenos a la lista de facultativos del Asequrador, éste no asume otras obligaciones que las citadas en el

Articulo 5°, segin las Condiciones Especiales.



4, UTILIZACION COMBINADA DE AMBAS MODALIDADES

El uso combinado de ambas modalidades para un mismo proceso médico, sélo serd posible si lo permiten los
acuerdos del Asegurador con los profesionales, centros y establecimientos de sus cuadros médicos que intervienen

en el proceso.

5. RECIEN NACIDOS

Los recién nacidos podrén ser asequrados de acuerdo con el punto 1. ) del Articulo 11° y tendrén la cobertura

especificada en el contrato.

En el caso de utilizar la modalidad de prestacién de asistencia sanitaria por medios ajenos (Modalidad I1) y si la
asistencia sanitaria fuera como consecuencia de enfermedades de cardcter congénito, el reembolso se otorgara
anicamente durante el primer afio de vida del recién nacido y con el [imite méximo econémico establecido en las
Condiciones Especiales de la péliza. Dicho limite se entenderd como suma asequrada de la cobertura de la péliza

del recién nacido.

No obstante, sera necesario que el alta de la madre en la péliza haya tomado efecto con al menos ocho meses
(8) de antelacién al parto, asi como que el recién nacido haya sido dado de alta en la péliza como asequrado

en los 15 dias naturales siguientes a su nacimiento.

ARTICULO 7° - PERIODOS EN LOS QUE TODAVIA NO SE PUEDE DISFRUTAR DE LA COBERTURA
(CARENCIA)

Las prestaciones que precisaran haber cumplido los periodos de carencia previa para poder ser asumidas por el

Asegurador, son:

Ocho (8) meses:

- Planificacion familiar.

- Intervenciones quirdrgicas e ingresos, incluida la asistencia en partos. En el caso de parto prematuro, si la
fecha probable de parto, llevado a término, hubiera cumplido el periodo de carencia estipulado se asumira
dicha prestacion.

- Cuidados posparto.

- Tratamientos oncolégicos, cardiovasculares, litotricia y didlisis.

Veinticuatro (24) meses:

- Reproduccién asistida, (para ambos miembros de la pareja).

ARTICULO 8° - BASES, PERDIDA DE DERECHOS, RESCISION E INDISPUTABILIDAD DEL CONTRATO



Las declaraciones sobre su estado de salud efectuadas por el Contratante y el Asegurado en el Cuestionario
Solicitud del seguro, constituyen la base para la aceptacién del riesgo del presente contrato y forman parte

integrante del mismo.

El Asequrado pierde el derecho a la prestacién garantizada:

a) En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el cuestionario de estado de salud (Articulo 10° de la
Ley).
El Asequrador podré rescindir el contrato mediante declaracién dirigida al Contratante del sequro en el
plazo de un mes, a contar desde la fecha en que este tuviera conocimiento de la reserva o inexactitud del
Contratante del sequro o Asequrado. Corresponderan al Asequrador, salvo que concurra dolo o culpa grave

por su parte, las primas relativas al periodo en curso en el momento que haga esta declaracion.

Si el siniestro, sobreviene antes de que el Asegurador haga la declaracién a la que se refiere el parrafo
anterior, la prestacion de este se reducird proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la
que se hubiese aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si medi6 dolo o culpa grave
del Contratante del sequro o Asegurado, quedard el Asegurador liberado del pago de la prestacion.

b) Si el siniestro cuya cobertura como riesqo se garantiza, sobreviene antes de que se haya pagado la prima,

salvo pacto en contrario (Articulo 15° de la Ley de Contrato de Sequro).

¢) Cuando el siniestro se hubiese causado por mala fe del Asequrado (Articulo 19° de la Ley de Contrato de

Sequro).

No obstante, la entidad Aseguradora se compromete a:
a) No anular el contrato cuando el Asequrado se halle en tratamiento en régimen hospitalario, hasta el alta
del mismo, salvo renuncia del Asequrado a continuar con dicho tratamiento.
b) No oponerse a la prérroga de contratos de sequro que tengan Asequrados con determinadas situaciones de
enfermedad grave, siempre y cuando el primer diagnéstico se haya producido durante su periodo de alta
en el contrato. Seran enfermedades con tratamiento en curso dentro del contrato las que se enumeran a
continuacion:
® Procesos oncolégicos activos.
e Enfermedades cardiacas tributarias de tratamiento quirdrgico o intervencionista.
e Trasplante de 6rganos.
e (Cirugia ortopédica compleja en fase de evolucion.
e Enfermedades degenerativas y desmielinizantes del sistema nervioso.
e Insuficiencia renal aguda.
e Insuficiencia respiratoria cronica térpida.
e Hepatopatfas crénicas (excluidas las de origen alcohélico).

e Infarto agudo de miocardio con insuficiencia cardiaca.



e Degeneracién macular.
¢) No ejercitar oposicién a la prérroga respecto de contratos de seguro que tengan asegurados mayores de 65
anos, cuando su permanencia acreditada en la entidad (sin impagos) alcance una antigiiedad continuada de
5 0 més afios.
Los compromisos anteriores no serdn de aplicacién o quedaran sin efecto en aquellos supuestos en los que:
d) El Asegurado hubiese incumplido sus obligaciones o hubiese existido reserva o inexactitud por parte del
mismo a la hora de declarar el riesqo.
e) Se produjese impago de la prima o negativa a aceptar su actualizacion por parte del Contratante.

f) El Contratante no esté de acuerdo con las condiciones de Renovacién.

4. El Contratante podra finalizar el contrato cuando se varie la lista de profesionales médicos correspondiente a su
provincia en més de un 50% en los Gltimos 12 meses desde el inicio del contrato, debiendo notificar tal
decision al Asegurador por cualquier medio fehaciente. No serd de aplicacién esta norma cuando se trate de
sustituciones transitorias originadas por causa justificada, o se refiera a médicos de técnicas quirdrgicas

especiales, asi como a odontélogos, analistas y radi6logos.

5. Si el Contratante, al solicitar el sequro, hubiera declarado de forma inexacta el afio de nacimiento de alguno o
algunos de los Asegurados, el Asegurador solo podré rescindir el contrato si la verdadera edad de aquellos, a la
fecha de entrada en vigor del contrato, excediera de los limites de admision o politicas de suscripcion

establecidos por él.

En el supuesto en que, como consecuencia de una declaracién inexacta del afio de nacimiento, la prima pagada
hubiera sido inferior a la que corresponderia haber pagado, el Contratante vendra obligado a abonar al
Asegurador la diferencia existente entre las cantidades efectivamente satisfechas a éste en concepto de prima y

las que, de conformidad con las tarifas, le hubiera correspondido pagar segun su verdadera edad.

Si por el contrario la prima pagada fuese superior a la que deberfa haberse abonado, el Asequrador estard

obligado a reintegrar al Contratante el exceso de las primas percibidas sin intereses.

ARTICULO 9° - DURACION DEL SEGURO

El sequro es anual renovable y se contrata por el periodo previsto en las Condiciones Particulares. A su vencimiento,

se prorrogaré tacitamente por periodos anuales.

No obstante, ademas de lo establecido en el Articulo 7.3.c. de estas Condiciones, cualquiera de las partes podrd
oponerse a la prérroga del contrato mediante notificacién escrita a la otra, efectuada con antelacién no inferior a
un mes a la fecha de la conclusién del periodo de seguro en curso si es el Contratante, y dos meses si es la

Aseguradora. La notificacién del Contratante deberd realizarse al Asegurador.



El Asegurador no podré resolver el contrato cuando el Asegurado se halle en tratamiento en régimen hospitalario,

hasta el alta del mismo, salvo renuncia del Asequrado a continuar con el tratamiento.

Respecto a cada Asequrado, el sequro se extingue:

1.
2.

Por fallecimiento.

Si en el contrato estan incluidos familiares que convivan con el Contratante del seguro, cuando dejen de vivir
de manera habitual en el domicilio de este dltimo, lo cual deberd ser comunicado al Asegurador. Si estas
personas contratan un nuevo seqguro con el Asegurador antes de transcurrir un mes desde la comunicacion
anteriormente citada, el Asegurador mantendré todos los derechos por ellos adquiridos, siempre y cuando

suscriban las mismas garantias.

Las coberturas contratadas no tomardn efecto mientras no haya sido satisfecho el primer recibo de la prima.

ARTICULO 10° - PAGO DE PRIMAS

El Contratante del sequro, de acuerdo con el Articulo 14° de la Ley de Contrato de Sequro, esta obligado al pago

de la prima.

1.

La primera prima o fraccién de ella, serd exigible conforme al Articulo 15° de la Ley de Contrato de Sequro,
una vez firmado el contrato; si no hubiera sido pagada por culpa del Contratante, el Asequrador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida por via ejecutiva en base al contrato. En todo caso,
si la prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el Asequrador quedara liberado de su
obligacién, salvo pacto en contrario.

En caso de falta de pago de la sequnda o sucesivas primas o fracciones de ésta, la cobertura quedara
suspendida un mes después del dia de finalizacion del contrato, y si el Asequrador no reclama el pago dentro
de los seis (6) meses siguientes a dicha fecha de finalizacién, se entenderd que el contrato queda extinguido.
Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a las condiciones anteriores, la cobertura vuelve a
tener efecto a las veinticuatro horas del dia en que el Contratante pague la prima. En cualquier caso, cuando el
contrato esté en suspenso, el Asegurador solo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

El Asegurador solo queda obligado en virtud de los recibos librados por sus representantes legalmente
autorizados.

En las Condiciones Particulares se establecerd la cuenta bancaria designada por el Contratante para el pago de
los recibos de prima, aplicdndose la siguiente norma: la prima se entenderd satisfecha a su finalizacién, salvo
que intentado el cobro dentro del plazo de treinta dias (30) naturales, no existiesen fondos suficientes en la

cuenta del Contratante del sequro o éste hubiera ordenado su devolucién.

ARTICULO 11° - OTRAS OBLIGACIONES, DEBERES Y FACULTADES DEL TOMADOR DEL SEGURO O DEL
ASEGURADO



1. El Contratante del sequro y, en su caso, el Asegurado, tienen las siguientes obligaciones:

a)

b)

d)

Declarar al Asequrador, de acuerdo con el cuestionario al que este le someta, todas las circunstancias por él
conocidas que puedan influir en la valoracion del riesqo.

Quedard exonerado de esta obligacién si el Asequrador no le somete a cuestionario o cuando, aun
sometiéndole, se trate de circunstancias que, pudiendo influir en la valoracion del riesgo, no estén
comprendidas en él.

El Asequrador podré finalizar el contrato mediante declaracién dirigida al Contratante del sequro en el plazo
de un mes (1), a contar desde la fecha en que este tuviera conocimiento de la reserva o inexactitud del
Contratante del sequro o Asegurado. Corresponderan al Asegurador, salvo que concurra dolo o culpa grave
por su parte, las primas relativas al perfodo en curso en el momento en que haga esta declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la declaracién a la que se refiere el péarrafo
anterior, la prestacion de este se reducird proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que
se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si medié dolo o culpa grave del
Contratante del sequro, el Asequrador quedara liberado del pago de la prestacion. Comunicar al Asegurador,
durante el curso del contrato y tan pronto como le sea posible, todas las circunstancias que, de acuerdo con
el cuestionario de estado de salud del Asegurado presentado previamente, agraven el riesgo y sean de tal
naturaleza que, si hubieran sido conocidas por el Asequrador en el momento de la perfeccién del contrato,
no lo habrfa celebrado o lo habria concluido en condiciones més gravosas.

Comunicar al Asegurador, tan pronto como le sea posible, el cambio de domicilio.

Comunicar al Asegurador, tan pronto le sea posible, las altas y bajas parciales sobrevenidas de Asegurados,
que se produzcan durante la vigencia del contrato, tomando efecto, el dia primero del mes siguiente a la
fecha de la comunicacién efectuada por el Contratante. Las bajas parciales sobrevenidas seran de aceptacion
en los siguientes casos: dia en que se produzca el fallecimiento del Aseqgurado, el cambio de residencia fuera
del territorio espafiol, separacion de la pareja o la emancipacién de alguno de los Asegurados o en el caso
del pago de un sequro a alguno de los Asegurados como beneficio social empresarial.

Los hijos recién nacidos y los hijos recién adoptados podrén ser dados de alta como Asegurados, sin
cuestionario de salud y sin carencias, en el contrato de los progenitores siempre que estos sean Asequrados
de CASER con una antigiiedad minima de ocho (8) meses, y se solicite el alta en un plazo méximo de 15
dias desde su nacimiento, en el caso de los recién nacidos, o desde su inscripcion en el libro de familia, en el

caso de los recién adoptados, mediante la correspondiente solicitud de seguro.

En caso contrario, la admisién del recién nacido o adoptado quedard sujeta al cumplimiento de las
condiciones establecidas por el Asegurador, pudiendo ser de aplicacion los periodos de carencia ordinarios, las

exclusiones correspondientes, o la denegacién del alta solicitada.

En todo caso, el Asegurador cubrird la asistencia sanitaria al recién nacido o adoptado siempre y cuando esté

dado de alta como Asequrado.



2.

f)  Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando los medios a su alcance para el pronto restablecimiento.

El incumplimiento de este deber, con la manifiesta intencién de perjudicar o engafiar al Asequrador, liberara

a este de toda prestacion derivada del siniestro.

g) Otorgar y facilitar la subrogacién que a favor del Asegurador establece el Articulo 82° de la Ley de Contrato

de Sequro.

h) Las personas menores de edad, solo podrén incluirse dentro del sequro en el caso de que la persona o

personas que ostenten su patria potestad o tutela sea la Contratante, salvo pacto en contrario.

La tarjeta sanitaria, propiedad del Asegurador y que éste facilitard a cada Asegurado, es un documento de uso
personal e intransferible. En caso de pérdida, sustraccién o deterioro, el Contratante del sequro y el Asegurado

tienen la obligacién de comunicarlo al Asegurador en el plazo méximo de setenta y dos (72) horas.

En tales casos, el Asegurador procederé a emitir y enviar una nueva tarjeta al domicilio del Asequrado que

figura en el contrato, anulando la extraviada, sustraida o deteriorada.

Asimismo, el Contratante del sequro y el Asegurado se obligan a devolver al Asequrador la tarjeta

correspondiente al Asegurado que hubiera causado baja en el contrato.

El Aseqgurador no se responsabiliza de la utilizacién indebida o fraudulenta de la tarjeta Sanitaria.

El Contratante del sequro podré reclamar al Asegurador, en el plazo de un mes (1) desde la entrega del
contrato, que se subsanen las divergencias existentes entre este y la proposicién de sequro o las clausulas

acordadas, sequn dispone el Articulo 8° de la Ley de Contrato de Sequro.

ARTICULO 12° - OTRAS OBLIGACIONES DEL ASEGURADOR

Ademés de prestar la asistencia contratada, el Asequrador entregard el contrato al Contratante del sequro o, en su

caso, el documento de cobertura provisional.

Asimismo, facilitaré:

1. La tarjeta Sanitaria de los Asegurados correspondientes, documento personal e intransferible, que los acredita

como tal para recibir la asistencia.

2. Cuadro Médico con la relacién de profesionales, centros y servicios sanitarios concertados para prestar la
asistencia (modalidad 1) El Cuadro Médico podra ser actualizado por el Asegurador obligéndose éste a publicar

la informacién actualizada en su web corporativa.



ARTICULO 13° - ACTUALIZACION ANUAL DE LAS CONDICIONES ECONOMICAS DE LA POLIZA

El Asequrador podré actualizar anualmente el importe de las primas y el importe correspondiente al copago o
participacion del Asegurado en el coste de los servicios, a que se refiere el punto 5. del Articulo 5° de estas
Condiciones Generales. También podra modificar los limites y el porcentaje de reembolso de gastos establecidos en

las Condiciones Especiales.

Estas actualizaciones de primas y copagos incorporardn los ajustes necesarios para garantizar que la tarifa de prima
sea suficiente y se fundamentan en los calculos técnico-actuariales realizados y basados en el incremento del coste
de los servicios sanitarios, el aumento de la frecuencia de las prestaciones cubiertas por la péliza, la incorporacion
de innovaciones tecnoldgicas de aparicion utilizacion posterior a la perfeccion del contrato y que se incluyan en la

cobertura garantizada, u otros hechos de similares caracteristicas.

Las primas a satisfacer por el Contratante variarén en funcién de la edad alcanzada por cada uno de los Asegurados
y la zona geogréfica correspondiente al domicilio de la prestacién, aplicando las tarifas que el Asegurador tenga en

vigor en la fecha de cada renovacion.

El Contratante del sequro, al recibir la notificacién de estas actualizaciones de primas y/o copagos para la anualidad
siguiente, podrd optar entre la prérroga del Contrato de Sequro, lo que supone la aceptacién de las nuevas
condiciones econémicas, o su rescision al término de la anualidad en curso, mediante correspondiente escrito

dirigido al Asegurador en los plazos que fija la Ley de Contrato de Seguro.

ARTICULO 14° - COMUNICACIONES

1. Las comunicaciones al Asegurador se realizaran en el domicilio, correo electrénico, o teléfono que se sefiala en la
péliza.
2. Las comunicaciones y pago de las primas que se realicen al Agente mediador del contrato, surten los mismos

efectos que si se hubieran realizado directamente al Asegurador.
ARTICULO 15° - PRESCRIPCION
Las acciones que se derivan del presente contrato, prescriben en el término de cinco (5) afios a contar desde la
fecha en que puedan ejercitarse.

ARTICULO 16° - JURISDICCION

El presente contrato queda sometido a la jurisdiccion espafiola y, dentro de ella serd Juez competente para el

conocimiento de las acciones derivadas del mismo, el del domicilio del Asequrado en Espana.

Este Contrato de Sequro comprende de forma inseparable las Condiciones Generales que anteceden, las
Condiciones Particulares, las Especiales, si las hubiera, y los apéndices que recojan las modificaciones de todo

ello acordadas por las partes.



GARANTIA COMPLEMENTARIA AL SEGURO DE ASISTENCIA SANITARIA
ANEXO I: COBERTURA DE ASISTENCIA ODONTOLOGICA

1. Objeto

Adicionalmente a la cobertura asistencial objeto del contrato, el Asegurador se compromete a proporcionar al
Asegurado, con cardcter ambulatorio, la asistencia médica odontoldgica comprendida en esta garantia
complementaria, bien sea de manera gratuita o con los importes méximos (franquicias) estipulados en las garantfas

correspondientes.

La asistencia se prestara exclusivamente por los facultativos que aparecen en el cuadro médico dental que se

encuentre en vigor en el afio en curso.

En el presente sequro no podran concederse indemnizaciones optativas en metdlico en sustitucién de las

prestaciones cubiertas en esta garantfa.
2. Descripcién de la cobertura

Esta garantia se refiere al conjunto de actos estomatoldgicos, tanto sin coste para el Asegurado, como los servicios
establecidos con importes maximos (franquicias) vélidos para el ejercicio en vigor, a los que el Asegurado podra

acceder.

La relacién de servicios establecidos con importes méximos (franquicias) descritos para el presente ejercicio, podra
verse actualizada anualmente en base a las modificaciones de precio de los proveedores y/o si se estimase
necesario. Las garantias e importes maximos podran consultarse de manera actualizada en los medios digitales

habilitados para ello.

3. Riesgos excluidos

a) Los dafios fisicos que sean consecuencia de guerras, motines, revoluciones y terrorismo; los causados
por epidemias declaradas oficialmente; los que guarden relacién directa o indirecta con radiacién o
reaccién nuclear y los que provengan de cataclismos (terremotos, inundaciones y otros fenémenos
sismicos o meteorolégicos).

b) La asistencia derivada del consumo de alcohol, drogas de cualquier tipo, rifias (salvo en caso de
legitima defensa), lesiones, autolesiones o intentos de suicidio.

¢) Cualquier otro servicio odontolégico no incluido expresamente en las Condiciones del contrato en las

que se describe la cobertura y servicios prestados.



4. Forma de prestar los servicios
Todos los servicios cubiertos en esta garantia complementaria son de libre acceso.

Al requerir la prestacion de asistencia, el Asequrado debe presentar la Tarjeta Sanitaria, que el Asegurador le
entregard al efecto. Cuando el profesional o centro que preste el servicio lo estime conveniente, podran requerir

también el Documento Nacional de Identidad a las personas obligadas a poseerlo.

El Asegurador no se hace responsable de los honorarios de facultativos ajenos a su Cuadro Médico concertado,

ni del importe de las actuaciones sanitarias que los mismos pudieran prescribir.

A efectos de este sequro, se entiende comunicado el siniestro al solicitar el Asegurado las prestaciones cubiertas

por esta garantia.

Todos los tratamientos y actuaciones cubiertos se realizaran exclusivamente de forma ambulatoria, quedando

por ello excluida la hospitalizacién y la anestesia general.

De existir tratamientos alternativos para un mismo proceso, la decision y eleccion del mismo la tomaré el

Asegurado.
5. Estructura y funcionamiento del servicio

La Aseguradora pone a disposicion de sus Aseqgurados una amplia relacién de profesionales en estomatologia,

dotados de los més avanzados medios diagndsticos y de tratamiento, con cobertura nacional para la prestacion del

servicio, conforme a dos modalidades:

1. Garantia asistencial: prestaciones gratuitas a las que el Asegurado tiene acceso.

2. Servicios con importes maximos: servicios a cargo del Asequrado que podrd obtener con precios especiales.
Estos servicios se identifican como importes méximos (franquicias) a disposicién de los Asegurados para que

puedan ser conocidos de forma previa a la solicitud de presupuestos.

6. Acceso a los servicios

e Eleccién del profesional: la seleccién y acceso al profesional es libre, dentro de los recogidos en el cuadro
médico dental.

e Acceso a la prestacion del servicio: para la utilizacién de los servicios odontolégicos y la aplicacién de los
precios especiales (en su caso) es imprescindible la presentacion de la Tarjeta Sanitaria que le identifica como
asequrado.

e Realizacién del diagnéstico y presupuesto: el profesional sanitario, una vez realizado el diagnéstico oportuno,
realizard un presupuesto respetando los precios maximos recomendados en vigor (en caso de servicios con

coste asociado), que deberd ser aceptado por el Asequrado antes de iniciar el tratamiento.



e Tratamiento: para iniciar el tratamiento serd imprescindible la aceptacién del presupuesto por parte del
Asegurado en aquellos tratamientos con coste asociado.
e Abono tratamientos: en aquellos tratamientos con coste asociado, el Asequrado abonara directamente al

Profesional o Centro el importe correspondiente a las prestaciones realizadas.

GLOSARIO DE TERMINOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS

ALVEOLOPLASTIA: técnica por medio de la cual se rellena, tras la extraccion del diente, un alvéolo dentario con

hidroxiapatita.

APICECTOMIA: extirpacién quirdrgica de la punta de la raiz de un diente a través del hueso y la encfa.
APICOFORMACION: procedimiento que estimula la formacién de la raiz de los dientes en los nifios.
BLANQUEAMIENTO: técnica que aclara el color de los dientes sumamente pigmentados.

BRACKETS: soporte o dispositivo ortodéncico que se fija a un diente con el fin de fijar un arco de alambre. Los

braquets pueden ser metélicos, de zafiro, cerdmicos o de pléstico.

CARILLAS: superficie de resina o de porcelana colocada en la cara anterior de un diente o corona para darle un

aspecto natural.

CIRUGIA PERIODONTAL A COLGAJO: técnica quirdrgica para el tratamiento de la enfermedad periodontal. Esta

técnica tiene por objetivos: eliminar las bolsas, regenerar y ganar insercion.

COMPOSITE: materiales de obturacién del color de los dientes, elaborados a base de resina reforzada con
particulas de silice o de porcelana. Se utilizan en la odontologia como una de las varias alternativas a las amalgamas

dentales.
COMPOSTURA: reparacién de un aparato dental dafiado, que puede ser sencilla o precisar la soldadura del mismo.
CORDAL: tercer molar definitivo. Muela del juicio.

CORONA: cobertura artificial de un diente con metal, porcelana, o porcelana fundida sobre el metal. Las coronas

cubren los dientes debilitados por la caries o severamente dafiados y reconstruidos con pernos o postes.

ESCANER 3D: programa informético para tomdgrafos computados que permite obtener imagenes de alta
resolucién de maxilar superior y mandibula, y que, a partir de cortes en el plano axial, realiza reconstrucciones

panoramicas y transversales.



ELEVACION SENO MAXILAR: técnica quirdrgica que permite el aumento de hueso en la arcada superior, con el
objetivo de obtener una base ésea adecuada en la que poder colocar implantes osteointegrados, en aquellos casos

en que el espesor del hueso no lo permite.

ENDODONCIA: extirpacion del nervio, vivo o muerto, de una pieza dental. La pieza puede tener una o varias

raices. Sequn el ndmero de raices de la pieza la endodoncia seréd unirradicular, birradicular o multirradicular.

EPULIS: pequefio tumor benigno, rojo violaceo, desarrollado a nivel del reborde alveolar de las encfas a expensas

del hueso o de las partes blandas.

ESQUELETICO: prétesis removible parcial en la que la estructura es metlica. Un esquelético presenta unos
retenedores, una base de resina, unos conectores mayores y menores, y unas piezas dentarias. El ndmero de piezas

dentarias determina el tamafio del esquelético.

FENESTRACION DE CANINOS: eliminacién del hueso y la mucosa de alrededor de un diente incluido con el fin de
liberar y visualizar la corona del diente, permitiendo al ortodoncista colocar un bracket y llevar este diente a la

arcada.

FERULA: dispositivo de inmovilizacién dentaria, de material plastico o resina acrilica, que se utiliza en ortodoncia
como estabilizador, como vehiculo para llevar a la boca sustancias blanqueantes, en tratamientos periodontales, asi
como una herramienta que permite el descanso de dientes con movilidad y en tratamientos de patologia de la
articulacion temporo-mandibular, para aliviar los sintomas de esta articulacién y las consecuencias sobre las
superficies masticatorias de los dientes provocadas por el apretamiento excesivo o por el roce entre los dientes

superiores e inferiores (bruxismo).
FLUORIZACION: procedimiento por el que aportamos flor al organismo para prevenir la caries.

FRENILLO: pliegue de la membrana mucosa que conecta el labio superior o la lengua con la mucosa alveolar.

(Puede ser labial o lingual).

GINGIVECTOMIA: procedimiento quirdrgico por el que se extirpa el tejido gingival (encfa) lesionado. Actualmente
se emplea para el tratamiento de: hiperplasia (crecimiento) de la encfa por medicamentos, fibrosis de la encfa,
bolsas supradseas en lugares dificiles. También empleado para mejorar el acceso en técnicas restauradoras que

invaden el espacio subgingival.

IMPLANTES DENTALES: pequefios dispositivos dentales que se insertan en los maxilares superior e inferior, para

ayudar a rehabilitar una cavidad bucal que tiene pocos o ningdn diente y que se pueda restaurar.

MANTENEDORES DE ESPACIO: dispositivos, fijos o removibles, encaminados a preservar el espacio que han

dejado uno o varios dientes, hasta que se produzca la erupcién del sucesor permanente.



MUNON COLADO: elemento que permite rehabilitar una corona dental colocandolo sobre un implante
osteointegrado o una raiz natural con endodoncia, por lo que se hace necesaria la colocacién posterior de una
corona artificial. Los mufones colados presentan una parte denominada perno para el implante y la raiz y otro

mufién para la corona.
OBTURACION: empaste dental.

ODONTOLOGIA PREVENTIVA: subdisciplina de la odontologfa que se ocupa de la prevencién de trastornos de la

cavidad bucal, asi como de la conservacién de dientes y tejidos gingivales sanos.

ORTODONCIA: especialidad dentro de la estomatologfa que incluye todas las técnicas encaminadas a mejorar los
defectos de posicion de los dientes del paciente, para consequir una mejor funcién mecanica y una satisfactoria

estética bucal.

ORTOPANTOMOGRAFIA: radiograffa panorémica dental. Radiograffa de los maxilares que nos permite ver las

estructuras 6seas y dentales, asi como realizar determinados diagnésticos de presuncion.

PATOLOGIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM): funcién dolorosa o defectuosa de la ATM. La
ATM es la articulaciéon que hace posible abrir y cerrar la boca. Es la articulacion dénde la mandibula se articula con

el hueso temporal del créneo, delante del oido y en cada lado de la cabeza.

PERIODONCIA: rama de la odontologia que se ocupa del diagndstico, prevencion y el tratamiento de las
enfermedades periodontales (tejido que rodea al diente, que son las encias y el hueso). Cuando estos tejidos se

infectan por falta de cuidado, se van destruyendo y dejan el diente casi sin sujecién (periodontitis o piorrea).
PERIODONTOGRAMA: medicién de la movilidad dental.
PROTESIS: sustitucion, por un elemento artificial, de una parte del cuerpo rehabilitando la funcién perdida.

PULPOTOMIA: eliminacién parcial del nervio, mediante la extirpacién de la pulpa dentaria y posterior obturacién

de la pieza.

QUISTE: saco sin abertura o salida, tapizado por epitelio y suele contener liquido. El origen puede ser infeccioso o

residual. La inmensa mayoria son benignos y siempre se debe realizar el estudio de anatomia patoldgica.

RADIOGRAFIA INTRABUCAL: técnica exploratoria consistente en la colocacién dentro de la boca de placas

radiogréficas, de diferente tamano, que son impresionadas desde el exterior por un aparato de Rayos X.

RASPAJE Y ALISADO RADICULAR: tratamiento encaminado a remover y eliminar los calculos y placas de las raices

de los dientes con instrumentos selectivos para cada diente.



RECONSTRUCCION DE MUNONES O ANGULOS CON PINS O PERNOS: reconstruccién de una pieza dentaria

muy deteriorada, utilizando pernos o pins para refuerzo de la reparacion.

REENDODONCIA: procedimiento por el cual se vuelve a realizar el tratamiento de conductos en un diente cuyo

tratamiento endodéntico inicial no ha dado el resultado esperado.

SELLADO DE FISURAS: delgada pelicula plastica que se pinta sobre las superficies de masticacién de los dientes

posteriores (molares y premolares), para prevenir la formacién de caries.
TARTRECTOMIA/LIMPIEZA: eliminacién de la placa bacteriana y del sarro o célculo dental.

TELERRADIOGRAFIA: radiograffa (del perfil craneomandibular del paciente) con la fuente de radiacién alejada del
sujeto y en la que los rayos del haz son paralelos. Se practica situando la placa fotogréfica fuera de la boca y con el
aparato de Rayos X, situado a mas de dos metros del craneo del paciente. Con ello se intenta conservar en lo

posible, las dimensiones reales del mismo.

VESTIBULOPLASTIA: procedimiento quirdrgico dirigido a corregir la altura de los vestibulos bucales (espacio

situado entre el labio y la encia).

ANEXO II: COBERTURA DE SEGUNDA OPINION MEDICA

1. Objeto



El objeto de la presente cobertura es garantizar, a las personas designadas como Asegurados, la obtencién de una

Segunda Opinién Médica tal y como se define a continuacion.

La Segunda Opinién Médica consistird en la valoracién, por parte de expertos de reconocido prestigio nacional e
internacional en la enfermedad de que se trate, del diagnéstico y tratamiento que sigue el Asegurado en el proceso

o enfermedad que padezca, emitiendo el correspondiente informe al respecto.

2. Asegurados

Tendrén la condicién de Asegurados las personas, titulares del contrato, y Beneficiarios de la misma de alta en el

momento de la solicitud de la cobertura y durante todo el periodo que dure el mismo.

3. Descripcion

Esta cobertura deberd ser solicitada durante el periodo de vigencia del presente contrato de sequro de Asistencia

Sanitaria y a tenor de las definiciones que se detallan a continuacién:

a) Segunda Opinidn Médica de las patologfas descritas dentro de este contrato en el apartado enfermedades

objeto de Segunda Opinién Médica. El servicio consiste en:

e Segunda Opinién Médica con especialistas del méximo prestigio nacional e internacional.

e Sin necesidad de desplazamiento y con respuesta en un plazo de diez dias laborables, a contar desde la
fecha en que el Asequrado envia cumplimentado el formulario de solicitud de Segunda Opinién Médica y la
documentacién correspondiente.

e Apoyo al paciente, si este lo estima oportuno, con posterioridad a la tramitacién de la Sequnda Opinién
Médica.

b) Seleccién de expertos y centros hospitalarios:
o Seleccién y referencia de expertos médicos y centros hospitalarios nacionales e internacionales.
e Asesoramiento referente a la atencién médica que recibird en centros hospitalarios nacionales e

internacionales.
<) En aquellos casos en los que el Asegurado considere oportuna la prestacién de servicios médicos fuera de la

lista de profesionales y centros concertados del Asegurador, se prestard un servicio de Administracién de Gastos

que consistird en:

e Gestion de citas con médicos nacionales e internacionales fuera de la lista del Asegurador.
e Obtencién de presupuestos y costes estimados de hospitalizacion.
e Tramites de admision en hospitales nacionales e internacionales.

e Coordinacién del traslado del paciente (reservas, ambulancia aérea y terrestre y servicio de traducciones).

En ningin caso estos servicios se prestaran sin la autorizacion previa del Asegurador.



4. Enfermedades objeto de Sequnda Opinién Médica

La Sequnda Opinién Médica podré prestarse en aquellos casos en los que el Asegurado cuente con un primer
diagndstico de las siguientes enfermedades graves:

e (ancer.

e Enfermedades cardiovasculares.

e Enfermedades neuroldgicas y neuroquirdrgicas, incluyendo accidentes cerebrovasculares.

e Insuficiencia renal crénica.

e Enfermedad idiopatica de Parkinson (parélisis agitans).

e Esclerosis multiple.

e Diabetes infantil.

5. Otras condiciones

La prestacion de los servicios recogidos en este contrato de seguro de Asistencia Sanitaria se realizara
Gnicamente cuando el propio Asegurado o a través del médico del Asegurador que le atienda, soliciten, en el

teléfono establecido a tal efecto, la prestacién de Sequnda Opinion Médica.

Efectuada la solicitud telefénica, el Asegurador facilitara al Asequrado un cuestionario, el cual se devolvera
cumplimentado debidamente, junto con el historial médico/clinico relativo al caso, las pruebas de laboratorio,
informes médicos, radiografias, biopsias, y otros documentos médicos a disposicién del Asequrado que
correspondan al primer diagnéstico establecido, asi como los informes y pruebas complementarias que el

Asegurador pudiera solicitar en funcién de la enfermedad.

En el servicio de Segunda Opinién Médica quedan incluidos los honorarios y gastos derivados directamente de la
realizacion de los servicios de consultas médicas y sequndos diagnésticos indicados anteriormente siempre que éstos
hayan sido solicitados de la forma ya descrita. Cualesquiera otros gastos, costes y honorarios derivados de
consultas o tratamientos médicos, realizacién de pruebas y andlisis, confeccion de informes, radiografias y otro
tipo de exploraciones correran a cargo del propio Asegurado si éste acude a medios ajenos a los cuadros
médicos del Asegurador, adn en el caso de que éstos estén relacionados con la enfermedad o condicién clinica

para la cual se solicita la Sequnda Opinién Médica.

6. Utilizacién del servicio

Este servicio ofrece informacién médica para complementar, de la mano de un experto médico, la informacién que
el Asegurado recibe de su médico responsable, y no pretende nunca llegar a un diagnéstico médico o a una

decisién terapéutica por si solo.



La respuesta obtenida a través del Asegurador estard condicionada a la veracidad y rigurosidad de los datos

aportados.

La respuesta que el Asegurado reciba no debe usarse para sustituir a su médico responsable, ya que para llegar a

cualquier decisién clinica se requiere una personalizacién que solo puede dar la entrevista clinica real.

7. Solicitud de Seqgunda Opinién Médica

Las solicitudes de prestacion de los servicios de Sequnda Opinién Médica se podran realizar a través del teléfono
91 590 96 40. El Asequrado deberé facilitar los datos identificativos que se le soliciten para acreditar su derecho a

la prestacion del servicio.



