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¢ QUE SON LAS CONDICIONES
GENERALES?

ES EL TEXTO EN EL QUE SE REFLEJAN TODAS LAS OBLIGACIONES Y DERECHOS DE LOS ASEGURADOS Y DE SANITAS.

CLAUSULA PRELIMINAR

£l presente contrato se rige por ko dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre de Contrato de Seguro, por 1a Ley 30/95
de 8 de noviembre, de Ordenacion y Supervision de 10s seguros privados y su Reglamento de desarrolio (Real Decreto n®
2486/98 de 20 de noviembre) y por lo convenido en las presentes Condiciones Generales y en las Particulares, sin que ten-
gan validez las cldusuias limitativas de los derechos de los Asegurados que no sean especificamente aceptadas por los mis-
mos por escrito. No requeriran dicha aceplacion las meras ranscripciones o referencias a preceptos legales o reglamenta-
vios imperativos.

DEFINICIONES

A los efectos de este coniralo se entiende por:

ACCIDENTE
Lesion corporal sufrida durante la vigencia de la poliza. que derive de una causa violenta, sibita, externa y ajens a la inten-
cionalidad del Asegurado.

ASEGURADO
La persona O personas naturales, designadas en las Condiciones Particulares, sobre las cuales se establece el seguro.

ASEGURADOR O ENTIDAD ASEGURADORA
"Sanitas, Sociedad Andnima de Sequres”, persona juridica que asume el riesgo contractualmente pactado.

ATENCION ESPECIAL EN DOMICILIO

Asistencia del médico generalista o de familia y de ATS o DUE al Asegurado en el domicilio que figura en la Poliza, cuando
la patologia del enfermo requiera cuidados especiales sin llegar a precisar ingreso hospitalario y siempre previa prescrip-
cion del médico. No incluye 'os gastos generados por asistencia de tipo social, hosteler(a, lenceria, alimentacion, medica-
cién, monitorizacion, material sanitario y cuidados no especificos del meédico general, ATS o DUE, ni la permanencia conti-
nuada de los profesionales sanitarios en el domicilic del Asegurado.

BENEFICIARIO
Tendrd esta condicion ! Asegurado que ha de recibir fa prestacion det Asegurador, en caso de producirse el sinigstro,

CONSULTA
Relacién asistencial entre paciente y facultativo. en el mismo espacio y tiempo, siendo necesaria ia presencia fisica de
ambos.

DUE/ENFERMERO/ATS
Diplomado en Enfermeria, legalmente capacitado ¥ autorizado para prestar fa atencion de enfermeria en enfermedad o
lesion que origine alguna de fas garantias contenidas en la POliza.
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ENFERMEDAD

Toda alteracion del estado de salud de un individuo que sufre la accion de una patologia que no sea consecuencia de acci-
dente, cuyo diagndstico y confirmacion sea efectuado por un médico u odontologo legaimente reconocido. ¥ que haga pre-
cisa la asistencia facultativa.

ENFERMEDAD CONGENITA

£s aquella que existe en el momento de! nacimiento, como consecuencia de factores hereditanos o afecciones adquiridas
durante la gestacion hasta el mismo momento del nacimiento. Una afeccion congenita puede manifestarse y ser reconocida
inmediatamente después del nacimiento, o bien ser descubierta mas tarde, en cualquier periodo de la vida del individuo.

ENFERMEDAD PREEXISTENTE
Es la padecida por el Asegurado con anterioridad a Ja fecha de contratacion del seguro o de alta en la Poliza.

HABITACION CONVENCIONAL
Habitacién de una sola estancia o habitaculo, dotada de insialaciones sanitarias de vacio y oxigeno. No se entienden como
convencionales las suites o habitaciones con antesala.

HOSPITAL

Todo establecimiento publico o privado legalmente autorizado para el tratamiento de enfermedades o lesiones corporales,
provisto de los medios para efectuar diagndsticos e intervenciones quirtrgicas. Dicho establecimiento debe estar atendido
por un medico las 24 horas del dia.

A los efecios de la poliza no se consideran hospitales los hoteles, casas de reposo. balnearios, instalaciones dedicadas prin-
cipalmente al tratamiento de enfermedades cronicas e instituciones similares.

HOSPITALIZACION
Supone ¢! registro de entrada del Asegurado como paciente y su peranencia en el hospital durante un minime de 24
horas.

INTERVENCION QUIRURGICA

Toda operacion con fines diagnasticos o terapeuticos, realizada mediante incision u otra via de abordaje interno, efectuada
por un cirujano en un centro adtorizado {hospitalaric © extrahospitalario) ¥ que requiere normalmente la whilizacion de una
sala de operaciones.

LESION
Todo cambio patolégico que se produce en un tefido © en un Grgano sano ¥ que comporta un dano anatomico o fisiolégi-
¢o, es decir, una perlurbacian en ia integridad fisica o en el equilibric funcicnal.

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
Piezas o elementos metalicos o de cualquier otra naturaleza empleados para la union de los extremos de un hueso iractura-
do, o para soldar extremos articulares.

MATERIAL ORTOPEDICO
Piezas anatomicas o elementos de cualquier naturaleza wiilizados para prevenis o corregir fas deformidades del cuerpo.

MEDICO
Doctor o Licenciado en Medicina legalmente capacitado y autorizado para tratar medica o guirargicamente la enfermedad
o lesion que arigine algunas de las garantias contenidas en la Poliza.
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MEDICO / CIRUJANO CONSULTOR
Facultativo perteneciente al cuadro médico de la Entidad especificamente designado por la misma para atender casos espe-
ciales y a peticion razonada de un médico especialista del Asegurador.

ODONTOLOGO

Facultativo cuya titutacion le capacita para realizar e! conjunto de actividades de prevencion, diagndstico y ratamiento rela-
tivas a las anomalias y enfermedades de los dientes, de la boca, de los maxilares y de sus tejidos anejos, tanto sobre indivi-
duos aislados como de forma comunitaria.

PARTO
Se entiende por parto normal a término aqueé! que se produce enlre la 37 y Ja 42 semana desde la fecha de la ulima mens-
iruacion. Parto pretérmine o prematuro es aquél gue se produce enire fa 28 y la 36 semana de gestacion.

PLAZO DE CARENCIA
Periodo de tiempo {computado por meses transcurridos a partir de la fecha de efecto del seguro} durante el cual no entran
en vigor algunas de las coberturas incluidas dentro de las garantias de la Poliza.

PLAZO DE DISPUTABILIDAD

Periodo de tiempo durante el que el Asequrador puede negar sus presiaciones o impugnar ef conlrato alegando ia existen-
cia de enfermedades anteriores del Asequrado y no declaradas por €i. Transcurrido este plazo, ef Asegurador solo tendra
esa facultad en el caso de que el Tomador y/o el Asegurado hayan actuado dolosamente.

POLIZA

Docurmento escrito gue contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman parte integrante de la Poliza: fa solicitud
de seguro, el cuestionario de salud, las condiciones generales, las particulares, las especiales y ios supiementos o apéndices
que se anadan a la misma. para completarla o madificaria.

PRESTACION
Es la asistencia sanitaria que se deriva de la presertacion de un siniestro. Se entiende por asistencia el acto de atender o
cuidar la saiud de una persona.

PRIMA
Es el precio del sequro, es decir, la cantidad que el Tomador del Seguro © Asegurado debe abonar al Asegurador. Ei recibo
contendrd, ademas, los recargos, tasas e impuestos que sean de legal aplicacién.

PROTESIS

Todo elemenio de cualquier naturaleza, que reemplaza temporal o permaneniemente la ausencia de un drgano, tejido, flui-
do organico, miembro o parte de alguno de estos. A titulo de gjemplo, tienen esa consideracion los elementos mecanicos ©
biokogicos tales como recambios valvulares cardiacos, sustituciones articulares, piel sintética, lentes intraoculares, los mate-
riales biclogicos {carnea), los fluidos, geles y liquidos sinteticos o semisintéticos sustitutivos de humores o quidos orgamcos,
elc.

PUERICULTOR
Médico generalista al que se le confiere el cuidado del nifo sano, tanto en los aspecios fisicos como mertales de su des-
arrollo.

RECIEN NACIDO
Es la etapa diferenciada de la vida que se extiende durante cuatyo semanas a partir del nacimiento.
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SANITAS 24 HORAS
Atencion informativa facilitada por un equipo meédico, que asesorard al Asegurado sobre sus preguntas méedicas las 24
horas del dia, los 385 dias del ano. La informacion facilitada por este medio es orientativa ¥ no puede sustituir a un servicio
de atencién médica directa.

SERVICIOS A DOMICILIO

Visita en el domicilic que figura en la Poliza y a solicitud del Asegurado por parte de medice de cabecera (médico genera-
lista), pediatia/puericuktor, ATS o DUE, en aguellos casos en que el Asegurade se encuentre, por razon de su enfermedad,
incapacitado de trasladarse at consulterio del medico. ATS 0 DUE.

SERVICIOS DE URGENCIA A DOMICILIO
Asistencia en e domicilio del Asegurado en casos de urgencia, prestada por medico generalista y/o ATS.

SINIESTRO
Todo hecho cuyas consecuencias estén total o parcialmenie cubierias por la Poliza. Sc considera que constituye un solo y
ico siniestro el conjunto de servicios derivados de una misma causa.

TOMADOR DEL SEGURO
Es la persona, fisica o juridica que, junto con el Asegurador, suscribe este contrato, y a la que corresponden las obligacio-
nes que del mismo se derivan, salvo las gque por su naturaleza deban ser cumplidas por el Ascgurado.

URGENCIA
Es aguella siluacion que requiere atencion medica inmediata, dado que un retraso en la misma puede derivar en un Com-
promiso vital © dafo irreparable en la integridad fisica del paciente.

I . OBJETO DEL SEGURO

Por el presente conlrato, el Asegurador asume, en los trminos y con los limites que se expresan en las presentes Condicio-
nes Generales, en las Particulares y, en su ¢aso, en las Especiales y Suplementos de Poliza que se emitan, 1a asistencia
médica y quinrgica a nivel nacional, segun la practica usual, tanto en régimen ambulatorio como Rospitalario de las enfer-
medades ¢ lesiones comprendidas en la descripeion de los servicios de la Poliza.

Segun dispone el articulo 103 de la Ley de Conlrato de Seguro. ef Asegurador asume |a necesaria asistencia de caracter
urgente de acuerdo con fo previsto en las Condiciones de la Pdliza.

A) FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS

La asistencia, de corformidad con lo previsto en las disposiciones reglamentarias aplicables, se prestarg en todas las pobla-
ciones donde el Asequrador tenga representacion debidamente autorizada o cuente con cuadros medicos concertados.
Cuando en cualquiera de las poblaciones donde radique dicha representacion o cuadros medicos concertados no exista
alguno de los servicios comprendidos en el contrato, seran facilitados en la provincia donde los mismos puedan realizarse,
a eleccidn del Asegurado.

Los Asegurados podran acudir libremente a Jas consultas de los facultativos especialistas que forman parte del cuadro medi-
co de ta Entidad. Ademas, el Asegurador podra asignar al Asegurado el medico general, ¢ de familia y, en su caso, pedia-
fra o puericuitor, de entre los que figuran en ef Cuadro Medico de la Entidad, a fin de adscribirle a sus servicios como
médico de cabecera. Ef Asegurado puede cambiar de medico de cabecera con la simple comunicacion al Asegurador, sin
que deba aducir motivo alguno.
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Al recibir los servicios que procedan, el Asegurado deberd exhibir la tarjeta-Sanitas, asi como el ditimo recibo de prima
satisfecho, acrediativo de hallarse al corriente en el pago de la misma. Igualmente el Asegurado estara obligado a exhibir
su Documento Nacional de Identidad, si le fuese requerido.

Con caracter general, serd necesaria la previa autorizacion expresa del Asegurador para intefvenciones guirdrgicas, hospi-
talizaciones, médicos consultores y determinados métados terapéuticos y pruebas diagndsticas, previa prescripcion escrita
de los facultativos de la Entidad. £} Asegurador otorgara esta autorizacion, salvo que entendiese gue se trata de una presia-
cion no cubierta por la Poliza. Dicha autorizacion vinculara economicamente at Asequrador,

No obstante 1o establecido en ol parrafo anterior, on los casos de urgencia serd suficiente, a estos efectos, la orden del
medico del Asegurador, debiendo el Asegurado notificar el hecho a la Entidad y obtener su confirmacion dentro de las 72
horas siguientes al ingrese en la inglitucicn hospitalaria o a la prestacion del servicio asistencial. En estos supuestos de
urgencia, el Asegurador quedara vinculado econdmicamente hasta el momento en que manifieste sus reparos a ia orden
del médico, en el caso de entender que la pdliza no cubre el acto medico o la hospitalizacion.

Bl Asegurador se obliga a prestar los servicios & domicilio unicamente en la direccion que figura en la Poliza, y cualquier
cambio de la misma habra de ser notificado por carta cenlificada con una antelacion minima de ocho dias al requermienio
de cualquier servicio.

En los casos de desplazamiento temporal a aquellos lugares donde el Asegurador no tuviese oficina propia pere si cuadro
concertado, el Aseguado deberad presentar su tarjeta-Sanitas para solicitar los servicios en las Oficinas de las Entidades
concertadas con el Asegurador, aceptando los framites administrativos de dichas entidades. Cuando necesidades asisien-
ciales de caracier excepcional asi lo requieran, el Asegurador podra remitir o trasladar al Asegurado a centros hospitalarios
de caracler publico para su tratarmiento médico u hospitalizacion.

B) ASISTENCIA EN MEDIOS NO CONCERTADOS CON EL ASEGURADOR

£l Asegurador no se hace responsable de los honorarios de facultativos ajenos @ su cuadro medico, ni de los gasios de
internamiento y de servicios que dichos facultativos ajenos pudieran ordenar. Asimismo, ef Asegurador no se hace respon-
sable de los gastos de intemnamiento ni de los senvicios originados en centros privados o pablicos no concertados con el
Asegurador, cualquiera gue sea el facultativo prescriptor o realizador de los mismos, salve en lo previsto en el Ulimo parra-
fo del titulo anterior a) "Forma de prestar tos servicios™.

En fos casos de urgencia, cuyo concepto se define en la presente Poliza, el Asegurador se hard responsable de los gastos
medico-asistenciales ocasionados en centros privados, debiendo el Asegurado comunicario a traves de cualguier medio, en
ef plazo de las 72 horas siguientes a fa prestacion de dicha asistencia. con el fin de trasladar al mismo a uno de (05 centros
congertados con el Asegurador, siempre gue su situacion clinica lo permita. Asimismo, debera efectuar descripcion por
escrite del siniestro dentro del plazo maximo de 7 dias, de acuerdo con el articulo 16 de Ia iey de Contrato de Seguro.

C) DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS
Las diferentes prestaciones de lipo asistencial, en cuya cobertura consiste ef objeto del presente contrato son:

1. Medicina Primaria

1.1. Medicina General. Asistencia madica en consultorio, indicacion y prescripcion de las pruebas y medios diag-
nasticos basicos (analitica y radiclogia general), durante los dias y horas establecidos al efecto por el faculiativo, y
a domicliio cuande por motivos que dependan sdlo de la enfermedad que aqueje al Asegurado, el mismo se
encuentre impedido de trasladarse al consultorio del meédico. En este caso, los avisos para la asistencia domicilia-
fia deberdn ser efectuados por e! Asegurado al facultativo telefonicamente entre las 8,00 y las 16,00 horas. En los
casos urgentes el Asegurado debera acudir a los servicios permanentes de urgencia que tiene establecidos la Enti-
dad Aseguradora, © bien ponerse en contacto con el semvicio telefénico que para este fin aparece en la Guia
Orientadora de Medicos y Servicios.
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1.2. Pediatria y Puericultura. Comprende la asistencia de nifos hasta cumplir 0s 14 anos de edad, en consulonio
y a domicilio, la indicacion y prescripcion de las pruebas ¥ medios diagnosticos basicos {analtica, ecografia y
radiologia general). aplicandose las mismas normas ya citadas en Medicina General.

1.2.1. Asistercia al Recién Nacido. Comprende la asistencia sanitaria al recién nacido en centros concertados
por 1a Entidad y los gastos derivados de ta misma, stempre ¥ cuando el recien nacido este dado de alta en la Asegu-
radora.

1.2.2. Programa de Salud Infantil. Comprende la preparacion psicoprofitactica al parto con clases practicas
y teoricas de Puericuliura, Psicologia, escuela de padres durante el primer ano de vida del nifo y examenes de
salud al recién nacido, incluyendo pruebas de metabolopatias, audiometria, test de agudeza visual, ecografia neo-
natal, ast como un programa de controles de satud en tas edades clave del desarrolio durante 10s cualro primeros
anos.

1.3, Servicio de ATS/DUE. Asistencia en consultorio y a domicilio, éste Ultimo caso solo previa prescripcion de un
médico de la Entidad y efectuando i0s avisos en la forma sehalada en el apartado 1.1 relativo a la Medicina Gengral.

2. Urgencias

Comprende la asistencia sanitaria en casos de urgencia que se prestard en los centros de urgencia permanenie que
indigue la Guia Orientadora de Médicos y Servicios. En caso justificado. se facilitara el servicic a domicilio por los servi-
cios permanentes de guardia, Unicamente en aquellas poblaciones en las que el Asegurador tenga con-
certada la prestacién de dicho servicio.

3. Especialidades Médicas, quinirgicas y pruebas diagnésticas

Seran realizadas por los servicios que el Asegurador designe y sera necesaria la previa prescrip-
cion escrita de un médico especialista de la Entidad.

3.1. Alergia e Inmunologfa. Las autovacunas seran por cuenta del Asegurado.
3.2. Analisis Clinicos.

3.3. Anatomia Patologica.

3.4. Anestesiologla y Reanimagcion.

3.5. Angiologla y Cirugfa Vaseular.

3.6. Aparato Digestivo. Incluye un programa de prevencion del cancer colorrectal para personas mayores de 40
ancs, gue comprende consuita medica, exploracion fisica, test especifico y colongscopia en ¢aso necesario. En personas
menores de 40 aRhos, serd necesaria la previa prescripcion escrita de un medico de la Entidad Aseguradora.

3.7. Cardiologia. incluye un programa de prevencion del fiesgo CoraNario en personas mayores de 40 anos, que
comprende consuita cardiolégica, electracardiogramas y ta realizacion de la analitica y prugbas complementarias perti-
nentes. En personas menores de 40 anos, serd necesaria la previa prescripcion escrita de un médico de 1a Entidad Ase-
guradora.

3.8. Cirugla Cardiovascular.

3.9. Cirugia General y del Aparato Digestivo. Incluye la via laparoscopica para colecistectomias, hernia ingui-
nal y hernia de hiato, realizadas por los profesionales especialmente acreditados por la Entidad para estas.

3.10. Cirugia Oral y Maxilofacial.

3.11. Cirugla Pediatrica.
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3.12. Cirugfa Plastica y Reparadora.
3.13. Cirugla Toracica.
3.14. Dermatologia.

3.15. Diagnéstico por imagen. Cubre las técnicas habituales como radiologia general. ecografia, tomografia axial
computerizada {T.A.C.), resonancia magnética, angiografia, arteriografia digital y gammagrafia, la densitomelria osea,
mamografia y servicios de Radiclogia Intervencionista o invasiva. La tomograffa por emisién de positrones se
incluye exclusivamente en los casos e indicaciones definidos y aceptados por los Organismos oficia-
les espafoles competentes. Los medios de conlraste serdn por cuenta del Asegurador.

3.18. Endocrinologia.

3.17. Geriatria. Queda excluido cualguier internamiento o asistencia derivados de problemas de
tipo sotial.

3.18. Hematologta y Hemoterapia.

3.19. Medicina Interna.

3.20. Medicina Nuclear. Isotopos radicactivos.
3.21. Nefrologia.

3.22. Neonatologia.

3.23. Neumelogia.

3.24. Neurocirugia.

3.25. Nourologia.

3.26. Obstetricia y Ginecologta.

3.26.1. Obstetrigia.

3.26.2. Ginecologfa. Incluye 1a planificacion familiar por anovulatorios {consulta, tratamiento y revision), la implanta-
cion de D.I.U. {siendo por cuenta del Asegurado el coste del dispositivo) asf como el tratamiento de sus posibles compli-
caciongs y la medicina preventiva, con examenes peri¢dicos encaminados al diagnostico precoz de neoplasias de
mama y de cuello uterino. También incluye el estudio y diagnastico de la infertilidad y esterilidad, asi coma las interven-
ciones ginecolégicas por via laparoscopica.

3.27. Odontoestomatologia. inciuye Gnicamente exiracciones, curas estomatologicas derivadas de éstas y limpiezas
de boca prescritas por odontdiogo de 2 Entidad.

3.28. Oftalmologla. Incluye la fotocoagulacion con laser, y el rasplante de cornea. iLa cornea a trasplantar sera de
cuenta del Asegurado). Se incluyen los procedimientos de optometria, siempre y cuando vayan acom-
panados de la prescripcion de un oftaimélogo de la Entidad.

3.29. Oncologia. Inciuye trasplantes auttlogos de médula osea o de células progenitoras de sangre periférica exelu-
sivamente para tratamientos de wmores de estirpe hematologica. Quedan incluidos los reservorios implantables de per-
fusion endovenosa ulilizados en quimioterapia.

3.30. Otorrinotlaringologia.

3.31. Proctologia.
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3.32. Psiguialria.
3.33. Reumatologfa.

3.34. Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Incluye [a cirugia arfroscopica, cirugia de la mano, nucleotomia per-
cutanea, quimionucleolisis asi como o5 injertos dseos de materiales biologicos.

3.35. Urologia. Incluye la vasectomia, asi como el estudio y diagndstico de la infertilidad y esterilidad.

3.36. Médicos y Cirujanos Consultores. Seran designados por la Direceion de la Aseguradora para casos espe-
ciales y a peticion razonada de un medico especialista de la misma.

4. Métodos Terapéuticos

Seran realizados por los servicios que el Asegurador designe y serd necesaria la previa prescrip-
¢idn escrita de un médico especialista de la Entidad.

4.1. Aerosolterapia y Ventiloterapia. Los medicamenios seran en tados los casos por cuenia del Asegurade.

4.2, Hemodialisis. Se prestara este senvicio, tanto en régimen ambulatorio como de interrtado, exclusivamente para
el ratamiento, duranie ios dias precisos, de las insuficiencias renales agudas, quedando expresamente excluidas
las afecciones crdnicas.

4.3. Litotricia del Aparato Urinario.

4.4. Logofoniatria. Se prestara solo en relacion con procesos orgénicos, hasta un maximo de 6 meses al
afo.

4.5, Oxigenoterapia. Tanio en supuesios de ingreso en institucion hospitalaria como a domicilio. Sc incluye la oxi-
genolerapia ambulante exclusivamentc para aquellos pacientes crénicos que requieran tratamiento con
oxigeno durante al menos 16 horas al dia.

4_6. Quimioterapia. la Entidad proporcionara la medicacion antiumoral que pueda precisar el enfermo. en tantos
ciclos como sean necesarios. La prescripcion de dicha medicacion debera ser siempre realizada por ef medico especia-
lista en Oncologia que esté encargado de la asistencia al enfermo.

Los tratamientos correran por cuenta de la Entidad, siempre que se apliguen en centro asistencial, tanto cn regimen
ambulatorio como en ingreso, cuando el irernamientc se hiciera necesario, y siendo en tados los casos el meédico
especialista encargado de la asistencia quien dispondrd la forma y tratamientos a realizar.

En estos tratamientos, et Asegurador, por 1o que se refiere a los medicamentos, solo correrd con 105 gastos Correspon-
dientes a los productos farmacéuticos especificamente citostaticos que se expendan en el mercado nacional y estén
debidamente autorizados por el Ministorio de Sanidad, en las indicaciones que figuran en la ficha técnica del producto.

4.7. Radioterapia. (ncluye e! ratamiento con acelerador lineal y la radioneurocirugia en las indicaciones en las que
esta técnica esté expresamente ingicada y su eficacia comparativa con procedimientos aiternativos esié ptenamente justi-
ficada.

4.8. Rehabilitacion. Se prestara, con caracier ambulatorio, exclusivamente para las afecciones del Aparato Locomo-
tor, en los centros designados por la Entidad. €n régimen hospitalario, queda cubierta la rehabilitacion postguirirgica
para recuperacion del Aparaio Locomotor secundaria a una Cirugia Oriopédica ¥ la rehabilitacion cardiaca para recu-
peracion postcirugias con circulacion extracorporea.

4.9. Tratamiento del Dolor. Quedan incluidos los reservorios impiantables utilizados en Tratamiento del doior.

5. Otros Servicios
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5.1. Ambulancia. Se prestara este servicio por via terrestre para el traslado de los enfermos al hospital y viceversa,
siempre y cuando los recursos asistenciales concertados no sean suficientes para atender al asegurado en el lugar
donde se halle o éste solicite ir a su provincia de residencia. Para solicitar el servicio sera necesario el volante de un
medico del Asegurador, diligenciado en la oficina del mismo, salvo 105 casos urgentes, en que No serd necesario dicho
volante. Esta prestacién no incltye los rasiados requeridos para tratamientos de rehabilitacion ni
para la realizacién de pruebas diagndsticas en régimen ambulatorio.

5.2. Podologfa {(Quiropodia). Limitade a cinco sesiones anuales.

5.3. Atencion Especial en Domigilio. Se levara a cabo por los equipos sanilarios que designe la Entidad Asegura-
dora, previa prescripcion de un medico de la misma, cuando la patologia del enfermo requiera cuidados especiales sin
llegar a precisar ingreso hospitalario y siempre previa prescripcion del médico. No comprende [a asistencia a problemas
de tipo social.

5.4. Protesis. Comprende exclusivamente las siguientes protesis internas de Traumatologfa y Cirugia
Ortopédica: protesis articulares, tomillos y placas de fijacion interna. Comprende asimismo las siguientes protesis
vasculares y cardiacas: valvulas cardiacas, by-pass vasculares, stent, marcapasos temporales y definitivos y protesis
mamarias post mastectomia de origen neoplasico, Queda excluido sualquier tipo de material ortopédico,
los fijadores externos, materiales biologicos o sintéticos, injestos (excepto 10s injertos oseos) desfi-
brilador automatico implantable y e} corazon artificial.

6. Hospitalizacion

La hospitalizacion se realizara en ¢linica u hospital designado por el Asegurador, ocupando el enfermo habitacion indi-
vidual convencional y cama de acompanarnte excepto en las hospitalizaciones psiquiatricas, en U.V.I. € incubadora y
siendo de cuenta dei Asegurador el tratamiento, las estancias, manutencion del enfermo, curas y su material, asi como
los gastos de guirdfano, productos anestésicos y medicamentos.

6.1. Hospitalizacion Médica. Se realizara previa prescripcion escrita de un meédico del Asegurador en 103 centios
que designe ¢l mismo, para la atencién de personas mayores de 14 afos.

6.2. Hospitalizacion Pediatrica. Se realizara previa prescripcion escrita de un medico dei Asegurador ¢n los cen-
wos que designe el mismo, para la atencion de personas menores de 14 afos. Incluye tanto la hospitalizacion conven-
cional como en incubadora {en el dltimo easo, no se incluye cama de acompafante).

6.3. Hospitalizacion Psiquistrica. Los internamientos se realizaran previa prescripcion escrita de un especialista del
Asequrador, en centros psiquialicos designados por el mismo, en habitacion individual si Ia patologia lo requiere, sin
cama de acompanante. Cormprendera los gasios de estancia, la medicacion y los tratarmientos medicos propios.

Solo se facilitara para los tratamientos de los brotes agudos que no sean de enfermos cronicos,
quedando la estancia limitada a un periodo maximo de cincuenta (50} dias por afio.

6.4. Hospitalizasion en Unidad ce Vigilancia Intensiva. Se realizara en los centros designados por ¢l Asegu-
rador, previa prescripcion de un medico del mismo, en instalaciones adecuadas, sin cama de acompanante.

6.5. Hospitalization Quirurgica. Las intervenciones quircrgicas cuya indole lo requiera, seran practicadas en ciini-
ca designada por el Asegurador, La misma asistencia tendran jos partos distocicos © prematuros.

6.6. Hospitalizacion Obstétrica {(parto normal en sanatorio). Atendido por tocdlogo. auxiliado por matrona,
e incluyendo los gastos de paritorio.

7. Segunda Opinién

Comprende una segunda opinion sobre el diagnostico © tratamiento medico en el caso de enfermedades graves, de
caracter crénico, que necesiten una atencion programada, Cuys Cursc requiera medidas excepcionales diagndsticas ¢
terapéuticas y/0 su prondstico vital este gravemente comprometido. Esta segunda opinion sera emitida por especialistas,
centros asisienciales, medicos o academicos de primer nivel, en cualquier pafs del mundo.
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Para utilizar este servicio el Asequrado remitird el expediente clinico que comprendera informacion medica escrile,
radiografias u otros diagnosticos por imagen realizados excluyendo cualquier envio de material biologice o sintético. El
expediente se hara llegar, con la debida confidencialidad, al especialista o centro comespondiente segun la enfermedad
de que se trate.

SANITAS 24 HORAS

Servicic lelefonico que comprende la atencion informativa facilitada por un equipo medico, que asesorara al Asegurado
sobre sus prequntas de cardcter médico. iratamientos, medicacion, lectura de analisis, efc., las 24 horas del dia. los
365 dias del ano.

Il. RIESGOS EXCLUIDOS

Quedan excluidos del objeto de este seguro los gastos médicos y/u hospitalarios correspondientes a:

a)

b)

c)

dy

e)

Toda clase de enfermedades, defectos o deformaciones preexistentes y/o congénitas, a consecuen-
cia de accidentes o enfermedades ocurridas con anterioridad a la fecha de inclusién de cada Ase-
gurado en la poliza; asf como los que puedan derivarse de aquélios, siempre que fueran conocidos
por el Tomador del Seguro o Asegurado y no declarados.

£! Tomador del Seguro, en st nombre y en nombre de los benefitiarios y/o cada uno de éstos, esta
obligado a manifestar en el momento de suscribir la propuesta/solicitud de seguro, si padecen o
han padecido cualquier tipo de lesiones o enfermedades, especialmente aquéllas de carscter recu-
rrente, congénitas, o que precisen o hubieran precisado estudios, pruebas diagndsticas o trata-
mientos de cualquier indole; o en el momento de (a suseripeién padecieran sintomas o signos que
pudieran considerarse como el inicio de alguna patologfa. Manifestandose de esta forma, la afec-
¢ion se considerara como preexistente y/o congénita y, en ¢consecuencia, excluida de las coberturas
pactadas en el contrato de seguro. Si hubiera enfermedades preexistentes y/o congénitas, la Enti-
dad se reserva el derecho de aceplar o rechazar la incorporacion del scolicitante o solicitantes, y en
caso de aceptarlo(s), se incluira la correspondiente clausula de exclusitn a las condiciones particu-
tares de la péliza en 1o que se refiere a la prestacion de servicios por enfermedades, defectos o
deformaciones preexistentes y/o congénitas, presentes con anterioridad a la fecha de inclusion de
cada Asegurado en la pdliza; as! como los que puedan derivarse de aqueéllos.

La asistencia sanitaria por enfermedades o lesiones producidas como consecuencia de guerras civi-
tes, internacionales o coloniales, invasiones, insurrecciones, rebeliones, actos de caracter terrorista
en cualquiera de sus formas {(quimica, biologica, nuclear, etc.), revoluciones, motines, alzamientos,
represiones y maniobras militares, aun en tiempo de paz, y epidemias declaradas oficialmente.

Enfermedades o accidentes que guarden relacion directa o indirecta con radiacion nuclear o conta-
minacion radiactiva, asl como 10s que provengan de cataclismos como terremotos, inundaciones,
erupciones volesnicas y otros fendmenos sismicos o meteorolégicos, salvo ef rayo.

La asistencia sanitaria que exija el tratamiento por enfermedades o accidentes laborales, profesio-
nales y en competiciones deportivas, la derivada de la utilizacion de vehiculos a motor cubierta por
el Seguro del Automovil de Suscripeion Obligatoria, asf como los gastos derivados de la asistencia
sanitaria prestada en centros de la Seguridad Social o centros inmtegrados en el Sistema Nacional
de Salud que no estén concertados con el Asegurador, salvo lo previsto en el ditimo parrafo del
apartado a} del capitulo * Forma de prestar los servicios”.

La asistencia sanitaria derivada de aleoholismo cronico, drogadiceidn, intoxicaciones debidas al
abuso del atcohol, de psicofdrmacos, estupefacientes o alucinégencs, intento de suicidio y autole-
siones, asi como la asisterwia sanitaria por enfermedades o actidentes sufridos por dolo del Ase-
gurado.
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f) Los productos farmacéuticos fuera del régimen de hospitalizacion -saivo ia quimioterapia adminis-
trada en centros concertados- asl como vacunas de todo tipo y productos de parafarmacia.

g) Quedan expresamente excluidos todos aguellos procedimientos diagnostitos y terapéwticos cuya
seguridad y eficacia clfnicas no estén debidamente contrastadas cientificamente o hayan quedado
manifiestamente superadas por otras disponibies. igualmente, quedan excluidos aquellos procedi-
mientos, de caracter experimental o gue ho tengan suficientemente probada su contribucion eficaz
a la prevencion, tratamiento o curacion de las enfermedades, medicinas alternativas, naturopatta,
homeopatia, acupuntura, mesoterapia, hidroterapia, magnetoterapia, presoterapia, ozonoterapia,
etc., conservacion o mejora de la esperanza de vida, autovalimiento y eliminacion o disminucion
del dolor y el sufrimiento y los que consisten en meras actividades de ocio, descanso, confort o
deporte (incluida la natacion). Los tratamientos en balnearios y curas de reposo.

h) Tratamientos, inclusive [a cirugia, encaminados a solventar la esterilidad o infertilidad en ambos
sexos {fecundacién “in vitro”, inseminacion artificial, ets.)} y la interrupeion voluntaria del embara-
zo, asi como las pruebas diagndsticas relacionadas con dicha interrupeion. Esta exciuido el estudio,
diagnéstico y tratamiento (inclusive la cirugia) de 1a impotencia.

i) Los trasplantes de 6rganos, tejidos, células o componentes cekdares, excepto el trasplante autélogo de
medula 6sea o de celulas progenitoras de sangre periférica por tumores de estirpe hematologica y el
trasplante de cormnea. En este Gltimo caso, la Aseguradora no se hace cargo de |a cornea a trasplantar.

j) La asistencia sanitaria derivada de ia infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(V.LH.), el SIDA y las enfermedades relacionadas con éste.

k) Las intervenciones, infiltraciones y tratamientos, asf como cualquier otra actuacion que tenga un
caracter puramente estético o cosimético. Asimismo estan excluidos los tratamientos capilares con
finalidad estética.

I} La hospitalizacion por problemas de tipo social.

m) Los reconocimientos médicos generales de caracter preventivo, salvo los contemplados en la des-
eripcion de los servicios (Cldusula Primera C).

n} Todo lo relativo a la psicologfa, psicoanalisis, hipnosis, psicoterapia individual o de grupo, test psi-
coldgicos, narcolepsia, etc. Asirtismo, 12 terapia educativa, tal como la education del lenguaje en
procesos congénitos o la educacion especial en enfermos con afeccion psiguica.

i) Las endodoncias, obturaciones, cotocacion de protesis dentales, ortodoncias, periodoncias e
implantes, asi como otros tratamientos odontoldgicos distintos a los contemplados en la deserip-
cién de los servicios (Clausula Primera C).

o) Las protesis de cualguier clase o naturaleza, salvo las protesis relacionadas en la descripecion de
tos servicios (clausula primera €, punto 5.4). Queda exciuido cualquier tipo de material ortopédico,
materiales biol6gicos o sintéticos, injertos {excepto los injertos 6seos de materiales bioldgicos) y el
corazén artificial, que seran de cuenta del Asegurado.

p} Tratamientos crénicos de dialisis y hemodialisis.

q) Los gastos por viaje y desplazamientos salvo la ambulancia en los términos contemplados en la
descripeion de los servicios (Clausula Primera C).

r} Técnicas quirurgicas o tratamientos terapéuticos gue usan el laser, salvo las técnicas de fotocoagu-
1acion en Oftalmologla, téenicas que usan el laser quinirgico en cirugla vascular periférica y los
dispositivos empleados en rehabilitacién musculo-esquelética.

s) Las determinaciones del mapa genético, que tienen como finalidad conocer la predisposicion del
Asegurado o de su descendencia presente o futura a padecer ciertas enfermedades relacionadas
con alteraciones genéticas.

1} Cirugfa de cambio de sexo.
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11i. BASES, PERDIDA DE DERECHOS,
RESCISION E INDISPUTABILIDAD DEL
CONTRATO

1. El presente conrato ha sido concertado sobre las bases de las declaraciones efectuadas por ¢l Tomador del Sequro y el
Asegurado en ¢l cuestionario-solicitud del segure, sobre su estado de salud y profesion habitual.

Dichas declaraciones constituyen 1a base para la aceptacion del riesgo del presente contrato y forman parte integrante
del mismo.

2. El Asegurado pierde el derecho a la prestacion garantizada:

a) Si al cumpiimentar el cuestionario el Tomador del Seguro © Asegurado ha sido inexacio o ha omitido dolosamente
cualquier crcunstancia por el conocida que pueda influir en 1a valoracion del riesgo. el Asegurader pedra rescindir
el contrato durante 10s treinta dias siguientes 2 1a fecha en gue haya tenido conocimiento de dicha omision (Art. 10
de |a Ley de Contrato de Seguro).

b) En caso de agravacion del riesgo, si ¢l Tomador del Seguro o el Asegurado no lo comunican al Asegurador y han
actuado de mala fe (Art. 12 de la Ley de Conlrato de Seguro).

¢} Cuando el siniestro hubiese sido causado por mala fe del Asegurado (Art. 19 de a Ley de Contrato de Seguro).

3. Ei Tomador podra rescindir el contrato cuanda se varie el cuadro facuitativo, siempre que afecte al médico de cabece-
ra, 0 al tocologo, © al puericultor de zona, o al 50 % de los esperialisias que integren el cuadro medico del Asegura-
dor, quien tendra 2 disposicion de! Asegurado en todo momento en sus oficinas fa reiacion completa y actualizada de
dichos especialistas, para su consulta.

4. la poliza serd indisputable en cuanto al estade de salud del Asegurado y el Asegurador no podra negar sus prestacio-
nes alegando Ia existencia de enfermedades anteriores, una vez transcurrido un (1) ano desde 1a fecha de efecto del
presente contrato, salvo que et Tomador del Sequro ¢ el Asegurado hayan actuado dolosamente.

5. En el supuesto de indicacion inexacta de la fecha de nacimiento def Asegurado, el Asegurador solo podra impugnar el
contrato si la verdadera edad del Asegurado, en el momento de la entrada en vigor del contrato, excede de los limites
de admisitn establecidos por aquel.

En otro caso, si como consecuencia de une declaracion inexada de (a edad la prima pagada es inferior & fa que carrespon-
deria pagar, el Asegurado verkra obligado a abonar al Asegurador la diferencia exstente entre fas canlidades efectivamente
satisfechas 2 éste en concepto de primas y las que realmente le hublese correspondido pagar segun su verdadera edad.

Si por el contrario Ia prima pagada s superior a la que deberia haberse abonado, el Asegurador estard obligado a restituir
el exceso de las primas percibidas sin intereses.

iIV. PLAZOS DE CARENCIA

Todas las prestaciones que en virlud de la Poliza asuma €l Asegurador. seran facilitadas desde el momento de entrar en
vigor ef contrato. Nio obstante, se exceptian del anterior principio general |2 asistencia medica, quirirgi-
ca y/u hospitalaria en los supuestos que a continuacion se detallan, respecto de los cuales sera nece-
sario gue hayan transciurido los respectivos plazos de carencia que se especifican seguidamente:

1.- 180 dias para la ligadura de trompas y la vasectomifa.
2.- 300 dias para la asistencia al parto.

Los plazos de carencia anteriormente citados no seran exigibles en el caso de accidentes cubiertos por ia poliza, o de enfer-
medades con carédcter de urgencia vital, sobrevenidas y diagnosticadas después de la fecha de efecto de la poliza, asf como
en los cascs de partos prematurcs.
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V. DURACION DEL SEGURO

1.

2.

E) sequro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las condiciones particulares y, a su vencimiento, de conformi-
dad con el articulo 22 de la Ley de Contrato de Seguro, se prorrogara tacilamente por periodos No superiores @ un ano.
No obstante, cuaiquiera de las partes podrd oponerse a la prorroga mediante notificacion escrita a la otra parte, efec-
tuada con antelacion no inferior a dos meses respecto de la fecha de conclusion del periodo en curso.

El Asegurador no podra resolver la Poliza cuando el Asegurado se halle en tratamiento en régimen hospitalario, hasta ¢l
alta del mismo, salvo renuncia del Asegurade a continuar el iratamiento.

Respecto a cada Asegurado, el seguro se extingue:

a) Por faltecimiento.

b) Si en la Poliza estan incluidos familiares que convivan con el Tomador del Seguro, cuando dejen de vivir de manera
habitual en e! domicilio de este aitimo, 1o cual debiera ser comunicade al Asegurador. Si estas personas confratan un

nuevo seguro, antes de transcurrir un mes desde la comunicacion anteriormente citada, el Asegurador mantendra 10s
derechos de antigiiedad por ellos adquirida, siempre y cuando suscriban las mismas garantias.

Las personas menores de 14 anos, solo podran incluirse dentro del sequio en el caso de estar igualmente aseguradas 1a
persona o Personas que ostenten su patria potestad o tutela, salvo pacto en contrario.

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

VIi. PRIMAS DEL SEGURO

1.

El Tomador dei Sequro, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley de Contrato de Sequro, estd obligado al pago de la
prima. que se realizara mediante domiciliacion bancaria salvo que, en condicion particular, se acuerde ofra ¢osa.

La primera prima sera exigible. conforme al articulo 15 de fa citada Ley. una vez firmado el contrato. Si no hubiera sido
pagada por culpa de! Tomador del Sequro, el Asegurador tiene derecho a resolver €l conirato o a exigir el pago en via
gjecutiva con base en la Poliza, y si no hubiera side pagada antes de que se produzca el siniestro, el Asequrador queda-
ra liberado de su obligacion, salvo pacto en contrario.

En caso de falta de pago de la segunda y sucesivas primas, fa garantia del Asegurador queda suspendida un mes des-
pués del dia de su vencimiento, y si el Asegurador no reclama el pago en el plazo de s seis meses siguientes a dicho
vencimiento, se entendera que el contrato queda extinguido. Si el contrato ne hubiera sido resuelto o extinguido confor-
me a las condiciones anteriores, 1a garantia vuelve a tengs efecio a las veinticuairo horas del dia en que Tomador del
Sequro pague la prima. En cualquier ¢aso, el Asegurador, cuando el conirato esié en suspenso, solo podra exigir el
pago de la prima dei pericdo en curso.

El Asegurador sélo queda obligado por los recibos librados por la Direccion o por sus representantes legalmente autori-
7ados.

£n cada renovacion, |a prima anual se determinara de acuerdo con la edad alcanzada y ef sexo de cada uno de los
Asegurados, aplicando las tarifas que ei Asegurador tenga en vigor en la fecha de renovacion. I Tormador del Seguro
da su confarmidad a las variaciones de prima que se produzcan por tal motivo.

£I Tomador del Sequro, recibida, en su caso, la cormunicacion del Asegurador refativa a fa variacion de ia cuantia de
as primas para ia siguiente anualidad, podra optar enre la proroga del contrato de sequio y ia extincién del mismo al
vencimiento del periodo del seguro en curso, En este Gitimo caso, ¢l Tomador del Seguro debera notificar por escrito al
Asegurador su voluntad de dar por finalizada a su término la relacion conlraciual. Bl page del primer recibo comespon-
diente a la prima de! periodo de praoga en curso supondsd la aceptacion del conjunto de (as nuevas condiciones del
contraio de seguro.
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Vii. OBLIGACIONES Y DEBERES DEL

TOMADOR DEL SEGURO Y/O
ASEGURADO

£l Tomador del Seguro 0. en su caso, el Asegurado tendran las siguientes obligaciones:

a)

b)

¢}

d)

e}

Ceclarar al Asegurador, antes de la conclusion del contrato y de acuerdo con el cuestionario al que este le someta,
todas las circunstancias por €l conocidas que puedan influir en Ja valoracion del riesgo. Quedars exonerado de tal
deber si el Asegurador no le somete a cuestionario o cuando, aun haciéndolo, se rate de circunstancias gue puedan
influir en fa valoracion del riesgo y que no esten comprendidas en €l.

E! Asequrador podra rescindir el contrato mediante deciaracion dirigida al Tomador del Seguro en el plazo de un mes,
a contar del conocimiento de Ia reserva o inexactitud del Tomador del Seguro o Asegurado. Corresponderdn al

Asegurador, salvo que concurra dolo © culpa grave por su parte, las primas relativas al periodo en curso en el momento
que haga esta declaracion.

Si ef siniestro sobreviene antes de que el Asequrador haga ia declaracion a la que se refiere el parrafo anierior, la pres-
tacion de éste se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiera aplicado de
haberse conocido ia verdadera entidad del riesgo. Si medi¢ dolo o culpa grave del Tomador dei Seguro, el Asegurador
quedara liberado del pago de la prestacion.

Comunicar al Asegurador, duranie el curso del contrato y tan prontc como le sea posible, todas las circunsiancias que
agraven el riesgo ¥ sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la perfeccion del
contrato, no [0 habria celebrade o lo habria concluido en condiciones mas gravosas.

£l Asegurador puede, en un plazo de dos meses a contar del dia en que la agravacion le ha sido declarada, proporer
una medificacion del contralo. En tal case, e Tomadar dispone de guince dias a contar desde la recepcion de esta pro-
posicion para aceptarla o rechazarla. En caso de rechiazo, o de silencio por parte del Tomador, el Asegurador puede,
transcurrido dicho plazo, rescindic el contrato previa advertencia al Tomador, dandole para que conteste un nuevo plazoe
de quince dias, transcurridos 10s cuales y dentro de los ocho siguicnies comunicar al Tomador la rescision definitiva.

El Asegurador igualmente podra rescindir el contrato comunicandolo por escrito al Asequrado dentro de un mes, a partir
del dia en que tuvo conocimiento de Ja agravacion del riesge. En ef caso de que el Tomador del Seguro o Asegurado no
haya efeciuado su dectaracion y sobreviniera un siniestro. el Asequrador queda liberado de su prestacion si ef Tomador o
el Asegurado ha actuado con mala fe. En otro caso, la prestacion del Asequrador se reducird proporcionalmente a la
diferencia enire la prima convenida y la gue se habrla aplicado de haberse conocido 1a verdadera entidad del riesgo.

Comunicar al Asegurador, tan pronio como fe sea posible, el cambio de domicilio. Si ¢f cambio de domicilio supone
una disminucion det riesgo sera de aplicacion 1o dispuesto en ¢l articulo 13 de ja Ley de Contrato de Seguro, que dis-
pone: “En tal caso, ai finalizar ef periodo en curso cubierto por Ja prima, deberd reducirse el importe de fa prima futura
en la proposcién cormespondiente, teniendo derecho el Tamador en caso contranc a la resolucion del contrato ¥ a la
devolucian de la diferencia entre la prima satisfecha y ia que le hubiera correspondido pagar, desde el momento de la
puesta en conocimiento de la disminucion dei riesgo”. Si por el conirario supone una agravacion del riesgo, sera de
aplicacion lo previsto en la leira b} anterior.

Aminorar las consecuencias del siniestro empleando los medios a su alcance para el pronto restablecimiento. El incum-
plimienta de este deber con la manifiesta intencion de perjudicar ¢ enganar al Asequrador, liberara a éste de toda pres-
tacion derivada del siniesiro,

Para la utilizacion de los servicios prestados por los denominados medicos consuliores en el presente contrato, el Asequ-
rado debera proveerse del oportune documento vinculativo de asistencia que debera entregar cuando se le preste algan
servicio de esta indole. Estos servicios solo podran ser utitizados previa prescripeion de un especialisia de Ja Entidad y
con la autorizacion del Asegurador.

Para la utilizacion de los servicios que procedan y estén descritos en ia Clausula Primera, el Ascgurado deberd presentar
su tarjeta-Sanitas, documento personal e intransferible. En caso de perdida o sustraccion de esta tarjeta, el Tomador y/0
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Asegurado tiene(n) la obligacion de comunicarlo ai Asegurador en el plazo de cuarenta ¥ ocho horas, procediendose a
emitir una nueva tafjeta y anular la extraviada o susiraida.

Ademas, el Tomador del Seguro y/o Asegurado se obliga(n} a devolver al Asequrador lais) tafjetals)-Sanitas, en el caso
de rescision, resolucion y, en general, de finalizacion de la refacion contraciual cualquiera que sea la causa de la
misma.

Vill. DERECHOS DEL TOMADOR DEL
SEGURO Y/O ASEGURADO

a) Los que se enumeran en la descripcion de los servicios que figuran en ia fetra C) de ta Cidusula Primera.

b) £l Tomador del Sequrc y/o Asegurado podra reclamar at Asegurador, en el plazo de un mes desde |a enirega de la
Poliza, que se subsanen las divergencias existentes enlre ésta y la proposicion de seguro o de las clausulas acordadas,
segun dispone e articulo 8 de la Ley de Contrato de Seguro.

¢) Fl Tomador del Segurc © el Asegurado podrd, durante el curso del contrato, poner en conacimiente del Asegurador
todas las circunstancias que disminuyan €l riesgo y sean de lal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el
momento de la perfeccion del contrato, lo habria concluido en condiciones mas favorables.

En tal caso, al finalizar ¢l periodo en curse cubierto por fa prima. deberd reducirse ¢l importe de fa prima fuiura en la
proporcion correspondiente, teniende derecho el Tomador en caso contrario a 1a resolucion del contrato y & la devolu-
cion de la diferencia entre la prima satisfecha y ia que hubiera correspondido pagar, desde el momento de Ia puesta en
conocimiento de |a disminucion del riesgo.

IX. OBLIGACIONES DEL ASEGURADOR

a) Ademds de hacer efectivas las garantias aseguradas, el Asegurador deberd entregar al Tomadoer del Seguro ta Pdliza o,
en su caso, el documento de cobertra provisional © el que proceda segun lo dispuesto en el articulo 5 de la ley de
Contrato de Seguro, asi como un gjemplar del cuestionario y demas documentos que haya suscrito et Tomador del
Segquro.

b} EI Asegurador entregara al Tomador del Seguro y/o Asegurado lafs) tarjeta(s)-Sanitas, con especificacion del teléfono
de informacion de los servicios de urgencias.

X. DUPLICADO DE LA POLIZA

£n caso de extravio de la Poliza, el Asegurador a peticion del Tomador del Segurc o, en su defecto, del Beneficiario, tendra
obligacion de expedir copia o duplicado de la misma, la cual tendra idéntica eficacia que la original.

La peticion se hara por escrito en el que se expliquen las circunstancias del caso, se aporten las prugbas de haberlo notifi-
cado a quienes resulten titulares de algun derecho en virtud de la Pdliza y el solicitante se comprometa a devolver la Paliza
original st apareciese y a indemnizar al Asegurador de los perjuicios que le irrogue |a reclamacion de urt tercero.

X!1. LIBRO DE RECLAMACIONES

En las oficinas del Asegurador existe un fitwo oficial de reclamaciones para que ios Asequrados puiedan hacer constar en ¢l
las que consideren oporiunas.
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X1l. SUBROGACION

El Asegurado debe facilitar la Subragacion al Asegurador, quien podra ejercitar los derechos y fas acciones que por razon
del siniestro correspendieran al Asegurado frente @ las personas responsables del mismo.

El Asequrador no podrd ejercitar en perjuicio del Asegurado los derechos en que se haya subrogado. El Asegurado sera
responsable de fos perjuicios gue, con sus actos u omisiones, pueda causar al Asegurador en su derecho a subrogarse.

£l Asequrador no tendrd derecho a la subrogacion contra ninguna de |as personas cuyos actos u omisiones den origen 3
responsabilidad del Asegurado. de acuerdo con la Ley. ni contra el causante del siniesiio que sea, respecio del

Asegurado, pariente en linea directa o colateral dentro del tercer grado civil de consanguinidad, padre adoptante o hijo
adoptivo que convivan con el Asegurado. Pero esta norma no tendrd efecto si la responsabilidad proviene de dolo o si 1a
responsabilidad esta amparada mediante un contrate de segurc. En esie uliimo supuesto, la subrogacion estara limitada cn
su aicance de acuerdo con los términos de dicho contrato.

En caso de concurrencia de Asegurador y Asegurado frente a tercero responsable, el recobro obienido se repartira enire
ambos en Proporcion a su respectivo interés.

XIill. PRESCRIPCION

Las acciones del Tomador del Seguro y del Asequrado para reclamar judicialmente contra el rechazo de una prestacion
prescriten a los cinco anos, a contar desde el dia en que pudieran ejercitarse.

X1V. COMUNICACIONES

1. Las comunicaciones al Asegurador por parte del Tomador del Seguro, del Asegurado o Beneficiario se realizaran en ¢l
domicilio social de aquél sefialado en la Péliza.

2. Las comunicactones det Asegurador al Tomador del Seguro, al Asegurado o Beneficiario, se realizaran en el domicilio
de los mismos, recogido en fa Poliza, salvo que hubiesen notificado ef cambic de su domicitio al Asegurador.

3. Las comunicaciones que efeciue el Tomador del Seguro al agente o corredor de seguros que medie o haya mediado en
el contrato surtiran 10s mismos efectos que si se hubiesen reslizado directamente al Asegurador.

4_ El pago del importe de la prima efectuado por el Tomador del Seguro al agente o corredor de
seguros no se entendera realizado al Asegurador, salvo que, a cambio, el agente o corredor entre-
gue al Tomador del Seguro el recibo de prima de dicho Asegurador.

XV. CONTROL E INSTANCIAS
DE RECLAMACION

A_ [l control de la actividad de la Entidad Aseguradora corresponde al Estado Espanol. gjerciendose éste a raves de la
Direccion Genera! de Seguros y Fondes de Pensiones del Ministerio de Economfa.

B. Fn caso de cuaiquier tpo reclamacion sobre e contratc de seguro, el Tomador, Asegurado, Beneficiario, Tercero perju-
dicado ¢ Derechohabicntes de cualguiera de eflos, deberan dirigirse para su resolucion.
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1. Al Departamento de Atencién al Cliente del Asegurador, -mediante escrito dirigido a la calle Ribera del Loira n® 52
{28042 Madridi 0 al fax n® 91 585 24 80 o a la direccitn de corfeo elecirdnico clientes @ sanitas.es - , guien acu-
sara recibo por escrito y resolvera igualmente mediante escrito motivado.

2. Una vez agotada dicha via imtema del Asegurador, o en caso de no estar conformes con fa resolucion de este, podran
formuar su reclamacion ante el Defensor del Asegurado designado por el Asegurador en los siguientes €asos:

a) Cuando se trate de reclamaciones cuya cuantia no exceda de 21.000 ewros y afecten a la interpretacion de las
Condiciones Generales y Particulares de la péliza.

No podran someterse al Defensor del Asegurado las reclamaciones que versen sobre la actuacion personal ¢ profe-
sional de ios medicos, hospitales y servicios médicos en general que presten atencion medica a los asegurados.

b) Cuando ain cstando fuera de los anteriores supuestos, asi lo acepte el Asegurador.

Para reclamar anie el Defensor del Asegurado el reclamante deberd dirigir un escrito al apartado de correos n.°
50.072 (28080 Madrid) exponiende los motivos de su reclamacion. A la vista del mismo, el Defensor acusara recibo
por escrito y se declarara © no competente y, una vez estudiada la reclamacion, dictara en ei plazo de 1 mes desde
que se declare competente, salve excepciones en que este plazo se pueda ampliar hasia el maxime fegal de 2 meses
una fresolucién motivada que serd comunicada por escrito tanto al reclamante como al Asegurador, para guien
resultard vinculante.

3. Tambign, podra iniciar el procedimiento administrativo de reclamacion ante el Comisionado para la Defensa del
Asequrado y del Participe en Planies de Pensiones. Para efio. el reclamante debera acreditar que ha transcurrido el
plazo establecido para la resolucion de la reclamacion por el Defensor del Asegurado o que ha sido denegada la
admision de la reclamacion ¢ desestimada su pelicion por éste.

4. En cualquier caso podrd acudir a los Juzgados y Tribunales compatentes.

XVi. OTROS

£t Tomador del Seguro w0 el asegurado autorizan al Asegurador para que, si ésie fo considera necesario, pueda grabar las
conversaciones felefonicas que mantengan en relacion con la presente poliza y utifizarlas en sus procesos de control de cali-
dad y. en su caso, como medio de prueba para cualquier reclamacion que pudicra surgir entre ambas partes. preservando
en todo caso la confidencialidad de las conversaciones mantenidas. El Tomador del Sequro y/o el Asegurado podrd solici-
tar al Asegurador copia ¢ transcripeion escrita del contenide de las conwersaciones grabadas entre ambos.

XVI1l. JURISDICCION

Sera Juez competente para el conocimiento de tas acciones desivadas del contialo del sequro el del domicilio del Asegurado.
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ANEXOS



SANITAS MULTI

GARANTIA COMPLEMENTARIA AL SEGURO DE ASISTENCIA SANITARIA

F) presente supiemento de asisiencia en el extranjero, consta de [os siguicntes servicios:

1. GASTOS MEDICOS

En virtud del contrato suscrito con EUROP ASSISTANCE, la Entidad SANITAS, S.A., DE SEGUROS garantiza al
Asegurado y a los demas Beneficiarios de la poliza, durante el periodo de vigencia del mismo, e reembaolso de fos
siguiestes gastos:

Hasta el fimite de 10.000 euros por persona y siniestro para los gastos ocasionados fuera del territorio espafol. a
consecuencia de los cuidados recibidos en territorio extranjero, derivades de una enfermedad o accidente ocurmido
en el extranjero, a través de médicos, cirujanos, hospitales y/o clinicas de su libre eleccion.

Gastos incluidos:
« Honorarios meédicos.

+ Medicamenios recetados por un medico ¢ ciryjano.

» Gastos odontolégicos considerados de urgencia, excluidos ta endodoncia, reconstrucciones estéticas de
tratamientos anteriores, limpieza bucal, prétesis, fundas e implantes, quedan cubierios dentro de Ia
cuantia anterior hasta un maximo de 247 Euros por Asegurado.

» Gastos de hospitalizacion.
» Gastos de ambulancia ordenados por un médico para un rayecto local.

Quedan excluidos de la garantia del seguro:
+ Los gastos médicos en el extranjero inferiores a 3 euros.

+ Los gastos ocasionados por el diagndstico o et tratamiento de un estado fisiol6gico (ejemplo:
embarazo) o enfermedad ya conocida antes de la fecha de la iniciacion del viaje, a menos que
sea una complicacion clara o imprevisible; los tratamientos ordenados en Espafa; los gastos
del embarazo producidos a partir de los 150 primeros dias.

» Los gastos de gafas, lentillas, muletas y de prétesis en general.

« Las consecuencias directas o indirectas de la transmutacién del micteo del stomo, asi como de
las radiaciones provocadas por la aceleracion artificial de las particulas atomicas.

« Las consecuencias derivadas de guerra, insurreccion, tumuitos populares, movimientos telari-
cos, inundaciones o erupciones volcdnicas.

« Las asistencias o prestaciones que resultaren de la participacién en sualquier prueba de com-
peticién motorizada (carrera o rally).

Para tener derecho a las prestaciones que a continuacion se detallan, el socio deberd ponerse previamente en comtac-
lo, mediante llamada teiefonica {si 10 desea a cabro revertido) a cualquier hora del dia, todos los dias del afo, con el
teléfono de asistencia en el extranjero que figura en su tarjela Sanitas.

2. PROLONGACION DE ESTANCIA EN HOTEL DE ACOMPANANTE POR

HOSPITALIZACION DEL ASEGURADO.
Cuando el Asegurado tenga que estar hospitalizade por prescripcion meédica y de acuerdo con el servicio médico de
EUROP ASSISTANCE, ésta abonara los gastos que se deriven de la necesasia prolongacion de estancia en hotel Gel
acompanante, también asegurado, hasta un maximo de 60 Euros por dia y hasta un maximo de 10 dias.




3. TRASLADO DE ENFERMOS O HERIDOS

£n caso de enfermedad del Asegurado o accidente con lesiones sobrevenidas al mismo durante 1a vigencia del contra-
to, EUROP ASSISTANCE tomara a su cargo dicho traslado bajo observacion medica, efectuandolo segun ia gravedad
del mismo:

«+ En avidn sanitario especiat.

» En helicoptero sanitario.

» En avion de linea regular.

« En ren coche-cama primera clase.

+ En ambulancia o trinec en ¢aso de accidente en pistas de esqui.

Solamente se tendran en cuenta las exigencias de orden medico de acuerdo con el servicio medico de EUROP ASSIS-
TANCE. para elegir €l medio de iransporte y el hospital donde debera ser ingresado el abonadc.

Quedan exciuidas:

« Las afecciones o lesiones que pueden ser tratadas en el mismo lugar y no impidan proseguir
et viaje,

« Las enfermedades mentales y las crénicas que hayan provocado afteraciones en la salud del
Asegurado.

+ Las recaldas y convalecencias de afecciones no ¢consolidadas o bajo tratamiento en el momen-
to de iniciar el viaje.

» Los embarazos.
No obstante quedan cubiertas las complicaciones claras o imprevisibles prodixidas durante
los primeros 150 dias.

4. DESPLAZAMIENTO Y ESTANCIA DE UN FAMILIAR PARA ACOMPANAR

AL ASEGURADO HOSPITALIZADO
Si el asegurado, durante e viaje, debe estar hospitalizado mas de cinco dias y ningdn famikiar directo se encuentra & su
lado, EUROP ASSISTANCE pondra un billete de avicn linea regular {clase turista) o ren (primera clase) ida y vueita, a
disposicion de un acompanarte con demicilio habitual en Espana.
EUROP ASSISTANCE, asumira en concepto de gastos de estancia, el alojamiento en hotel, hasta 80 Euros por dia y
hasta un maximo de 5 dias.

S. TRASLADO EN CASO DE FALLECIMIENTO

En caso de fallecimiento del Asegurado, EUROP ASSISTANCE organizard y tomard a su cargo el rastado del féretro hasta el
lugar de su inhumacion en el pais de su domicilio habitual, asi como los gastos det alatd minimo obligatorio, embalsama-
miento y de las formalidades administrativas. EUROP ASSISTANCE no tomard a su cargo los gastos de funeral e inhumacion.
En su caso, y tras la peticion de los Beneficiarios, EUROP ASSISTANCE asumird los costes de la incineracion en el lugar
del obito, y del fransporte de las cenizas hasta el lugar de su inhumacion en el pais de su domicilio habitual. EURCP
ASSISTANCE no tomara 2 su cargo 105 gastos de funera! e inhumacion.

8. REGRESO ANTICIPADO DE LOS FAMILIARES ASEGURADOS ACOMPANANTES (Ref.: 106)

Cuando al Asegurado s te haya trasladado por fallecimiento en aplicacion de la garanifa "Traslado en caso de falle-
cimiento”, y esta circunstancia impida a los familiares asequrados acompanantes su regreso hasta su domicilio por los
medios inicialmente previstos, EUROP ASSISTANCE se hara cargo de los gastos correspondientes al transporie de 10s
mismos hasta el lugar de su residencia habitual en Espana. Maximo de dos personas adultas y los menores de 14 anos
acompanados.

7. ENVIO DE MEDICAMENTOS

En caso de gue ef asequrado necesite un medicamento prescrito por un medico y que no pueda adquirir en el lugar
donde se encuentre, EUROP ASSISTANCE se encargara de localizarlo y enviarsele por el medio mas rapido y con suje-
cion a ias legislaciones locales.



Quedan excluidos los casos de abandono de la fabricacion del medicamento y su no disponibi-
fidad en los canales habituales de distribucién en Espafa.
£l asegurado tendrd que rembolsar a EURQOP ASSISTANCE, ala presentacion de la factura el precio det medicamento.

8. TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES (DERIVADOS DE LAS GARANTIAS)

ELROP ASSISTANCE a través de un servicio de 24 horas, aceptard y trasmitira mensajes urgentes de los asegurados,
siempre que estos no dispongan de otros medios para hacerlos llegar a su destino y siempre que €stos sean conse-
cuencia de una garantia cubierta por el contrato.

9. AMBITO TEMPORAL
En este suplemento s6lo se cubren desplazamientos hasta un maximo de 80 dias consecutivos.

10. UTILIZACION DE LOS SERVICIOS

Para la utilizacion de los servicios de Asistencia en Viaje. el Asegurado debera estar al corriente de sus obligaciones.
£n 1a tarjeta-Sanitas se indica claramente un teléfono de asistencia en el extranjerc para liamar a cobro revertido en
caso de ser necesario, de acuerdo con lo establecido en las Condiciones de la presente Garantia Complementaria, asi
como en caso de precisar cualguier tipo de informacion adicional.

1as Condiciones Generales de la Poliza de Asistencia Sanitaria son de aplicacion, en tanto no se opongan a lo que las
presentes disponen.

fste suplemento es complementario de fa Poliza de seguro de Asistencia Sanitaria, no teniendo validez si no va acom-
paniado de la misma.





