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Clausula preliminar

El presente contrato se rige, por lo
dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre de Contrato de Seguro (B.O.E.
de 17 de Octubre de 1980); por la Ley
20/2015, de 14 de julio, de ordenacion,
supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras, y su
Reglamento de Desarrollo (Real Decreto
1060/2015, de 20 de noviembre, de
ordenacién, supervision y solvencia de
las entidades aseguradoras y
reaseguradoras), por la Ley 22/2007 de
11 de julio, sobre comercializacion a
distancia de servicios financieros
destinados a los consumidores, la Ley
26/2006, de 17 de julio, de mediacion de
seguros y reaseguros privados, y por lo
convenido en las presentes Condiciones
Generales y en las Particulares.

Seran de aplicacion las clausulas
limitativas de los derechos de los
Asegurados que estan resaltadas en
negrita y que sean especificamente
aceptadas.
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Glosario de términos

A los efectos del presente documento del Producto Sanitas Premium 500.000 se entiende por:

TERMINOS ASEGURADORES

ACCIDENTE
Lesion corporal sufrida durante la vigencia de
la poliza, que derive de una causa violenta,
subita, externa y ajena a la intencionalidad
del Asegurado.

ANTIGUEDAD

Supone el reconocimiento al Asegurado de
determinados derechos por permanencia en
SANITAS, que se especificaran en las
Condiciones Particulares.

ASEGURADO

Cada persona incluida en la poliza y
especificada en las Condiciones Particulares,
con derecho a percibir las prestaciones del
seguro, y que puede o no coincidir con la
persona del Tomador.

BENEFICIARIO

Persona a quien el Tomador del seguro
reconoce el derecho a percibir, en la cuantia
que corresponda, la indemnizacion o
prestacion derivada de este contrato.

COPAGO

Participacion del Asegurado en la cuantia del
coste del acto médico o serie de actos, segin
el servicio médico requerido, recibido de los
profesionales o centros que presten el
mismo, y que se abonard directamente a
SANITAS.

CUESTIONARIO DE SALUD

Declaracién que debe realizar de forma veraz
y completa y firmar el Tomador o Asegurado
antes de la formalizacion de la pdliza que
sirve a SANITAS para la valoracion del riesgo
que es objeto del seguro.

DOLO
Accién u omision cometida con fraude o
engafio con la intencion de producir un dafo

u obtener un beneficio afectando los
intereses de un tercero.

DOMICILIO DEL ASEGURADO
Es aquel donde resida el Asegurado y que
conste expresamente mencionado en las
condiciones particulares de la poliza.

ENTIDAD ASEGURADORA

SANITAS, Sociedad Anénima de Seguros,
persona juridica que asume el riesgo
contractualmente pactado.

FRANQUICIA

Cuantia de los gastos médicos y/u
hospitalarios no incluidos en la cobertura del
seguro que, conforme a lo establecido en las
correspondientes garantias, son abonados
por el propio Tomador del Seguro o
Asegurado al proveedor médico.

PARTICIPACION EN GASTOS

Con caracter previo al acceso a determinadas
coberturas, el Asegurado deberd abonar en
un Unico pago a SANITAS, una cuantia
especifica en funcion del grado de dificultad
de las mismas.

PLAZOS DE CARENCIA

Periodo de tiempo (computado por meses
transcurridos a partir de la fecha de efecto de
alta de cada Asegurado en la pdliza) durante
el cual no entran en vigor algunas de las
coberturas incluidas dentro de las garantias
que recoja la misma.

POLIZA

Documento escrito que contiene las
condiciones reguladoras del seguro, asi como
los derechos y deberes de las partes y que
sirve de prueba de la existencia del mismo.
Forman parte integrante de la poliza: la
solicitud de seguro, el Cuestionario de Salud,
las Condiciones Generales, las Particulares,
las Adicionales y Complementarias o
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Apéndices que se afiadan a la misma, para
completarla o modificarla.

PREEXISTENCIA
Estado o condiciéon de la salud (enfermedad,
lesion o defecto) no necesariamente
patolégicos sufridos por el Asegurado con
anterioridad a la fecha de la firma del
cuestionario de salud.

PRESTACION

Aceptacion del pago del servicio asistencial
por SANITAS de las garantias
comprometidas en la péliza.

PRIMA

Es el precio del seguro, es decir, la cantidad
que el Tomador del Seguro o Asegurado
debe abonar a SANITAS. Contendrd,
ademas, los recargos, tasas e impuestos que
sean de legal aplicacion.

SINIESTRO

Todo hecho cuyas consecuencias estén total
0 parcialmente cubiertas por la pdliza y que
formen parte del objeto del seguro. Se
considera que constituye un sélo y Unico
siniestro el conjunto de servicios derivados de
una misma causa.

SOBREPRIMA

Es wuna prima complementaria que se
establece, mediante pacto expreso reflejado
en las condiciones particulares de la pdliza,
con el fin de asumir un riesgo adicional que
no seria objeto de cobertura asegurada si no
existiera dicho pacto.

TOMADOR DEL SEGURO

Es la persona, fisica o juridica que junto con
SANITAS suscribe este contrato y que puede
ser igual o distinta que el Asegurado, y a la
que corresponden las obligaciones que del
mismo se derivan, especialmente el pago de
la prima, salvo las que por su naturaleza
deban ser cumplidas por el Asegurado.

TERMINOS SANITARIOS

ASISTENCIA SANITARIA
Acto de atender o cuidar la salud de una
persona.

ASISTENCIA SANITARIA
HOSPITAL’ARIA/ CON
HOSPITALIZACION EN REGIMEN DE
INGRESO

Es la asistencia prestada en un centro
médico u hospitalario en régimen de
internamiento, con registro de entrada y
permanencia del Asegurado como paciente,
con una pernocta al menos, para el
tratamiento médico, diagnostico, quirirgico o
terapéutico del mismo.

ASISTENCIA SANITARIA EN
HOSPITAL DE DIA / EN REGIMEN DE
INGRESO EN HOSPITAL DE DIA

Es la asistencia médica, diagnostica,
quirrgica o terapéutica prestada en un centro
médico u hospitalario que requiere cuidados
pocos intensivos y de corta duraciéon por lo
que no precisa que el paciente pernocte en el
centro.

En caso de un tratamiento quirdrgico en
régimen de hospital de dia, este tratamiento
se realiza en quir6fano, con anestesia
general,local,regional o sedacion, que
requiere de cuidados postoperatorios poco
intensivos y de corta duracion por lo que no
precisa la pernocta del paciente en el centro.

ASISTENCIA 3 SANITARIA SIN
HOSPITALIZACION / AMBULATORIA
EN REGIMEN AMBULANTE

Es la asistencia médica, diagnostica,
quirrgica o terapéutica prestada en el
hospital que no suponga hospitalizacién en
régimen de ingreso u hospital de dia. En caso
de un tratamiento quirdrgico en régimen
ambulante, éste se realiza en consulta, sobre
tejidos superficiales y precisa generalmente
anestesia local.

ASISTENCIA POR MOTIVOS DE TIPO
SOCIAL

El ingreso medico se convierte en ingreso
social cuando un paciente con deterioro
funcional o afectado por procesos crénicos
y/o patologias asociadas al envejecimiento ha
superado la fase aguda de su enfermedad, y
precisa cuidados sanitarios pero no en
régimen de ingreso hospitalario.
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CONSULTA

Accion de atender y examinar el médico a un
enfermo realizando las exploraciones vy
pruebas médicas necesarias para obtener un
diagnéstico o un pronoéstico y prescribir un
tratamiento.

DIAGNOSTICO
Juicio médico sobre la naturaleza de la
enfermedad o lesién de un paciente, basado
en la valoracion de sus sintomas y signos y
en la realizacion de pruebas complementarias
correspondientes.

D.U.E/ENFERMERO.

Diplomado Universitario en Enfermeria,
legalmente capacitado y autorizado para
desarrollar la actividad de enfermeria.

ENFERMEDAD

Toda alteracion del estado de salud, que no
sea consecuencia de accidente o lesion, vy
cuyo diagnéstico y confirmacién sea
efectuado por un profesional sanitario
legalmente reconocido, y que haga precisa la
asistencia facultativa.

ENFERMEDAD CONGENITA

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

GUIA ORIENTADORA DE MEDICOS Y
SERVICIOS

Profesionales y centros sanitarios
pertenecientes al cuadro médico
correspondiente a esta pdliza y
recomendados por SANITAS para la

prestacion de los servicios objeto del seguro.
La Guia puede sufrir modificaciones durante
la vigencia de la podliza. Los asegurados
tienen a su disposicion en las oficinas de
SANITAS una relacion completa vy
actualizada de los facultativos y entidades
que conforman el cuadro médico de esta
péliza.

HABITACION CONVENCIONAL
Habitacion de una sola estancia o habitaculo,
dotada de los equipamientos necesarios para
la asistencia sanitaria. 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 o accidentes,
provisto de presencia médica permanente y
de los medios necesarios para efectuar
diagnosticos,  tratamientos = médicos e
intervenciones quirargicas y que permita el
ingreso del paciente.

A los efectos de la pdliza, no se consideran
hospitales los hoteles, casas de reposo,

balnearios, instalaciones dedicadas
principalmente al tratamiento de
enfermedades cronicas e instituciones
similares.

INTERVENCION QUIRURGICA
Toda intervencion con fines diagnosticos o

terapéuticos, realizada mediante cirugia
efectuada por un médico especialista
competente en un centro autorizado

(hospitalario o extra hospitalario) y que
requiere normalmente la utilizacion de una
sala especifica dotada del equipamiento
necesario.

LESION

Todo cambio patolégico que se produce en
un tejido o en un 6rgano sano y que comporta
un dafno anatémico o fisiolégico, es decir, una
perturbaciéon en la integridad fisica o en el
equilibrio funcional.

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Piezas de cualquier naturaleza empleadas
para la union de los extremos de un hueso
fracturado o para soldar extremos articulares.

MATERIAL ORTOPEDICO

Piezas anatomicas externas de cualquier
naturaleza utilizadas para prevenir o corregir
las deformidades del cuerpo, como por
ejemplo corsés, arneses 0 muletas.

MEDICAMENTOS
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Toda sustancia o combinacién de sustancias
que se presente como poseedora de
propiedades para el tratamiento o prevencion
de enfermedades en seres humanos, o que
pueda usarse, 0 administrarse a seres
humanos con el fin de restaurar, corregir o
modificar las funciones fisiologicas ejerciendo
una accion farmacoldgica, inmunolégica o
metabolica, o de establecer un diagnostico
médico.

La cobertura por parte de la aseguradora
estara supeditada a la prescripcion de la
terapia mas eficiente disponible en el
momento, por principio activo y utilizando
siempre el farmaco genérico o biosimilar si
este estuviera autorizado por la Agencia
Espafiola del Medicamento y comercializado
en Espafa.

MEDICO

Doctor o Licenciado en Medicina legalmente
capacitado y autorizado para tratar médica o
quirdrgicamente  las  enfermedades o
lesiones.

METODO TERAPEUTICO COMPLEJO
Se define como método terapéutico complejo
todo aquel que precisa para su realizaciéon un
medio  sanitario u  hospitalario  con
equipamiento tecnoldgico, sala y profesional
sanitario especializados.

Asimismo la infraestructura sanitaria donde
es llevado a cabo debe contar con personal y
equipamiento suficientes para hacer frente a
cualquier complicacion que pueda sufrir el
paciente como consecuencia directa o
indirecta del mismo.

Indicar a titulo de ejemplo que estarian
comprendidos todos los procedimientos de

litotricia, radioterapia, quimioterapia,
radiologia intervencionista, hemodinamia,
endoscopia, aquellos procedimientos

cubiertos que precisen laser.

RECIEN NACIDO

Persona en la etapa de la vida que se
extiende durante las cuatro primeras
semanas desde su nacimiento.
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PARTO

Se define como la salida de uno (0o mas)
recién nacidos y la(s) placenta desde el
interior de la cavidad uterina al exterior. El
parto normal o a término es aquél que se
produce entre la 37% y la 42° semana desde
la fecha de la Ultima menstruacion. Los
partos ocurridos antes de las 37 semanas se
consideran partos prematuros y los que
ocurren después de las 42 semanas se
consideran partos post-término.

PATOLOGIA ORGANICA
Lesion estructural en tejidos u o6rganos del
cuerpo humano

PROTESIS

Todo elemento de cualquier naturaleza, que
reemplaza temporal o permanentemente la
ausencia de un 6rgano, tejido, fluido organico,
miembro o parte de alguno de éstos. A titulo
de ejemplo, tienen esa consideracion los

elementos mecanicos (sustituciones
articulares) o] biolégicos (recambios
valvulares cardiacos, ligamentos) lentes

intraoculares, reservorios de medicamentos,
etc.

PRUEBA DIAGNOSTICA COMPLEJA
Se define como prueba diagnostica compleja
todo aquella prueba que precisa para su
realizaciébn un medio sanitario u hospitalario
con equipamiento tecnologico y profesional
sanitario  especializado.  Asimismo  la
infraestructura sanitaria donde es llevado a
cabo debe contar con personal 'y
equipamiento suficientes para hacer frente a
cualquier complicacién que pueda sufrir el
paciente como consecuencia directa o
indirecta de la realizacion de dicha prueba.
Indicar a titulo de ejemplo que estarian
incluidas todas las pruebas de TAC,
resonancia, neurofisiologia, medicina nuclear,
genética y biologia molecular, endoscopia.
hemodinamia, etc.

PSICOLOGIA

Ciencia que implica la aplicacion practica del
conocimiento, habilidades y técnicas para el
diagnostico, prevencion o solucién de
problemas individuales o sociales,
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especialmente en cuanto a la interaccion
entre el individuo y el entorno fisico y social.

SERVICIOS A DOMICILIO

Visita en el domicilio del Asegurado y a
solicitud del Asegurado por parte de médico
de familia, pediatra/puericultor o D.U.E., en
aquellos casos en que el Asegurado se
encuentre, por razon de su enfermedad,
incapacitado para trasladarse al consultorio.

SERVICIOS DE ASISTENCIA
URGENTE

Asistencia en caso justificado tanto en el
domicilio del Asegurado, como en cualquier
otro lugar del territorio nacional donde se
encuentre el Asegurado, siempre que
SANITAS tenga concertada la prestacion de
este servicio en dicho lugar. El servicio sera
prestado por médico de familia y/o D.U.E.

TRATAMIENTO

Conjunto de medios de cualquier tipo
(higiénicos, farmacologicos, quirargicos o
bien fisicos), los cuales tendran como
finalidad primaria la curacién o el alivio de
enfermedades o algunas de estas, una vez
que ya se ha llevado al diagnostico de las
mismas.

URGENCIA

Se considera “Urgencia” a toda situacion
clinica que no lleve aparejado un compromiso
vital o dafio irreparable en la integridad fisica
del paciente, que precise una pronta atencion
sanitaria.

URGENCIA VITAL

Es aquella situacién clinica que requiere
atencion médica inmediata, dado que un
retraso en la misma puede derivar un
compromiso vital o dafo irreparable en la
integridad fisica del paciente que pueda
suponer la pérdida o deterioro significativo de
una funcién, miembro, érgano del cuerpo de
la misma.

11-65
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Clausula |: del

seguro

Objeto

Dentro de los Ilimites y condiciones
estipuladas en la Pdliza, y previo pago por el
Tomador del seguro de la prima
correspondiente, copagos y franquicias que
en su caso corresponda, SANITAS pone a
disposicion de sus asegurados un amplio
cuadro concertado de profesionales, clinicas
y hospitales para su asistencia médica,
quirargica y hospitalaria, segin la practica
médica habitual, en aquellas especialidades y
modalidades comprendidas en la cobertura
de esta Péliza, asumiendo su coste mediante
el pago directo a los profesionales o centros
concertados que hubieren realizado la
prestacion asegurada.

Los avances diagnoésticos y terapéuticos que
se vayan produciendo en la ciencia médica,
con posterioridad a la fecha de efecto del
presente contrato, podran pasar a formar
parte de las coberturas de esta poliza
siempre que sean seguros, eficaces y estén
universalizados y consolidados. En cada
renovacion de esta poliza, SANITAS
comunicara las técnicas o tratamientos que
se incluiran entre las coberturas de la poliza
para el siguiente periodo.

El presente contrato ademéas incluye la
modalidad de reembolso de gastos, segun la
cual SANITAS se hara cargo, dentro de los
limites y condiciones estipuladas en la Poliza
de la asistencia meédica, quirlrgica y
hospitalaria indicada en el primer parrafo de
esta clausula, mediante la restitucion al
Asegurado de la totalidad o parte de los
gastos sanitarios, razonables y usuales,
adelantados por el mismo, de acuerdo con
los limites de capital asegurado y porcentajes
de reembolso  establecidos en las
Condiciones Particulares del Seguro, no
pudiendo aplicar conjuntamente ambas
modalidades para una misma vy Unica
prestacion.

Clausula Il: Coberturas
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Las prestaciones que son objeto de esta
poliza estan condicionadas al
cumplimiento de los periodos de carencia
indicados mas adelante y siempre vy
cuando sean patologias posteriores a la
contratacion de la péliza y no conocidas
por el Asegurado.

COBERTURAS  PRINCIPALES
DE LA POLIZA

Con caracter general y con las
limitaciones y exclusiones resaltadas en el
condicionado de esta péliza, las
prestaciones sanitarias cubiertas son las
correspondientes a las siguientes
especialidades:

1. Asistencia primaria
1.1. Medicina Familiar

Comprende la asistencia médica en consulta,
indicacion y prescripcion de las pruebas y
medios diagnosticos basicos (analitica y
radiologia general), durante los dias y horas
establecidos al efecto por el facultativo, y la
asistencia médica a domicilio cuando por
motivos que dependan solo de la enfermedad
que aqueje al Asegurado se encuentre
impedido para trasladarse a la consulta del
médico.

En los casos urgentes, el Asegurado debera
acudir a los servicios permanentes de
urgencia, o bien ponerse en contacto con el
servicio telefonico de SANITAS.

1.2. Pediatria y Puericultura

Comprende la asistencia de nifios hasta
cumplir los 15 anos de edad, en consultorio
y a domicilio, la indicacién y prescripcion de
las pruebas y medios diagnosticos bésicos
(analitica y radiologia general) aplicandose
las mismas normas ya citadas para la
cobertura de Medicina Familiar.

1.3. Servicio de Enfermeria
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Comprende la asistencia en consulta y a
domicilio.

2. Urgencias

Comprende la asistencia sanitaria en casos
de urgencia que se prestara en los centros de
urgencia permanente.

En caso justificado, se atendera al
Asegurado, en el lugar donde se encuentre,
por los servicios permanentes de guardia,
unicamente en aquellas poblaciones en
las que SANITAS tenga concertada la
prestacion de dicho servicio.

Sanitas 24 horas

Servicio telefébnico que comprende la
atencion informativa facilitada por un equipo
médico, que asesorara al Asegurado sobre
sus preguntas de caracter médico,
tratamientos, medicacion, lectura de andlisis,
etc., las 24 horas del dia, los 365 dias del
afo.

3. Especialidades médicas

3.1. Alergologia

Incluye la determinacién de IgE especifica
frente a alérgenos completos (extractos

naturales) pero quedan excluidas de
cobertura las determinaciones de IgE
especifica frente a alérgenos

recombinantes e IgG4.
3.2. Analisis Clinicos
3.2.1. Estudios Genéticos

Comprende exclusivamente aquellos estudios
genéticos imprescindibles para el diagnéstico
y/o pautar un tratamiento en paciente afecto y
sintomatico, y que ademés tengan una alta
rentabilidad diagnostica.

Incluye el estudio de los genes BRCA 1 y
BRCA 2 en las siguientes indicaciones:
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A) paciente sin antecedente personal de
cancer de mama u ovario que cumpla los
siguientes requisitos:

+ con 2 o mas familiares de 1° o 2° grado
menor de 50 afos afectado por cancer de
mama

+ con 2 o mas familiares de 1° o 2° grado
afectado por cancer de ovario a cualquier
edad

+ con 2 o mas familiares de 1° o 2° grado
menor de 50 afos afectado por cancer de
mama y por cancer de ovario a cualquier
edad

B) paciente mayor de 50 afios con

antecedente de cancer de mama

+ con 2 o mas familiares de 1° o 2° grado
menor de 50 afios afectado por cancer de
mama

+ con 2 o mas familiares de 1° o 2° grado
afectado por cancer de ovario a cualquier
edad

+ con 2 o mas familiares de 1° o 2° grado
menor de 50 afios afectado por cancer de
mama y por cancer de ovario a cualquier
edad

C) paciente varon con cancer de mama

D) paciente menor de 50 afios con cancer de
mama

E) paciente con cancer de ovario (+/-) cancer
de mama

Queda excluido el estudio molecular de
PCA3 y el tipaje DNAHLA clase l y II.

3.3. Anatomia Patolégica

Incluye la realizacion de las siguientes dianas
terapéuticas: BRAF, ALK, K-RAS, N-RAS,
C-ERB2/HER2, EGFR, C-Kit, ROS-1 vy
PDL-1 previa a la administracion de
determinados farmacos, siempre que en la
ficha técnica de dicho farmaco establecida
por la Agencia Espafnola de Medicamentos y
Productos  Sanitarios, se exija su
determinacion. Estos criterios se aplican
igualmente en la especialidad de estudios
genéticos.

3.4. Anestesiologia
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3.5. Angiologia y Cirugia Vascular

Queda excluido el tratamiento
esclerosante de varices con espuma o
microespuma.

3.6. Aparato Digestivo

La elastografia hepatica esta cubierta, una
vez al afno por Asegurado, solo para
evaluar la evolucion del grado de fibrosis
hepatica en hepatopatias crénicas, con
exclusion de las que tienen alguna
relacion con el alcoholismo. Requiere

autorizacion previa de SANITAS tras
valoracion de informe médico.
La técnica de diseccidbn endoscopica

submucosa se incluye unicamente para el
tratamiento de lesiones de la mucosa
gastrica/colorectal, premaligna o maligna
incipiente en las que se ha descartado
polipectomia convencional y que se
plantea el tratamiento quirurgico. Requiere
autorizacion previa de SANITAS tras
valoracion de informe médico.

Incluye la realizacién de Entero-resonancia.
3.7. Cardiologia

3.8. Cirugia Cardiovascular

Queda excluida la técnica de crioablacion
y las técnicas percutaneas para el

recambio de valvulas cardiacas.

3.9. Cirugia General
Digestivo

y del Aparato

Incluye la cirugia por via laparoscopica.
3.10. Cirugia Maxilofacial

Comprende el diagnéstico y tratamiento
quirirgico de las enfermedades vy
traumatismos que involucren exclusivamente
a la mandibula, maxilar y huesos propios de
la cara.

Estan excluidos los tratamientos propios

tratamientos estéticos y/o que tengan
finalidad funcional del area bucodental del
paciente, entre otros las cirugias
ortognaticas, preimplantolégicas y
preprotésicas.

3.11. Cirugia Ortopédica y Traumatolégica
Incluye la cirugia por via artroscopica.
3.12. Cirugia Pediatrica

En idénticos términos y condiciones que la
cirugia de adultos.

3.13. Cirugia Reparadora

3.14. Cirugia Toracica

3.15. Dermatologia

3.16. Endocrinologia

3.17. Geriatria

3.18. Hematologia y Hemoterapia

Incluye trasplantes autélogos tanto de médula
6sea como de células progenitoras de sangre
periférica, exclusivamente para
tratamientos de tumores de estirpe
hematoloégica.

El estudio del inmunofenotipo leucocitario
s6lo queda cubierto en estudio de
leucemias y linfomas.

3.19. Medicina Interna
3.20. Medicina Nuclear

Los medios de contraste son por cuenta
de SANITAS.

El PET y PET/ TC exclusivamente con el
18-fludesoxiglucosa (18 FDG) son objeto de
cobertura:

A) para el diagnéstico, estadificacion,
monitorizacion de la respuesta al
tratamiento y deteccion en caso razonable
de recidiva en procesos oncolégicos y

de la especialidad de
Odontoestomatologia, asi como
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B) para las siguientes indicaciones no
oncolégicas (autorizadas por la Agencia
Espafola de Medicamentos y Productos
Sanitarios en la ficha técnica de
18-fludesoxiglucosa (18 FDG)):

b.1- Cardiologia

» Evaluacion de la viabilidad miocardica en
pacientes con disfuncion grave del
ventriculo izquierdo y que son candidatos a
revascularizacion, sélo cuando las técnicas
de imagen convencionales no son
concluyentes.

b.2- Neurologia .

+ Localizacién de focos epileptégenos en la
valoracion prequirirgica de la epilepsia
temporal parcial.

b.3- Enfermedades infecciosas o

inflamatorias

» Localizacion de focos andémalos para
orientar el diagnéstico etiolégico en caso
de fiebre idiopatica.

Diagnostico de infeccion en caso de:

» Presunta infeccion cronica de huesos o de
las estructuras adyacentes: osteomielitis,
espondilitis, discitis u osteitis, incluso
cuando existen implantes metalicos

» Pacientes diabéticos con un pie indicativo
de neuroartropatia de Charcot,
osteomielitis o una infeccion de tejidos
blandos

+ Prétesis de cadera dolorosa

+ Prétesis vascular

» Deteccion de focos metastasicos sépticos
en caso de bacteriemia o endocarditis (ver
también seccion 4.4)

Deteccion de la extensiéon de la inflamacion
en caso de:

+ Sarcoidosis

« Enfermedad intestinal inflamatoria

» Vasculitis que afecta a los grandes vasos

Seguimiento del tratamiento:
Equinococosis alveolar irresecable, en la
deteccion de focos activos del parasito
durante el tratamiento médico y ftras la
suspension del tratamiento.
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Requiere autorizacion previa de SANITAS
tras valoracion de informe médico.

Queda excluido cualquier radiotrazador
que no sea 18FDG.

Queda excluida la realizacion de PET RM.
3.21. Nefrologia

Incluye las técnicas de dialisis
exclusivamente en procesos agudos. Quedan
excluidos los tratamientos crénicos de
dialisis y hemodialisis.

3.22. Neumologia
3.23. Neurocirugia

Incluye la cirugia con asistencia de
navegacion quirargica y la Monitorizacion
Electrofisiolégica Intraoperatoria.

3.24. Neurofisiologia Clinica
3.25. Neurologia
3.26. Obstetricia y Ginecologia

Incluye las intervenciones ginecoldgicas por
via laparoscépica y el estudio y diagnéstico
bésico de la infertilidad y esterilidad.

Incluye también planificacion familiar: ligadura
de trompas, implantacion del DIU (siendo el
dispositivo por cuenta del Asegurado) y el
seguimiento del tratamiento con
anovulatorios.

Incluye las siguientes pruebas genéticas:

+ Cariotipo

+ factor V Leiden y mutacion 20210 del gen
de la protrombina, precisando estas dos
determinaciones  autorizacion previa de
SANITAS tras valoracion de informe
médico, siendo objeto de cobertura cuando
hay antecedentes personales de abortos
de repeticion ylo de procesos
tromboembodlicos.

Cualquier otra prueba genética distinta de
las ya mencionadas, estara excluida.
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Incluye la realizacion de tomosintesis de
mama asi como el uso de plataformas
genbémicas para el pronostico del cancer de
mama (ONCOTYPE, MAMMAPRINT,
PROSIGNA) prescritas por un especialista
del cuadro médico y siempre que sea preciso
para el tratamiento de conformidad con las
recomendaciones establecidas
respectivamente por cada una de las
plataformas  genomicas ya indicadas.
Requiere autorizaciéon previa de SANITAS
tras valoracion de informe médico.

Queda excluida la determinaciéon de ADN
fetal en sangre materna (test de cribado
prenatal no invasivo).

3.26.1. Cirugia de la Mama

La cirugia de mama esta en cobertura en las

siguientes situaciones:

» Procesos tumorales benignos. Excluye la
reconstruccion mamaria.

» Procesos tumorales malignos: incluye la
cirugia en la mama afecta y la cirugia
profilactica de la mama contralateral si se
considera una opcion terapéutica tras el
resultado del BRCA1 y BRCAZ2. Incluye la
reconstruccion mamaria posterior.

+ Personas no afectas de cancer de mama
en las que la cirugia profilactica de mama
se considera una opcion terapéutica tras el
resultado de BRCA1 y BRCAZ2. Incluye la
reconstruccion mamaria posterior.

Requiere autorizacion previa de SANITAS
tras valoracion de informe médico.

3.26.2. Asistencia de Neonatologia

Comprende el reconocimiento  médico,
administracion de vacunas, y realizacion de
aquellas pruebas que de manera sistematica
se efectian al recién nacido durante sus
primeras 48 horas de vida, de conformidad
con el protocolo asistencial aplicable segun
cada comunidad autébnoma, excluyendo
cualquier prestacion médica que sea
consecuencia de wuna patologia o
complicacion al nacer.

3.26.3. Asistencia al recién nacido
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Comprende los gastos derivados de la
asistencia sanitaria al recién nacido, siempre
y cuando esté dado de alta como
asegurado en SANITAS y cuente con dicha
cobertura.

3.27. Oftalmologia

Incluye la fotocoagulacion  por laser
exclusivamente para retinopatias
isquémicas, edema macular, glaucoma y
lesiones periféricas retinianas (agujeros o
desgarros); el cross linking corneal para el
tratamiento del queratocono; y la cirugia
para el trasplante de coérnea siendo la
cérnea a trasplantar por cuenta de SANITAS.

Queda excluida la cirugia refractiva de
cualquier tipo (para miopia, hipermetropia
y astigmatismo).

3.28. Oncologia Médica

La prescripcion del tratamiento debera ser
siempre realizada por el especialista en
Oncologia Médica que esté encargado de la
asistencia al enfermo. Los tratamientos
correran por cuenta de SANITAS, siempre
que se apliquen en centro asistencial, tanto
en régimen de Unidad de Dia Oncoldgica,
como en ingreso cuando éste fuera
necesario.

SANITAS, solo correra con los gastos
correspondientes a los medicamentos
especificamente citostaticos, cuya
comercializacion se encuentre autorizada
en el mercado nacional y siempre que se
empleen de conformidad con |las
indicaciones que figuran en la ficha
técnica del producto y cuya
administracion sea por via parenteral, en
tantos ciclos como sea necesario y
mediante instilacion vesical en el caso de
MITOMICINA Y BCG.

Incluye también los medicamentos sin efecto
antitumoral que se administren de forma
simultanea junto a los citostaticos durante la
sesion de quimioterapia, para evitar sus
efectos adversos o secundarios.
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3.29. Otorrinolaringologia

Incluye la cirugia mediante laser CO2 vy
radiofrecuencia.

3.30. Psiquiatria

El ingreso psiquiatrico sélo se cubre en
régimen de hospitalizacion y solo
comprende el tratamiento de brotes
agudos. Queda limitado a un periodo
maximo de 50 dias por asegurado/ ano.

3.31. Radiodiagnéstico-Diagnostico  por
Imagen

Comprende las técnicas habituales de
diagnostico. Los medios de contraste seran
por cuenta de SANITAS.

También incluye:

A) La colonografia realizada mediante

tomografia computarizada (TC) en las
siguientes indicaciones:
+ Cribado de cancer de ~colon 'y

poliposiscolénica en pacientes sin historia

clinica conocida de cancer de colon,
poliposis o enfermedad inflamatoria
intestinal, siempre que presenten

antecedentes familiares de estas
patologias o sean candidatos al cribado por
edad (a partir de 50 afos).

+ Cribado de cancer de ~colon vy
poliposiscolonica en pacientes en los que
la  colonoscopia  convencional esté
contraindicada por su situaciéon clinica o
entrafie un mayor riesgo.

+ Como complemento a la colonoscopia
convencional cuando ésta no haya podido
alcanzar la longitud completa del colon.

Requiere autorizaciéon previa de SANITAS
tras valoracion de informe médico.

B) La coronariografia por TC: unicamente
para pacientes sintomaticos que
presenten baja o intermedia probabilidad
de enfermedad coronaria, en los que no
sea posible realizar una prueba de
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deteccién de isquemia o ésta sea negativa
o no concluyente; pacientes asintomaticos
pero con prueba de deteccién de isquemia
positiva o dudosa; para estudio de
anomalias coronarias: sospecha de
anomalia o identificacion del trayecto en
paciente ya diagnosticado; para
evaluacién de venas pulmonares previa a
ablacion de fibrilacién auricular; para
estudio coronario previo a cirugia valvular
cardiaca y para evaluacion de stents o
injertos coronarios.

Requiere autorizacion previa de SANITAS
tras valoracién de informe médico.

Queda excluida la valoracion del score
calcico.

3.32. Radioterapia

Incluye radioterapia exclusivamente para
procesos oncologicos.

Incluye también la radiocirugia estereotaxica
para el tratamiento de procesos tumorales,
principalmente  malignos, malformaciones
arteriovenosas cerebrales y como ultimo
escalén terapéutico en la neuralgia de
trigémino.

Previa autorizacion de SANITAS tras
valoracion de informe médico.

3.33. Rehabilitacion

Comprende las consultas encaminadas al
diagnostico, valoracion y prescripcion de los
tratamientos de fisioterapia contemplados en
la cobertura de Fisioterapia.

3.34. Reumatologia

3.35. Urologia

Incluye la Resonancia Magnética
Multiparamétrica de prostata en las siguientes
indicaciones:

- Estadificacion local, regional o a distancia

+ Deteccion o guia para biopsia diagnostica

ante sospecha de riesgo clinico con
resultado negativo en biopsias previas
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» Monitorizacién terapéutica

Requiere autorizaciéon previa de SANITAS
tras valoracion de informe médico.

Incluye también la litotricia endoureteral y
vesical por laser.

Queda excluida la biopsia de fusién.

4. Otros servicios asistenciales
4.1. Ambulancia

Seran objeto de cobertura los traslados
realizados en ambulancia, desde el lugar
donde se encuentre el asegurado hasta aquél
hospital donde va a ingresar en régimen de
hospitalizacién o acuda por urgencia y bajo la
cobertura de SANITAS. Quedan igualmente
cubiertos los traslados de retorno del
asegurado desde el Hospital hasta su
domicilio, asi como los producidos entre
centros hospitalarios del cuadro médico de
SANITAS debido a que los recursos
asistenciales en el hospital donde se
encuentre el Asegurado no son los que su
atencion medica requiere. Igualmente quedan
cubiertos los traslados para tratamientos de
quimioterapia y radioterapia en Hospital de
Dia. En todos estos supuestos el servicio se
prestara por via terrestre, dentro de territorio
nacional, a través de los medios concertados
por SANITAS y siempre que el estado fisico
del asegurado impida su traslado por otro
medio ordinario (taxi, vehiculo particular, etc.)
y sea autorizado a través del servicio
telefénico 24 horas de SANITAS.

Esta prestacion no incluye los traslados

requeridos para la realizacion de
tratamientos de fisioterapia, pruebas
diagndsticas, ni para asistencia a

consultas, ni en general cualquier otro no
contemplado en el parrafo anterior. Estan
por tanto excluidos de cobertura los
servicios prestados por proveedores no
concertados o por el Servicio publico de
salud dependiente de la Comunidad

Se llevara a cabo por los equipos sanitarios
que designe SANITAS, siempre que exista la
posibilidad de concertar el servicio cuando la
patologia del enfermo requiera cuidados
especiales sin llegar a precisar ingreso
hospitalario ni equipamiento especializado,
siempre previa prescripcion del médico.

4.3. Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(Matronas)

La asistencia al parto por matrona se
realizara en todo caso en régimen de ingreso
hospitalario.

4.4. Fisioterapia

Estd comprendida Unicamente con caracter
ambulatorio y exclusivamente para las
afecciones de origen en el aparato
locomotor, considerando como tales
exclusivamente aquellas estructuras del
cuerpo humano que realizan la funcién de
locomocién o desplazamiento, no aquellas
por tanto como la articulacion
temporo-mandibular que no realizan dicha
funcién, y siempre que no se trate de un
proceso cronico o degenerativo, hasta la
mayor recuperacion funcional posible del
paciente, determinada por su médico
rehabilitador.

Incluye terapia con ondas de choque para
lesiones osteotendinosas crénicas (mas
de 6 meses de evolucion) del aparato
locomotor.

Requiere autorizacion previa de SANITAS
tras valoracion de informe médico.

En régimen de ingreso hospitalario se
prestard sélo y exclusivamente para la
recuperacion del aparato locomotor
secundaria a una cirugia ortopédica y la
recuperacion cardiaca tras la cirugia con
circulacién extracorpérea. También incluye
el drenaje linfatico tras cirugia por proceso
oncolégico.

Queda excluida la rehabilitacion de origen

Auténoma o de la Administracion Central. neurolégico, rehabilitacion del suelo

pélvico, rehabilitacion  cardiaca en

4.2. Atencién Especial en Domicilio régimen ambulatorio, rehabilitacion
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respiratoria, rehabilitacion de la
articulacion temporomandibular o
aquellas que usen equipamiento robético.

4.5. Logofoniatria

Esta comprendida Unicamente en relacion
con procesos organicos referidos al aparato
fonador (laringe y cuerdas vocales), hasta un
maximo de 6 meses al ano por asegurado.

Son las disfonias producidas por una lesion
en el aparato fonador (congénitas o
adquiridas) no relacionada con el uso de la
voz. Se considera procesos organicos a:

1. Inflamacion: edemas

2. Tumores:
a) Benignos: nédulos, polipos.
b) Malignos: cancer de laringe (con
afectacion parcial o total)

3. Alteraciones de las propias cuerdas

vocales:
a) Parexias (disminuicion del movimiento
de la(s) cuerda(s) porque o el musculo o el
nervio estan lesionados)
b) Parédlisis de cuerda (ausencia de
movimiento de la(s) cuerda(s) porque o el
musculo o el nervio estan lesionados)

4. Malformaciones congénitas

Es objeto de cobertura asegurada
exclusivamente la terapia reeducativa y la
reeducacion del lenguaje para procesos
derivados de accidente cerebro vascular
agudo.

4.6. Nutricion

El acceso a esta especialidad tendra que ser
prescrito por especialistas en
endocrinologia, oncologia, medicina
interna, geriatria o pediatria autorizados
por SANITAS. Se cubre cuando existe una
patologia médica (pacientes oncoldgicos,
diabetes, problemas de obesidad con
IMC>30 o trastorno alimentario severo).

4.7. Odontoestomatologia

Comprende exclusivamente consultas,
extracciones, y limpiezas de boca.
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4.8. Podologia
Quiropodia)

(exclusivamente

Limitado a 6 sesiones como maximo del
tratamiento por asegurado y anualidad del
seguro.

4.9. Prétesis

Comprende exclusivamente las protesis
internas 'y materiales implantables
internos expresamente indicados a
continuacién.

En aquellos casos en los que asi lo requiera
SANITAS, el Asegurado debera facilitar los
informes y/o presupuestos.

1. Oftalmologia: lente intraocular monofocal,
excluida la térica, utilizada para la cirugia
de cataratas. Incluye también el tejido
corneal procedente exclusivamente de
banco de tejido nacional para el trasplante
de cornea.

2. Traumatologia y Cirugia Ortopédica:
protesis de cadera, de rodilla, y de otras

articulaciones; material necesario para la
fijacion de columna; disco intervertebral;
material de interposicion intervertebral

(intersomatico o interespinoso); material
necesario para vertebroplastia-cifoplastia;
material osteo-ligamentoso biolégico obtenido
de bancos de tejidos nacionales; material de
osteosintesis; sustitutos 0seos,
exclusivamente para cirugia de columna y
rellenos dseos tras cirugia tumoral.

3. Area Cardiovascular: las siguientes
protesis vasculares: stent, by-pass periférico
o coronario, medicalizado o no medicalizado
con exclusion de los empleados en aorta
en cualquiera de sus tramos vy los
conductos valvulados aédrticos, valvulas
cardiacas incluidos de los conductos
valvulados aérticos siempre que estén
asociados a una cirugia valvular aértica y
cualquier otra de implantacion por via
percutanea o transapical; marcapasos con
exclusion de cualquier tipo de
desfibrilador y del corazén artificial; coils
y/o materiales de embolizacion.
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4. Quimioterapia o Tratamiento del Dolor:
reservorios.

5. Otros materiales quirargicos: mallas
abdominales, excepto las mallas
biolégicas, stent biliar, sistemas de
suspension urolégica; sistemas de derivacion
de liquido cefalorraquideo (hidrocefalia);
protesis de mama y expansores, tanto en la
mama afectada por una cirugia tumoral
previa como en los casos en los que la
mastectomia profilactica se considere una
opcion terapéutica tras el resultado del
BCRA1y BCRA2.

6. Materiales de fijacion 6sea en cirugias
craneales y/o maxilofaciales.

4.10. Programa Materno Infantil

Comprende clases tedricas y practicas de
preparacion al parto, examenes de salud del
nifo, asi como asesoramiento telefénico por
profesionales de enfermeria durante los seis
primeros meses de vida del nifo.

4.11. Psicologia

Comprende la atencién psicolégica de
caracter individual prescrita por Psiquiatras,
Médicos Asesores de Salud Familiar,
Pediatras u Oncélogos Médicos y cuya
finalidad sea el tratamiento de patologias
susceptibles de intervencion psicologica.
Asimismo  comprende el  diagnéstico
psicolégico simple y los test psicométricos,
cuyos formularios seran por cuenta del
Asegurado.

Comprende hasta un maximo de 4
consultas al mes y con un limite de 15
sesiones por asegurado y anualidad del
seguro.

Queda excluido el psicoanalisis, la terapia
psicoanalitica, la hipnosis, tratamiento de
la narcolepsia y los servicios de
rehabilitacion psicosocial o
neuropsiquiatria.

4.12. Terapias respiratorias domiciliarias
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Comprende exclusivamente los siguientes
tratamientos:

a) Oxigenoterapia:
concentrador y gaseosa.

liquida, con

La oxigenoterapia liquida debera estar
prescrita para administrarse durante al
menos 15 horas diarias. SANITAS solo se
hara cargo de un tipo de tratamiento de
oxigenoterapia.

Excluye el concentrador
portatil.

de oxigenos

b) Generacion de presion positiva en la
via aérea con CPAP para tratamiento del
Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio.
Queda excluido el autoCPAP para este
tratamiento.

c) Ventiloterapia parcial con BIPAP vy
Aerosolterapia.

5. Asistencia hospitalaria

La hospitalizacion se realizara en clinica u
hospital.

En caso de pernocta, el enfermo ocupara
habitacion individual convencional y cama de
acompafante excepto en las
hospitalizaciones psiquiatricas, en U.V.l. e
incubadora y seran por cuenta de SANITAS
los gastos derivados de la realizacion de los
métodos  diagnosticos y  terapéuticos,
tratamientos quirurgicos (incluidos gastos de
quiréfano 'y  medicamentos  excepto
medicacion que no cuente con
autorizacion para su comercializaciéon en
Espana) y estancias con la manutencion del
enfermo.

Excluye la asistencia por motivos de tipo
social.

6. Medicina preventiva

Incluye programas aplicados a poblaciones
sanas que contemplan diferentes actividades
como consulta médica, exploracion fisica y
pruebas diagnosticas basicas prescritas por
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el especialista correspondiente, para el
diagnéstico precoz de enfermedades:

6.1. Pediatria: Comprende consulta con
especialista, exdmenes de salud del recién
nacido (incluyendo deteccion de
metabolopatias asi como deteccion precoz de
la  hipoacusia mediante  otoemisiones
acusticas o potenciales evocados auditivos
en caso necesario) y examenes periodicos de
salud para el control del desarrollo infantil
(desde el nacimiento hasta los 11 anos de
edad).

6.2. Aparato Digestivo: Incluye consulta con
especialista y exploraciéon fisica, asi como
pruebas diagnésticas basicas (por ejemplo,
test de sangre oculta en heces o
colonoscopia).

6.3. Cardiologia: Incluye consulta con
especialista y exploraciéon fisica, asi como
pruebas diagnésticas basicas (por ejemplo:
ECG, analitica basica de sangre y orina) vy,
prueba de esfuerzo, para establecer el riesgo
coronario.

6.4. Neumologia: Incluye consulta con
especialista y exploracion fisica, asi como
pruebas diagnésticas basicas (por ejemplo:
radiografia de torax).

6.5. Ginecologia: = Comprende  revision
ginecologica anual para la prevencion del
cancer de cérvix, endometrio y mama. Incluye
consulta con el especialista y exploracion asi
como las pruebas diagnésticas basicas
(ecografia, mamografia, citologia o ecografia
ginecologica, por ejemplo).

6.6. Urologia: Comprende consulta médica
con el especialista asi como andlisis de
sangre bésico (incluyendo determinacion de
Antigeno Especifico Prostatico —PSA-) vy
orina, y otras pruebas diagndsticas basicas
(como ecografia y/o biopsia de prostata).

La periodicidad recomendada de estos
examenes varia segun las caracteristicas de
cada caso, por lo que corresponde al
especialista establecer las recomendaciones
en funcién del riesgo.
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COBERTURAS

ADICIONALES DE LA
POLIZA




Cobertura de asistencia de
urgencias en el extranjero

¢ Qué es? Utilizacién de los servicios
y limite temporal

Se trata de un complemento adicional a su
péliza con el que dispondra de cobertura de
urgencias en el extranjero por causa de
enfermedad o accidente, siempre que la
asistencia requerida se produzca dentro
de los 90 dias consecutivos desde el
inicio del viaje.

En todo lo que no se oponga expresamente
a lo establecido en este complemento
resultara de aplicacion a la garantia de
asistencia sanitaria urgente en el extranjero
lo previsto en el condicionado de la poliza,
incluidas sus clausulas limitativas vy
exclusiones.

Es imprescindible para poder cubrir esta
asistencia, que el Asegurado esté al
corriente de pago y que, antes de que se le
realice ninguna prestacién médica (salvo
urgencia vital), contacte con Sanitas y
solicite autorizacion previa a través del
teléfono que consta al dorso de la tarjeta. En
caso de urgencia vital el asegurado acudira a
la clinica u hospital mas préximo debiendo
comunicarlo a SANITAS en el plazo maximo
de 7 dias a contar desde la fecha del ingreso
facilitando a SANITAS copia del informe de
urgencias. En todo caso, la llamada
SANITAS se ha de efectuar antes del inicio
del viaje de regreso a Espana.

Para que SANITAS acepte la prestacion
asistencial, sera necesario que se aporten
todos los documentos requeridos
(justificantes de viaje, informe médico que
justifique la urgencia y todos aquellos que
sean requeridos, facturas y justificantes de
pago )

¢Qué no incluye?

+ los gastos médicos en el extranjero
inferiores a 3€

+ los gastos ocasionados por el
diagnostico o el tratamiento de un
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estado fisiolégico (ejemplo: embarazo)
o enfermedad ya conocida antes de la
fecha de la iniciacién del viaje, a menos
que sea una complicacion clara o
imprevisible; los tratamientos
ordenados en Espaia;

- los gastos del embarazo producidos a
partir de los 150 primeros dias.

+ las enfermedades mentales y las
cronicas que  hayan provocado
alteraciones en la salud del Asegurado.

¢ Qué servicios tengo incluidos?
1. Gastos Médicos

SANITAS, garantiza al Asegurado durante el
periodo de vigencia de la pdliza, la asistencia
sanitaria urgente en el extranjero para los
gastos médicos (de médicos, cirujanos vy
hospitales/clinicas) originados fuera del
territorio espafiol y prestados a través de los
centros designados por SANITAS.

Limites
12.000€ por persona y ano.

2. Traslado de enfermos o heridos al lugar
de asistencia

¢Qué incluye?

SANITAS tomara a su cargo dicho traslado
bajo observacién médica hasta el punto de
asistencia en el que sea posible efectuar el
tratamiento

El servicio médico de SANITAS sera el que
decida y elija el medio de transporte y el
centro médico/hospital al que debe acudir el
asegurado, conforme a las exigencias de
orden médico que apliquen al caso.

3. Prolongacion de estancia en hotel de
acompanante, por hospitalizacion del
asegurado

Cuando el Asegurado tenga que estar
hospitalizado por prescripcion médica y de
acuerdo con el servicio médico, SANITAS
abonara los gastos que se deriven de la
necesaria prolongacion de estancia en hotel
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del acompanante si es también asegurado
de SANITAS hasta un maximo de 60€ por
dia y hasta un maximo de 10 dias.

4. Desplazamiento y estancia de un
familiar para acompaiar al asegurado
hospitalizado

Si el asegurado, durante el viaje, debe estar
hospitalizado mas de cinco dias y ningun
familiar directo se encuentra a su lado,
SANITAS pondréa un billete de avion linea
regular (clase turista) o tren (primera clase)
ida 'y vuelta, a disposicion de un
acompanfante con domicilio habitual en
Espafia. SANITAS, asumira en concepto de
gastos de estancia, el alojamiento en hotel,
hasta 60€ por dia y hasta un maximo de 5
dias.

5. Traslado en caso de fallecimiento

En caso de fallecimiento del Asegurado,
SANITAS organizara y tomara a su cargo el
traslado del féretro hasta el lugar de su
inhumacion en el pais de su domicilio
habitual, asi como los gastos del ataud
minimo obligatorio, embalsamamiento y de
las formalidades administrativas. En su caso,
y tras la peticibn de los Beneficiarios,
SANITAS asumira los costes de la
incineracion en el lugar del obito, y del
transporte de las cenizas hasta el lugar de su
inhumacion en el pais de su domicilio
habitual. SANITAS no tomara a su cargo
los gastos de funeral e inhumacioén.

6. Regreso anticipado de los familiares
asegurados acompafantes

Cuando al Asegurado se le haya trasladado
por fallecimiento en aplicaciéon de la garantia
“Traslado en caso de fallecimiento”, y esta
circunstancia impida a los familiares
asegurados acompafantes su regreso hasta
su domicilio por los medios inicialmente
previstos, SANITAS se hara cargo de los
gastos correspondientes al transporte de los
mismos hasta el lugar de su residencia
habitual en Espaha. Maximo de dos
personas adultas y los menores de 14
anos acompanados.
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7. Acompainamiento de menores

Si a los Asegurados que viajen con
disminuidos 0 menores de 14 afos, les
surge durante la vigencia del contrato la
imposibilidad de ocuparse de ellos por causa
de enfermedad sobrevenida o]
accidente,cubierto por la Poéliza, SANITAS
organizara y tomard a su cargo el
desplazamiento, ida y vuelta, de una persona
residente en Espana designada por el
Asegurado o su familia, al objeto de
acompanar a los hijos en su regreso a su
domicilio habitual en Espana, y en el menor
tiempo posible.

8. Busqueda y localizacion de equipajes y
efectos personales

En caso de que el Asegurado sufra una
demora o pérdida de su equipaje, SANITAS
le asistira en su busqueda y
localizacién,asesorandole en la gestion para
interponer la correspondiente denuncia. Si el
equipaje es localizado, SANITAS lo expedira
hasta el domicilio habitual del Asegurado en
Espafa,siempre que no sea necesaria la
presencia  del propietario para  su
recuperacion.

9. Envio de documentos y objetos
personales al extranjero

SANITAS organizara y tomara a su cargo el
coste del envio de los objetos
imprescindibles para el transcurso del viaje y
olvidados en el domicilio antes del inicio del
mismo (lentillas, prétesis, gafas, tarjetas de
crédito, carnet de conducir, D.N.l. y
pasaporte). Esta prestacion se extiende
igualmente al envio a domicilio, de estos
mismos objetos cuando hayan sido olvidados
durante su viaje o recuperados después de
un robo durante el mismo.

SANITAS Unicamente asumira la
organizacion del envio, asi como el coste de
éste para paquetes de un peso maximo de10
kilogramos.

10. Adelanto de fondos
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SANITAS adelantara fondos al Asegurado,en
caso de necesidad, hasta el limite de 1.500
euros. SANITAS solicitara al Asegurado
algun tipo de aval o garantia que le asegure
el cobro del anticipo. En cualquier caso, las
cantidades  adelantadas  deberan  ser
devueltas a SANITAS en el plazo maximo de
30 dias.

11. Asistencia juridica

Si el Asegurado es encarcelado o procesado
como consecuencia de un accidente de
circulacion ocurrido, SANITAS abonara
hasta un maximo de 1.500 euros para el
pago de los honorarios de abogado y
procurador, surgidos como consecuencia de
asistencia juridica derivada. Si esta
prestacion estuviera cubierta por la Péliza de
Seguros del vehiculo, la misma tendra la
consideracion de anticipo y SANITAS se
reservaria el derecho a solicitar aval o
garantia del Asegurado que asegure el cobro
del anticipo.

12. Adelanto del importe de la fianza
penal exigida en el extranjero

Si el Asegurado es procesado o encarcelado
en el pais que ocurra, SANITAS le
concedera un anticipo equivalente al importe
de la fianza penal exigida por las autoridades
locales hasta un maximo de 10.000 €
SANITAS se reserva el derecho a solicitar
aval o garantia del Asegurado que garantice
el cobro del anticipo. En cualquier caso las
cantidades  anticipadas  deberan  ser
reintegradas a SANITAS en el plazo maximo
de dos meses.

13. Envio de medicamentos
¢Qué incluye?

En caso de que el Asegurado necesite un
medicamento prescrito por un médico y que
no pueda adquirir en el lugar donde se
encuentre, SANITAS se encargara de
localizarlo y enviarselo por el medio mas
rapido y con sujecion a las legislaciones
locales.

¢Qué no incluye?
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Quedan excluidos los casos de abandono
de la fabricacién del medicamento y su no
disponibilidad en los canales habituales
de distribucion en Espaina. EI Asegurado
tendra que rembolsar a SANITAS a la
presentaciéon de la factura el precio del
medicamento.

14. Transmision de mensajes urgentes

SANITAS a travées de un servicio de 24
horas, aceptard vy trasmitira mensajes
urgentes de los Asegurados, siempre que
estos no dispongan de otros medios para
hacerlos llegar a su destino y siempre que
éstos sean consecuencia de una garantia
cubierta por el contrato.

Cobertura de desempleo

Proteccion en caso de Desempleo o
de Incapacidad Laboral

Por el presente Certificado, Finance
Insurance Company Limited, Sucursal en
Espana, (parte de AXA), con domicilio Calle
Luchana, 23-5%, 28010 Madrid y CIF-
A-80781701 e inscrita en el R.M. de Madrid,
Tomo 18.537, Libro 0, Folio 189, Seccion 8%,
Hoja M-121.063, inscripcion 41, garantiza la
cobertura de los riesgos de desempleo o de
incapacidad temporal, segun los casos, de
los Tomadores del seguro de asistencia
sanitaria.

Asegurados: seran integrantes del colectivo
asegurado los Tomadores de la poliza
Sanitas Premium 500.000 siempre que
sean mayores de dieciocho anos,
menores de sesenta y cinco y estén
trabajando en territorio espafiol de forma
remunerada durante un minimo de trece
horas semanales, encontrandose en
situacion de alta en la Seguridad social,
Mutualidad, Montepio o institucion analoga
que la legislacion determine.

Para el caso de que en una misma pdliza
haya varias personas integradas (por
ejemplo, por ser miembros de una unidad
familiar), los riesgos solo se cubren para el
tomador del seguro. Para el caso de que al
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Tomador del seguro le sobrevenga alguna de
las contingencias cubiertas, la Compania
Aseguradora, se hara cargo de los pagos
correspondientes a todas las personas
integradas en la poliza.

1. ¢ A qué garantias tengo derecho ?

Los riesgos garantizados son
alternativamente los siguientes:

« desempleo a los asegurados empleados
por cuenta ajena con contrato laboral
indefinido, excepto a los funcionarios. A
los efectos del presente contrato se
hace constar que el desempleo solo sera
riesgo garantizado en caso de que en el
momento de suscripcién del contrato de
seguro el asegurado tenga suscrito un
contrato laboral de caracter indefinido con
un empleador. En caso de que el contrato,
cualquiera que sea su verdadera
naturaleza, tenga caréacter temporal, el
asegurado no podra beneficiarse de la
cobertura de desempleo sino de la de
incapacidad temporal. Si el contrato
temporal fuese sustituido por acuerdo
debidamente acreditado de las partes
(trabajador y empresario) por un contrato
indefinido, el trabajador vera sustituida la
cobertura de incapacidad temporal por la
de desempleo. Idéntica consecuencia se
producira si la jurisdiccion social declarase
la naturaleza indefinida del contrato por
haber sido empleado de manera
fraudulenta el mecanismo de la
contratacion temporal y el empleador
firmara con el trabajador un contrato
indefinido u optara por la readmision. En
tal caso, la cobertura de desempleo
entraré en vigor a partir de la fecha en que
el trabajador empiece a trabajar como
indefinido o sea readmitido.

« incapacidad temporal a los empleados por
cuenta ajena con contrato laboral
temporal, a los trabajadores autébnomos, a
los funcionarios y, en general, a todas las
personas que, cumpliendo los requisitos
necesarios para ostentar la condicion de
asegurado, no puedan estar cubiertos por
la garantia de Desempleo.
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2.¢A qué tipo de cobertura tengo
derecho?

A efectos del presente contrato se cubre,
para el caso de producirse alguno de los
riesgos garantizados, el importe de la prima
mensual o mensualizada (para el supuesto
de que la prima se pagara por trimestres,
semestres o afo) del seguro de asistencia
sanitaria correspondiente a todas las
personas integradas en la poéliza.

El presente contrato garantiza al beneficiario
el pago de las primas mensuales del seguro
de asistencia sanitaria por cada treinta dias
consecutivos en que se encuentre el
asegurado en situacion de desempleo o
incapacidad temporal en funcion del riesgo
garantizado, con un maximo de seis
mensualidades consecutivas. En todo caso
el importe de la mensualidad para cada
pdliza sera el existente en la fecha en que se
produzca la situacion de desempleo o
incapacidad temporal.

3.En caso de siniestro
respetar algin plazo?

¢debo

Si. En caso de producirse situaciones de
desempleo subsiguientes al primer
desempleo, se procedera al pago de nuevas
prestaciones Unicamente si el Asegurado ha
estado vinculado de forma activa a una
nueva relacion laboral de caracter indefinido
por un periodo minimo de seis meses.

En caso de producirse situaciones de
incapacidad temporal subsiguientes a la
primera, se pagaran nuevas prestaciones si
el Asegurado ha estado trabajando seis
meses desde el fin de la Ultima incapacidad
temporal si se trata de la misma causa de
incapacidad o de un mes si se trata de una
causa distinta.

4.;Debo cumplir algiun periodo de
carencia?

Si. El derecho a las prestaciones cubiertas
por este contrato se inicia desde la
contratacion del seguro de asistencia
sanitaria, con los periodos de carencia que a
continuacién se mencionan. Se entiende por
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periodo de carencia aquél en que la
produccion del siniestro no generara derecho
alguno a indemnizacion, presente o futura,
para el asegurado. Dicho periodo sera de
dos meses para el desempleo y de un mes
para la incapacidad temporal. No hay
carencia para la incapacidad temporal
derivada de accidente.

5.Definiciones y exclusiones

DESEMPLEO: es la situacion en que se
encuentra el asegurado cuando se extingue
su relacion laboral o cuando se suspende
dicha relacion laboral en virtud de expediente
de regulacion de empleo o se reduzca a la
mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa. Estén excluidos de la cobertura
de desempleo, en todo caso, los menores de
18 anos y los mayores de 65 afios.

No se considera desempleo a la situacion en
que se encuentra el trabajador en cualquiera
de las siguientes situaciones:

a) cuando cese voluntariamente en el
trabajo, salvo por las causas previstas en
los articulos 40, 41 y 50 del Estatuto de los
Trabajadores.

b) cuando haya sido despedido y no reclame
en tiempo y forma oportunos contra la
decision empresarial, salvo por extincion del
contrato o despido basado en las causas
objetivas previstas en el articulo 52 del
Estatuto de los Trabajadores.

¢) cuando, declarado improcedente o nulo el
despido por Sentencia firme y comunicada
por el empleador la fecha de reincorporacion
al trabajo, no se ejerza tal derecho por parte
del Asegurado o no se haga uso, en su caso,
de las acciones previstas en la legislacion
vigente.

d) cuando no haya solicitado el reingreso al
puesto de trabajo en el caso en que la
opcion entre indemnizacion y readmision
correspondiera al Trabajador, o se estuviera
en excedencia y venciera el periodo fijado
por la misma.

e) cuando su contrato se extinga por despido
declarado procedente.
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f) los trabajadores fijos de caracter
discontinuo en los periodos en que carezcan
de ocupacion efectiva.

Asimismo, el Asegurado no tiene derecho al
cobro de las prestaciones por Desempleo en
ninguno de los siguientes supuestos:

a) si se produce cualquier situacion de
Desempleo dentro del Periodo de Carencia.

b) si su Relacion Laboral lo fuera con una
empresa propiedad de su ambito familiar
hasta el segundo grado de consanguinidad o
afinidad, asi como en los casos en que el
Asegurado o un familiar suyo hasta el
segundo grado de consanguinidad o afinidad
fuera Administrador de la empresa.

c) cuando el Asegurado fuera socio de la
sociedad empleadora con presencia o
representacion directa en los o6rganos de
administracion de la Sociedad.

d) si el Asegurado rechaza un puesto de
trabajo alternativo ofrecido por el mismo u
otro empresario acorde con su formacion,
experiencia y situado a menos de cincuenta
kilometros del centro de trabajo.

e) si el Asegurado rechaza un puesto de
trabajo alternativo ofrecido por el mismo u
otro empresario acorde con su formacion,
experiencia y situado a menos de cincuenta
kilbmetros del centro de trabajo.

INCAPACIDAD TEMPORAL: es la situacion
fisica temporal motivada por enfermedad o
accidente determinante de la incapacidad del
asegurado para el ejercicio de su profesion o
actividad laboral. La enfermedad o accidente
determinante de la incapacidad temporal
deben producirse cuando el asegurado esté
trabajando de forma remunerada en Espana.
Dicha incapacidad temporal debe ser
diagnosticada por el médico competente de
la Seguridad Social o asimilado. El derecho a
percibir las prestaciones del contrato cesara
cuando el asegurado pueda reanudar o
reanude su trabajo, aln de manera parcial, o
cuando su estado pase a ser de incapacidad
permanente.
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No se consideraran incapacidad temporal los
siniestros que resulten de cualquiera de las
siguientes circunstancias:

a) la baja por parto, aborto o maternidad.

b)las intervenciones quirdrgicas y
tratamientos médicos demandados por el
Asegurado exclusivamente por razones
estéticas, siempre que no se deban a
secuelas de accidente, asi como las lesiones
o enfermedades causadas voluntariamente
por el Asegurado.

c)las producidas cuando el Asegurado se
encuentre bajo la influencia del alcohol,
droga téxicas o estupefacientes no prescritos
médicamente; los que ocurran en caso de
perturbacién mental, sonambulismo o en
desafio, lucha o rifa, excepto caso probado
de legitima defensa; asi como los derivados
de una actuacion delictiva del Asegurado,
declarada judicialmente.

d) cualquier enfermedad, dolencia, lesion,
incluyendo SIDA y e VIH (o |las
enfermedades que se deriven de éstos) de
las que el Asegurado tuviera conocimiento
en el momento de la firma del presente
contrato y que no haya sido debidamente
declarada a SANITAS:

+ dolores de espalda, salvo que existan
evidencias objetivadas por estudios
médicos complementarios (radiologias,
gammografias, escaneres, T.A.C., etc.) y
que sean causantes de la Incapacidad
Temporal.

- cefaleas y enfermedades mentales o
nerviosas, aun cuando existan evidencias
médicas.

6.;,Qué debo hacer en caso de
querer hacer uso de esta garantia?

En caso de ocurrir algin siniestro deben
comunicarlo al Teléfono de Atencion al
Cliente: 91 702 71 44 o por e-mail a la
direccion: clp.es.siniestros@partners.axa.

El Asegurado debera aportar la
documentacion acreditativa del siniestro que
le exija la compafia aseguradora. La
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compania podréa exigir en cualquier momento
la documentacion acreditativa de que el
Asegurado continla en situacion de
desempleo o incapacidad temporal. No se
pagaran prestaciones mensuales adicionales
si dicha documentacién no se entrega en el
plazo de sesenta dias desde que fue
requerida.

7.Reclamaciones

Los Asegurados disponen de un servicio
telefénico al que pueden dirigirse para
cualquier consulta o reclamacion, cuyo
namero es 91 702 71 44. Asimismo podran
presentar sus quejas y reclamaciones por
escrito dirigidas al Servicio de Atencion al
Cliente de la Compafnia (Calle Luchana 23,
52 planta, 28010 Madrid) o por e-mail a la
d i r e ¢ ¢ i 6 n
clp.es.AtencionCliente @partners.axa que
resolvera las mismas en un plazo maximo de
dos meses. En caso de no obtener
respuesta de la compafia o en caso de
rechazo de la misma, los Asegurados podran
acudir ante el Servicio de Reclamaciones de
la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones Paseo de la Castellana 44
28046 Madrid. Para la admision de la queja
ante dicho Servicio de Reclamaciones, el
Asegurado debera acreditar haber acudido
con anterioridad al Departamento de
Atencion al Cliente de la Compaiia y que
este haya desestimado la reclamacion o bien
hayan transcurridos dos meses desde que
se interpuso sin obtener respuesta.

8.Proteccion de datos

Se pone en conocimiento de los asegurados
que los datos de caracter personal que se
proporcionen como consecuencia de este
contrato, incluidos los datos de salud, se
incorporaran a un fichero automatizado del
que es responsable la Compafiia Finance
Insurance Company Limited, Sucursal en
Espana, (parte de AXA), a la que pueden
dirigirse para el ejercicio de los derechos de
acceso, rectificacion,  cancelacion vy
oposicion que les asisten. Tales datos se
recogen para la ejecucion del contrato de
seguro y para la remision a los titulares de
informacion comercial sobre otros productos
financieros o seguros comercializados por la
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compafia contratante. Si no desea recibir
informacion comercial, comuniquelo a la
direccion que consta en el encabezamiento.
La oposicion a la remision de la informacion
comercial no impedira la formalizacion del
contrato.

Asimismo, los datos podran ser cedidos a
ficheros comunes para la liquidacién de
siniestros y para la prevencion del fraude en
el sector asegurador.

Cobertura de farmacia

Comprende el reembolso del importe de
aquellos medicamentos cuya
comercializacion se encuentre autorizada por
el organismo publico competente en la
materia, y siempre que sean necesarios para
el tratamiento de patologias sufridas por el
asegurado y que sean objeto de cobertura
por esta pdliza.

El reembolso de dicho importe se realizara
en el porcentaje establecido en las
Condiciones Particulares y hasta el limite del
capital asegurado igualmente indicado en las
mismas, una vez aportada por el asegurado
la factura acreditativa de haber abonado el
medicamento, y el documento de
prescripcion de un médico.

Cobertura de pago de la
prima por fallecimiento

El presente contrato se rige por lo dispuesto
en la Ley 50/1980 de 8 de Octubre, del
Contrato de Seguro (B.O.E. 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 1060/2015, de 20
de noviembre, de ordenacion, supervision y
solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras) y por lo convenido en las
Condiciones  Generales, Especiales y
Particulares de la poliza numero 75.00744,
con fecha de efecto a partir del 1/1/2005.
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La Entidad Aseguradora es Seguros Lagun
Aro Vida, S.A., con domicilio social en
Camino de Capuchinos 6, 2° Bilbao,
Vizcaya, Espafia, (CIF A-20182705 e inscrita
en el R.M. de Vizcaya, Tomo BI-186 de
Sociedades, Folio 42, Hoja 16.779,
Inscripcion 17).

El Estado miembro a quien corresponde el
control y supervision de la actividad de la
propia Entidad Aseguradora es el Estado
Espafol, y concretamente a través de la
Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones del Ministerio de Economia y
Competitividad.

Tomador de la Pdliza: Sanitas Sociedad
Andnima de Seguros.

1. Garantia asegurada. Fallecimiento
por cualquier causa

Seguros Lagun Aro Vida, S.A. se
compromete, en caso de fallecimiento del
Tomador de la presente poliza de asistencia
sanitaria, producido por cualquier causa y en
cualquier lugar, a pagar a Sanitas S. A.
Seguros la prima correspondiente por los
asegurados de dicha poéliza correspondientes
a los 12 meses siguientes a la fecha de
comunicacion del fallecimiento.

Para que el Tomador de la presente pdliza
de asistencia sanitaria tenga cobertura
debera cumplir con los requisitos estipulados
en el apartado 2 “Colectivo Asegurado”.

Las doce mensualidades consecutivas
citadas se empezaran a computar con
posterioridad a la fecha de notificacion del
siniestro.

Sin perjuicio de lo indicado en el parrafo
anterior, en el caso de que hubiera recibos
no pagados entre la fecha de fallecimiento y
la de notificacion, Seguros Lagun Aro Vida
S.A se hard cargo de los mismos
descontando entonces estos importes de la
garantia descrita en el parrafo anterior.

2. Colectivo asegurado

Son asegurados de esta pdliza los
Tomadores de alguna de las polizas de
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seguro de enfermedad, siempre que sus
respectivas polizas de seguro se encuentren
al corriente de pago y exista en las mismas
mas de un asegurado o bien, en caso de
existir un Unico asegurado, éste no coincida
con el Tomador de la poliza de que se trate.

3. Duracion del contrato

La pdliza de seguro de la cual el presente
certificado forma parte tiene una duracion
coincidente con el afio natural siendo
renovable tacitamente por afios naturales
sucesivos salvo oposicion expresa del
Tomador o Asegurador a una de dichas
prérrogas en tiempo y forma.

El presente certificado individual de seguro
entra en vigor en la fecha de efecto de la
péliza colectiva de vida, es decir el 1 de
enero de 2005 o bien, en caso de producirse
la incorporacién de algin asegurado al
colectivo asegurado con posterioridad a
dicha fecha, la fecha de efecto del presente
certificado coincidira con la de la pdliza de
enfermedad de las indicadas en la anterior
estipulacion SEGUNDA de la cual el
asegurado sea a su vez Tomador. La fecha
de finalizacién del presente certificado se
producira cuando concurra alguna de las
razones para causar baja en el Colectivo
asegurado indicadas en la siguiente clausula
Duracion del Seguro.

4. Siniestros

En caso de ocurrir algin siniestro deben
comunicarlo al teléfono de atencion al
cliente: 902 10 24 00 debiendo aportar el
certificado de defuncion del Tomador.

5. Razones para causar baja del
grupo asegurado

1. La extincion por cualquier causa de la
péliza de seguro de enfermedad de las
mencionadas en la anterior clausula segunda
de la cual el asegurado era a su vez
Tomador.

2. La extincion por cualquier causa de la
péliza de seguro colectiva de vida de la cual
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el presente Certificado Individual de seguro
forma parte.

6. Riesgos excluidos de la cobertura
de fallecimiento

Siniestros ocurridos como consecuencia
directa o indirecta de la reaccion o radiacion
nuclear o contaminacion radioactiva.

7. Instancias de reclamacion

En supuesto de litigio, el Tomador del
seguro, podra dirigirse a:

+ con caracter interno, y como servicio de
atencion al cliente, mediante escrito
dirigido a:

- Seguros Lagun Aro, Departamento de
Atencion al Cliente, Apartado n° 126 F.D.
48080 Bilbao.

+ con caracter externo, mediante escrito
dirigido a:

- Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones, Comisionado para la Defensa
del Asegurado y del Participe en Planes de
Pensiones, Paseo de la Castellana, 44.
28046 Madrid.

- alos Juzgados y Tribunales ordinarios.

8. Proteccion de datos de caracter
personal

Sanitas S.A. de Seguros, para la efectividad
de la presente pdliza colectiva de seguro de
vida, comunicara a Seguros Lagun Aro Vida,
S.A. los datos personales, incluidos datos de
salud, de los asegurados que integren en
cada momento el colectivo asegurado, que
resulten imprescindibles para el
mantenimiento de la relaciéon contractual. En
este sentido le informamos que sus datos de
caracter personal, recogidos en este
momento o que en el futuro se recojan para
el mantenimiento y gestion de las relaciones
contractuales con Seguros Lagun Aro Vida
S.A., seran registrados en un fichero
automatizado, titularidad de Seguros Lagun
Aro Vida y situado en su Centro de Proceso
de Datos de Mondragén, Paseo José Maria
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Arizmendiarrieta s/n, sobre el cual los
afectados podran ejercitar los derechos de
acceso y, en su caso, los derechos de
rectificacion, cancelacion y oposicion.

Por su parte, Seguros Lagun Aro Vida, S.A.,
se compromete a la observancia de las
disposiciones contenidas en los articulos 9 y
10 LOPD, obligandose a mantener la
confidencialidad de los datos recabados, a
custodiarlos, y a adoptar las medidas de
seguridad correspondientes de acuerdo a lo
dispuesto por el RD 994/1999, de 11 de
junio.

Cobertura en Estados

Unidos

Las garantias objeto de cobertura por esta
péliza podran ser prestadas al Asegurado en
Estados Unidos a través de los centros
concertados a tal fin por SANITAS, siempre
que dichos servicios sean previamente
autorizados por SANITAS, la cual gestionara
y tramitara los servicios objeto de cobertura.

La cobertura en Estados Unidos alcanza el
cien por cien de los gastos médicos hasta
los limites de capital por asegurado y
anualidad, indicados a continuacion:

Unidos:

- Limite total en Estados

500.000€

- Asistencia hospitalaria hasta 443.500€
con el sublimite de parto hasta 3.610€

« Asistencia hasta

52.000€

extrahospitalaria

La presente cobertura se presta en virtud del
acuerdo de colaboracion de SANITAS con
dichos centros concertados, quedando sin
efecto en caso de extincion de dicho
acuerdo.
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Cobertura segunda opinién
médica

Comprende una segunda opinién sobre el
diagnostico o tratamiento médico en el caso
de enfermedades graves, de caracter
cronico, que necesiten una atencion
programada, cuyo curso pueda requerir de
nuevas pruebas diagnosticas o medidas
terapedticas, y con un mal prondstico a
priori. Esta segunda opiniébn sera emitida
mediante informe médico por especialistas,
centros asistenciales, médicos o académicos
de primer nivel, en cualquier pais del mundo,
designados por SANITAS.

Para utilizar este servicio, el Asegurado
podra contactar en los teléfonos 902 19 97
24 6 93 25 40 538 donde se le explicara el
procedimiento a seguir y la documentacion a

remitir, que comprendera informacion
médica escrita, radiografias u otros
diagnosticos por  imagen realizados

excluyendo cualquier envio de material
biolégico o sintético. El expediente se hara
llegar,con la debida confidencialidad, al
especialista o centro correspondiente seguin
la enfermedad de que se trate.

Cuando finaliza el proceso se le enviara al
Asegurado un informe de la segunda opinion
médica que incluira:

+ Resumen de su historia clinica.
+ Opinién de los expertos consultados.
+ Curriculum de estos expertos.

Durante todo este proceso el Asegurado
tendra asignado un médico consultor,
responsable de gestionar el caso y asesorar
al paciente.

Estan excluidas de este servicio las
enfermedades de caracter agudo o que
precisen una respuesta urgente.

No estaran cubiertas por la entidad las
consultas, pruebas o tratamientos que no se
realicen de acuerdo a las normas o
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coberturas de la pdliza de asistencia
sanitaria.

Sanitas Dental Reembolso

Las prestaciones aseguradas por esta poliza
son las especificadas en el documento
Prestaciones Dentales Aseguradas, anexo a
las Condiciones Particulares y que forma
parte integrante e inseparable de las mismas
y de estas Condiciones Generales. Estan
clasificadas del siguiente modo:

- Sin franquicia: el Asegurado no tiene
que abonar al odontélogo cantidad alguna,
salvo en el supuesto de que su pdliza lleve
aparejados copagos Yy estos vendran
especificados en las Condiciones
Particulares de su poliza.

- Con franquicia: el Asegurado debera
abonar por la prestacién solicitada el importe
en concepto de franquicia determinado para
la misma en el documento Prestaciones
Dentales  Aseguradas, anexo a las
Condiciones Particulares de esta pdliza.

En el caso de que se produjera alguna
modificacion en las prestaciones aseguradas
o en el importe de las franquicias, el
Asegurador comunicara dichas
modificaciones con dos meses de antelacion
a la fecha de su entrada en vigor,
suponiendo el pago de la prima la aceptacion
de dichos cambios.

Si el asegurado hace uso de las
prestaciones aseguradas fuera del cuadro
médico concertado o de las prestaciones con
franquicia dentro del cuadro meédico
concertado, tendra derecho al reembolso del
importe abonado, de tal manera que el
importe que desembolse en el centro dental,
sera reembolsado en el porcentaje y hasta
los limites de capital asegurados
expresamente indicados en las Condiciones
Particulares y en el documento denominado
Prestaciones Dentales Aseguradas.
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COBERTURAS

COMPLEMENTARIAS
DE LA POLIZA




Cobertura digital

Asesor Médico

1.0BJETO DE LA COBERTURA
Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y  atencion  profesional vy
personalizada, exclusivamente  mediante
técnicas de comunicacion a distancia (via
telefénica, mensajeria online y videoconsulta)
para facilitar informacion orientativa sobre
dudas médicas generales.

Alcance de la cobertura:

» Servicio ofrecido por meédicos
especializados en facilitar asesoramiento
general a distancia, sin que en ningln caso
permita el diagnéstico de enfermedades o
prescripcion de medicamentos. En caso de
urgencia debe de acudir a cualquier centro
concertado a tal fin por SANITAS.

+ Asesoramiento  médico  general, 'y
orientacion al paciente en referencia a sus
consultas de salud (recomendaciones de
derivaciones al especialista adecuado,
posibles alternativas,..).

» Esta cobertura corresponde al Asegurado y
es personal e intransferible.

» El horario de atencion es de
viernes de 9h a 21h.

» Los servicios seran prestados del modo
que establezca SANITAS. Para el servicio
de videoconsulta en aquellos casos en que
esté disponible, debera de conectarse cita
previa.

+ Los servicios que son objeto de esta
cobertura asegurada son prestados por
Sanitas Emision S.L., empresa del Grupo
Sanitas.

» Si el Asegurado es menor de 18 afnos la
interlocucion se  efectuara con el
representante legal del menor.

- El ambito territorial de esta cobertura es el
Estado Espafiol.

lunes a

Procedimiento:

» El Asegurado podra solicitar este servicio a
través de Mi Sanitas en www.sanitas.es o0 a
través de la App moévil para establecer
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contacto mediante mensajeria online o
citaciébn para videoconsulta, dentro del
horario establecido.

+ El Asegurado también podra contactar
telefonicamente con el asesor médico,
siempre que lo necesite en horario de 9:00
a 21:00.

« Los servicios objeto de cobertura seran
prestados siempre que la presente
cobertura y la péliza de la cual forma parte
se encuentren en vigor y al corriente de
pago de la prima.

2.DURACION

Esta cobertura complementaria entrara en
vigor en la fecha expresamente indicada en
las condiciones particulares de la péliza y su
extincion coincidira con la fecha de
vencimiento de la misma prorrogandose por
anualidades sucesivas en los mismos
términos y condiciones establecidos para la
garantia principal en las condiciones
generales de esta pdliza.

3.RIESGOS EXCLUIDOS

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas
en las condiciones generales de la poliza
seran especificamente aplicables a esta
cobertura las siguientes exclusiones:

+ Consultas o atenciones que requieran la
presencia fisica del facultativo.

+ Las coberturas excluidas en las
condiciones generales y particulares de
la péliza.

Entrenador Personal

1.0BJETO DE LA COBERTURA

Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y atencion  profesional vy
personalizada en materia de actividad fisica,
mediante técnicas de comunicacion a
distancia (principalmente via telefonica,
mensajeria online y videoconsulta) con el
objetivo de mejorar la condicion fisica del
Asegurado.

Alcance de la cobertura:
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» Servicio ofrecido por fisioterapeutas
especializados y entrenadores personales
especificamente designados por SANITAS
en cada caso, que trabajan con protocolos
médicos y planes de atencion especificos
en funcion del perfil y la situacion de salud
del Asegurado.

» Asesoramiento en todos los aspectos
relacionados con la actividad fisica,
ofreciendo recomendaciones en materia
deportiva, asi como resolucion de dudas
por parte del asesor y seguimiento
personalizado de cada Asegurado.

» Los objetivos y planes de acciéon con cada
Asegurado seran individualizados y se
consensuaran  conjuntamente con el
mismo.

» Servicio prestado a través de técnicas de
comunicacioén a distancia, principalmente
via telefénica, mensajeria online 'y
videoconsulta.

» Esta cobertura corresponde en exclusiva al
Asegurado y es personal e intransferible.

» El horario de atencion es de lunes a
viernes de 10h a 18.00h. Excepto festivos
Nacionales y locales en Madrid.

» El servicio de videoconsulta se prestara en
aquellos casos que SANITAS lo establezca
y siempre con cita previa.

» Los servicios objeto de esta cobertura con
prestados por Sanitas Emision S.L.,
empresa del Grupo Sanitas.

» Si el Asegurado es menor de 18 afnos la
interlocucion se  efectuara con el
representante legal del menor.

- El ambito de la cobertura es el Estado
Espafiol.

Procedimiento:

» El Asegurado solicitara este servicio a
través de Mi Sanitas en www.sanitas.es 0 a
través de la App movil.

+ Un entrenador personal (fisioterapeuta)
elaborara un plan de actividad fisica
personalizado.

+ Se planificara con el Asegurado la
periodicidad y tipo de contactos de
seguimiento del programa (via telefénica,
mensajeria online y videoconsulta).

» El Asegurado también podra contactar con
el entrenador personal, siempre que lo

videoconsulta, durante el periodo de
vigencia del producto siempre que la
presente cobertura y la péliza de la cual
forma parte se encuentren en vigor y al
corriente de pago de la prima y dentro del
horario establecido.

2.DURACION

Esta cobertura complementaria entrara en
vigor en la fecha expresamente indicada en
las condiciones particulares de la péliza y su
extincion coincidira con la fecha de
vencimiento de la misma prorrogandose por
anualidades sucesivas en los mismos
términos y condiciones establecidos para la
garantia principal en las condiciones
generales de esta pdliza.

3.RIESGOS EXCLUIDOS

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas
en las condiciones generales de la poliza
seran especificamente aplicables a esta
cobertura las siguientes exclusiones:

+ Consultas o atenciones efectuadas con
caracter presencial.

+ El objeto de esta cobertura no
comprende el diagnéstico de
enfermedades ni la prescripcion de
pruebas diagnosticas ni tratamientos
médicos.

- La atencién a cualquier patologia,
congénita o adquirida que a juicio del
especialista sea un impedimento para la
realizacion del plan.

+ Las coberturas excluidas con caracter
general en las condiciones generales y
particulares de la péliza.

Nutricion
1.0BJETO DE LA COBERTURA

Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y  atencion  profesional vy
personalizada en materia de nutricion,
mediante técnicas de comunicacion a
distancia (principalmente via telefonica,
mensajeria online y videoconsulta) para servir

necesite, telefénicamente, mediante
mensajeria  online o citacion para
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de apoyo a la consecucién de habitos
alimentarios saludables.

Alcance de la cobertura:

» Servicio ofrecido por especialistas titulados
en nutricion y dietética que trabajan con
protocolos médicos y planes de atencion
especificos en funcién del perfil y la
situacion de salud del Asegurado.

» Asesoramiento en todos los aspectos
relacionados con nutricion, ofreciendo
recomendaciones, asi como resoluciéon de
dudas por parte del asesor y seguimiento
personalizado de cada Asegurado.

» Los objetivos y planes de accién con cada
Asegurado seran individualizados y se
consensuaran conjuntamente con el
mismo.

« Servicio prestado a través de técnicas de
comunicacion a distancia, principalmente
via telefénica, mensajeria online y
videoconsulta.

» Esta cobertura corresponde en exclusiva al
Asegurado y es por tanto personal e
intransferible.

» El horario de atencion es de lunes a
viernes de 10h a 18.30h excepto festivos
nacionales y locales de Madrid.

» El servicio de videoconsulta se producira
siempre que esté disponible y con cita
previa.

» Los servicios que son objeto de esta
cobertura asegurada son prestados por
Sanitas Emision S.L.

» Si el Asegurado es menor de 18 afnos la
interlocucion se  efectuara con el
representante legal del menor.

» El ambito territorial de cobertura es el del
Estado Espafiol.

Procedimiento:

» El Asegurado solicitara este servicio a
través de Mi Sanitas en www.sanitas.es o0 a
través de la App moévil. Un nutricionista
elaborara un plan de nutricion
personalizado.

+ Se programara con el Asegurado la
periodicidad y tipo de contactos de
seguimiento del programa (via telefonica,
mensajeria online y videoconsulta).

+ El Asegurado también podré contactar con
el nutricionista, siempre que lo necesite,

36 - 65

telefonicamente, mediante  mensajeria
online o citacion para videoconsulta,
durante el periodo de vigencia del producto
y dentro del horario establecido.

2.DURACION

Esta cobertura complementaria entrara en
vigor en la Fecha expresamente indicada las
condiciones particulares De la poliza y su
extincion coincidira con la fecha de
vencimiento de la misma prorrogandose por
anualidades sucesivas en los mismos
términos y condiciones establecidas para la
garantia principal en las condiciones
generales de esta pdliza.

3.RIESGOS EXCLUIDOS

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas
en las condiciones generales de la poliza
seran especificamente aplicables a esta
cobertura las siguientes exclusiones:

+ Consultas o atenciones efectuadas con
caracter presencial.

- Diagnostico de enfermedades,
prescripcion de pruebas diagnésticas y
tratamientos médicos.

- La atencion por los siguientes
trastornos: bajo peso (indice de Masa
Corporal menor a 17), trastornos de la
alimentacion (anorexia, bulimia, etc.) o
cualquier patologia
médica/pluripatologia seria que el
profesional sanitario considere que
debe ser seguida en consultas de modo
presencial.

+ El seguimiento de la obesidad mérbida
(indice de Masa Corporal mayor a 40 o
mayor de 35 con comorbilidades
asociadas (DBT,HTA, cardiopatia,
SAOS...) queda excluido porque se
debera efectuar segin el protocolo
establecido por la compaiia, una vez se
confirme que el Asegurado cumple los
requisitos establecidos por SANITAS).

+ Las coberturas excluidas con caracter
general en las condiciones generales y
particulares de la péliza.
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Psicologia
1.0BJETO DE LA COBERTURA

Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y  atencion  profesional vy
personalizada en materia de psicologia,
mediante técnicas de comunicacion a
distancia (principalmente via telefonica,
mensajeria online y videoconsulta), para
servir de apoyo a la consecucion del
bienestar psicologico.

Alcance de la cobertura:

» Servicio ofrecido por psicologos que
trabajan con protocolos médicos y planes
de atencion especificos en funcion del
perfil y la situacion de salud del cliente.

» Los objetivos y planes de accién con cada
Asegurado seran individualizados y se
consensuaran conjuntamente con el
mismo.

« Servicio prestado a través de técnicas de
comunicacion a distancia, principalmente
via telefonica, mensajeria online y video
consulta.

+ Esta cobertura corresponde al Asegurado y
es personal e intransferible.

+ El horario de atenciéon es de lunes a
viernes de 10h a 18.00h. excepto festivos
nacionales, y locales de Madrid.

» Los servicios seran prestados del modo
que establezca SANITAS. Para el servicio
de videoconsulta éste se prestard en
aquellos casos en que esté disponible vy,
debera de concertarse mediante cita previa
Los servicios que son objeto de esta
cobertura asegurada son prestados por
Sanitas Emision S.L.

» El ambito territorial de la cobertura es el
Estado Espafiol.

Procedimiento:

» El Asegurado solicitara este servicio a
través de Mi Sanitas en www.sanitas.es 0 a
través de la App movil.

» Un psicologo elaborara un plan
personalizado sobre el Asegurado vy
programara el plan de accion.

+ Se programara con el Asegurado la
periodicidad y tipo de contactos de
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seguimiento del programa (via telefénica,
mensajeria online y videoconsulta), que
efectuaré el asesor siguiendo el plan de
accion establecido.

+ El Asegurado también podra contactar con
el asesor, siempre que lo necesite, en
horario de 10:00 a 18:00 o bien , mediante
mensajeria  online o citacion para
videoconsulta.

+ Los servicios objeto de cobertura seran
prestados siempre que la presente
cobertura y la péliza de la cual forma parte
se encuentren en vigor y al corriente de
pago de prima.

2.DURACION

Esta cobertura complementaria entrara en
vigor en la fecha expresamente indicada en
las condiciones particulares de la péliza y su
extincion coincidira con la fecha de
vencimiento de la misma prorrogandose por
anualidades sucesivas en los mismos
términos y condiciones establecidos para la
garantia principal en las condiciones
generales de esta poliza. Esta cobertura
estara en vigor hasta la fecha de vencimiento
de la poliza de la cual forma parte y se
prorrogara en los mismos términos y
condiciones establecidos para la garantia
principal en las condiciones generales de
esta pdliza.

3.RIESGOS EXCLUIDOS

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas
en las condiciones generales de la poliza
seran especificamente aplicables a esta
cobertura las siguientes exclusiones:

+ Los Asegurados menores de 18 afos y
aquellos que no figuren como
Asegurados del seguro principal que es
objeto de esta poliza.

+ Consultas o atenciones efectuadas con
caracter presencial.

- Diagnoéstico de enfermedades,
prescripcion de pruebas diagnésticas y
tratamientos médicos.

+ La atencion por los siguientes
trastornos: psicoticos, depresion grave,
trastornos de la alimentacién (anorexia,
bulimia, etc) trastornos de |Ia
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personalidad (esquizoide, evitativo,
dependiente, histrionico, limite, etc);
demencias y deterioro cognitivo;

obesidad mérbida (este seguimiento se
debera efectuar segin el protocolo
establecido por la compaiiia, una vez se
confirme que el Asegurado cumple los
requisitos establecidos por SANITAS).

+ Las coberturas excluidas con caracter
general en las condiciones generales y
particulares de la péliza.

Programa Materno Infantil

1.0BJETO DE LA COBERTURA

Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y  atencion  profesional vy
personalizada en relacion al embarazo,

postparto y primeros meses de vida del bebé,
mediante técnicas de comunicacién a
distancia (principalmente via telefonica,
mensajeria online y videoconsulta) con el
objetivo de ayudar a la Asegurada a disfrutar
de un embarazo y postparto saludable, asi
como aportar consejos para los primeros
cuidados del bebé:

Alcance de la cobertura:

« Servicio ofrecido por matronas
especificamente designadas por SANITAS
en cada caso, que trabajan con protocolos
médicos y planes de atencion especificos
en funcion del perfil y la situacion de salud
de la Asegurada.

» Asesoramiento en todos los aspectos
relacionados con el embarazo, postparto y
primeros meses de vida del bebé,
ofreciendo recomendaciones en la materia
asi como resolucion de dudas por parte
del asesor y seguimiento personalizado de
cada Asegurada.

» Los objetivos y planes de acciéon con cada
Asegurada seran individualizados y se
consensuaran  conjuntamente con el
mismo.

» Servicio prestado a través de técnicas de
comunicacioén a distancia, principalmente
via telefénica, mensajeria online y
videoconsulta.

« Esta cobertura corresponde en exclusiva a
la Asegurada y es personal e intransferible.
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+ El horario de atencién es de lunes a
viernes de 9h a 22.00h y sabados de 9 a
16h. Excepto festivos Nacionales y locales
en Madrid.

+ El servicio de videoconsulta se prestara en
aquellos casos que SANITAS lo establezca
y siempre con cita previa.

» Los servicios objeto de esta cobertura son
prestados por Sanitas Emisiobn S.L.,
empresa del Grupo Sanitas.

+ Si la Asegurada es menor de 18 afios la
interlocucion  se  efectuara con el
representante legal del menor.

+ El ambito de la cobertura es el Estado
Espaniol.

Procedimiento:

+ La Asegurada solicitara este servicio a
través de Mi Sanitas en www.sanitas.es o a
través de la App movil.

* Una matrona elaborard un
cuidados personalizado.

+ Se planificara con la Asegurada la
periodicidad y tipo de contactos de
seguimiento del programa (via telefonica,
mensajeria online y videoconsulta).

+ La Asegurada también podra contactar con
la matrona, siempre que lo necesite,
telefonicamente, mediante  mensajeria
online o citacion para videoconsulta,
durante el periodo de vigencia del producto
siempre que la presente cobertura y la
poliza de la cual forma parte se encuentren
en vigor y al corriente de pago de la prima
y dentro del horario establecido.

plan de

2. DURACION

Esta cobertura complementaria entrara en
vigor en la fecha expresamente indicada en
las Condiciones Particulares de la pdliza y su
extincion coincidira con la fecha de
vencimiento de la misma prorrogandose por
anualidades sucesivas en los mismos
términos y condiciones establecidos para la
garantia principal en las Condiciones
Generales de esta pdliza.

3. RIESGOS EXCLUIDOS
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Sin perjuicio de las exclusiones establecidas
en las Condiciones Generales de la poéliza
seran especificamente aplicables a esta
cobertura las siguientes exclusiones:

+ Consultas o atenciones efectuadas con
caracter presencial.

» El objeto de esta cobertura no comprende
el diagnéstico de enfermedades ni la
prescripcion de pruebas diagnosticas ni
tratamientos médicos.

+ La atencion a cualquier patologia,
congénita o adquirida que a juicio del
especialista sea un impedimento para la
realizacion del plan.

+ Las coberturas excluidas con caracter
general en las condiciones generales y
particulares de la poliza.

Programa Nifio Sano

1. OBJETO DE LA COBERTURA

Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y  atencion  profesional vy
personalizada en relacibn a la salud y

desarrollo de los nifios hasta los 14 afos,
mediante técnicas de comunicacién a
distancia (principalmente via telefonica,
mensajeria online y videoconsulta) con el
objetivo de completar la informacion facilitada
por el pediatra en las consultas presenciales
asi como para solucionar dudas.

Alcance de la cobertura:

-+ Servicio ofrecido por enfermeros
pediatricos especificamente designados
por SANITAS en cada caso, que trabajan
con protocolos médicos y planes de
atencion especificos en funcion del perfil y
la situacion de salud del Asegurado.

» Asesoramiento en todos los aspectos
relacionados con la salud y desarrollo de
los nifos hasta los 14 afos, ofreciendo
recomendaciones en la materia asi como
resolucién de dudas por parte del asesor y
seguimiento  personalizado de cada
Asegurado.

» Los objetivos y planes de accién con cada
Asegurado seran individualizados y se
consensuaran conjuntamente con el
mismo.
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+ Servicio prestado a través de técnicas de
comunicacion a distancia, principalmente
via telefénica, mensajeria online y
videoconsulta.

+ Esta cobertura corresponde en exclusiva al
Asegurado y es personal e intransferible.

+ El horario de atencién es de lunes a
viernes de 9h a 22.00h y sabados de 9 a
16h. Excepto festivos Nacionales y locales
en Madrid.

+ El servicio de videoconsulta se prestara en
aquellos casos que SANITAS lo establezca
y siempre con cita previa.

» Los servicios objeto de esta cobertura son
prestados por Sanitas Emisiobn S.L.,
empresa del Grupo Sanitas.

+ La interlocucion se efectuara con el
representante legal del menor.

+ El ambito de la cobertura es el
Espafiol.

Estado

Procedimiento:

+ El Asegurado solicitard este servicio a
través de Mi Sanitas en www.sanitas.es o0 a
través de la App movil.

+ Un enfermero pediatrico elaborara un plan
de cuidados personalizado.

+ Se planificara con el Asegurado la
periodicidad y tipo de contactos de
seguimiento del programa (via telefénica,
mensajeria online y videoconsulta).

+ El Asegurado también podra contactar con
el enfermero pediatrico, siempre que lo
necesite, telefénicamente, mediante
mensajeria  online o citacion para
videoconsulta, durante el periodo de
vigencia del producto siempre que la
presente cobertura y la poliza de la cual
forma parte se encuentren en vigor y al
corriente de pago de la prima y dentro del
horario establecido.

2. DURACION

Esta cobertura complementaria entrara en
vigor en la fecha expresamente indicada en
las Condiciones Particulares de la pdliza y su
extincion coincidira con la fecha de
vencimiento de la misma prorrogandose por
anualidades sucesivas en los mismos
términos y condiciones establecidos para la
garantia principal en las Condiciones
Generales de esta pdliza.
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3. RIESGOS EXCLUIDOS

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas
en las Condiciones Generales de la podliza
seran especificamente aplicables a esta
cobertura las siguientes exclusiones:

+ Consultas o atenciones efectuadas con
caracter presencial.

» El objeto de esta cobertura no comprende
el diagnéstico de enfermedades ni la
prescripcion de pruebas diagnosticas ni
tratamientos médicos.

+ La atencion a cualquier patologia,
congénita o adquirida que a juicio del
especialista sea un impedimento para la
realizacion del plan.

+ Las coberturas excluidas con caracter
general en las condiciones generales y
particulares de la poliza.

Programa Cuidado del suelo

pélvico

1.0BJETO DE LA COBERTURA

Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y  atencion  profesional vy
personalizada en relacion al cuidado y

rehabilitacion del suelo pélvico, mediante
técnicas de comunicacion a distancia
(principalmente via telefénica, mensajeria
online y videoconsulta) con el objetivo de
ayudar al Asegurado a prevenir o mejorar los
problemas de suelo pélvico.

Alcance de la cobertura:

» Servicio ofrecido por fisioterapeutas
especificamente designados por SANITAS
en cada caso, que trabajan con protocolos
médicos y planes de atencion especificos
en funcion del perfil y la situacion de salud
del Asegurado.

» Asesoramiento en todos los aspectos
relacionados con el cuidado y rehabilitacion
del suelo pélvico, ofreciendo
recomendaciones en la materia asi como
resolucién de dudas por parte del asesor y
seguimiento  personalizado de cada
Asegurado.

» Los objetivos y planes de accién con cada
Asegurado seran individualizados y se

40 - 65

consensuaran
mismo.

+ Servicio prestado a través de técnicas de
comunicacion a distancia, principalmente
via telefénica, mensajeria online y
videoconsulta.

+ Esta cobertura corresponde en exclusiva al
Asegurado y es personal e intransferible.

+ El horario de atencién es de lunes a
viernes de 10h a 18.00h. Excepto festivos
Nacionales y locales en Madrid.

+ El servicio de videoconsulta se prestara en
aquellos casos que SANITAS lo establezca
y siempre con cita previa.

+ Los servicios objeto de esta cobertura son
prestados por Sanitas Emisiobn S.L.,
empresa del Grupo Sanitas.

+ Si el Asegurado es menor de 18 afios la
interlocucion  se  efectuara con el
representante legal del menor.

+ El ambito de la cobertura es el Estado
Espafiol.

conjuntamente con el

Procedimiento:

+ El Asegurado solicitard este servicio a
través de Mi Sanitas en www.sanitas.es 0 a
través de la App movil.

+ Un fisioterapeuta elaborara un plan de
cuidados personalizado.

+ Se planificara con el Asegurado la
periodicidad y tipo de contactos de
seguimiento del programa (via telefénica,
mensajeria online y videoconsulta).

+ El Asegurado también podra contactar con
el fisioterapeuta, siempre que lo necesite,
telefénicamente, mediante  mensajeria
online o0 citacion para videoconsulta,
durante el periodo de vigencia del producto
siempre que la presente cobertura y la
péliza de la cual forma parte se encuentren
en vigor y al corriente de pago de la prima
y dentro del horario establecido.

2. DURACION

Esta cobertura complementaria entrara en
vigor en la fecha expresamente indicada en
las Condiciones Particulares de la pdliza y su
extincion coincidira con la fecha de
vencimiento de la misma prorrogandose por
anualidades sucesivas en los mismos
términos y condiciones establecidos para la

Condiciones Generales



garantia principal en las Condiciones

Generales de esta pdliza.
3. RIESGOS EXCLUIDOS

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas
en las Condiciones Generales de la poéliza
seran especificamente aplicables a esta
cobertura las siguientes exclusiones:

» Consultas o atenciones efectuadas con
caracter presencial.

» El objeto de esta cobertura no comprende
el diagnéstico de enfermedades ni la
prescripcion de pruebas diagnoésticas ni
tratamientos médicos.

+ La atencibn a cualquier patologia,
congénita o adquirida que a juicio del
especialista sea un impedimento para la
realizacién del plan.

+ Las coberturas excluidas con caracter
general en las condiciones generales y
particulares de la poliza.

Analitica a domicilio

1.0BJETO DE LA COBERTURA

Reembolso del servicio de analitica a
domicilio y desplazamiento del personal del
laboratorio al domicilio o lugar donde se
encuentre el Asegurado para la realizaciéon de
la extraccion de la muestra a analizar.
Quedara en cobertura la analitica de sangre
y orina prescrita por un médico , excepto
aquellas determinaciones encaminadas al
estudio del mapa genético genético y las
indicadas a continuacion y que figuran en la
Clausula Il del presente condicionado
general: todos los procedimientos
diagnésticos, quirdrgicos o terapéuticos cuya
seguridad y eficacia clinicas no estén
debidamente contrastadas cientificamente o
gue sean de aparicion nueva, posterior a la
firma de la presente poliza; los
procedimientos no universalizados, ni
consolidados en la practica clinica
habitual, los que hayan quedado
manifiestamente superados por otros
disponibles y los procedimientos de caracter
experimental o] que no tengan
suficientemente probada su contribucion
eficaz a la prevencion, tratamiento o curacion

41-65

de las enfermedades. Se considera, a efectos
de la presente poliza, que un procedimiento
diagnoéstico, quirirgico o terapéutico es
seguro y eficaz cuando esta aprobado por la
Agencia Europea del Medicamento y/o la
Agencia Espafiola del Medicamentos vy
Productos Sanitarios. Asimismo, se considera
que un procedimiento se encuentra
universalizado y consolidado cuando el
mismo se realiza en la practica clinica
habitual en al menos nueve Comunidades
Auténomas Espanolas de forma generalizada
en sus centros hospitalarios publicos, no solo
en Hospitales de Referencia.

Alcance de la cobertura:

+ El Asegurado podra elegir cualquier
laboratorio legalmente habilitado para
realizar la analitica:

+ Si el laboratorio esta concertado para
la prestacion del servicio “Analitica a
Domicilio BLUA” el Asegurado no
tendra que abonar importe alguno por
la prestacion del servicio

+ Si el laboratorio no esta concertado
para la prestacion del servicio
Analitica a Domicilio BLUA el
Asegurado abonara el correspondiente
importe por la prestacion del servicio y
podra solicitar a SANITAS el
reembolso de los gastos de
desplazamiento incurridos por el
personal del laboratorio

+ El porcentaje a reembolsar para cada
garantia sera el especificamente indicado
en las condiciones particulares de la pdliza.

+ Para solicitar el reembolso, el Asegurado
debera de aportar factura justificativa del
pago donde conste debidamente
desglosado el importe correspondiente a
las determinaciones analiticas vy al
desplazamiento del personal del laboratorio
al lugar acordado con el Asegurado asi
como cualquier otra documentacion que
SANITAS considere necesaria para
comprobar la procedencia del reembolso
bajo la cobertura asegurada.

+ Esta cobertura entrard en vigor una vez
haya tomado efecto la misma en la fecha
expresamente indicada en las
correspondientes condiciones particulares
y siempre que se encuentre la péliza al
corriente de pago.
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+ El servicio sera prestado exclusivamente al
Asegurado de alta en la poliza. Cobertura
personal e intransferible.

-+ Se permitiran dos
Asegurado y anualidad.

+ El ambito territorial de cobertura es el del
Estado Espafiol. Por tanto la ubicacion de
laboratorio y del Asegurado deben de
encontrase dentro de dicho territorio.

servicios  por

Procedimiento:

+ Para solicitar el servicio sera
imprescindible que el Asegurado
disponga de una prescripcion médica
de una analitica.

- Si el laboratorio no esta concertado para
la prestacion del servicio Analitica a
Domicilio BLUA el Asegurado abonara el
importe correspondiente a la realizacion
del servicio de desplazamiento para la
extraccion de la muestra.

- El Asegurado solicitara que en la factura
se detalle el importe abonado al
laboratorio en concepto de las
determinaciones  analiticas y del
desplazamiento si fuera necesario, al
ser dichos importes los que son objeto
de cobertura asegurada por esta
cobertura complementaria de analitica a
domicilio. Solicitara el reembolso a
SANITAS del porcentaje establecido en
las condiciones particulares de su
poliza, y hasta el limite de -capital
Asegurado ya indicado.

Farmacia con envio a domicilio

Comprende el reembolso del importe de
aquel los medicamentos cuya
comercializacion se encuentre autorizada por
el organismo publico competente en la
materia, y siempre que sean necesarios para
el tratamiento de patologias sufridas por el
Asegurado y que sean objeto de cobertura
por esta poéliza. El reembolso de dicho
importe se realizara en el porcentaje
establecido en las Condiciones Particulares y
hasta el limite del capital por Asegurado y
anualidad igualmente indicado en las
mismas, una vez aportado por el Asegurado
la factura acreditativa de haber abonado el
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medicamento, y el documento de prescripcion
de un médico.

1.1. SERVICIO DE ENVIO DE
MEDICAMENTOS A DOMICILIO
PRESTADO POR TERCEROS

Dentro de la presente garantia
complementaria de  farmacia  queda
igualmente incluida la cobertura por SANITAS
del coste de envio de los medicamentos
prescritos al domicilio del Asegurado, en los
términos establecidos en el presente
apartado.

Para hacer uso de este servicio el Asegurado
debera solicitarlo llamando al teléfono 91 353
63 48. Una vez solicitado el servicio y en una
plazo maximo de 3h, un servicio de
mensajeria se personara en el domicilio del
Asegurado dentro del territorio espafiol,
incluidas las islas, Ceuta y Melilla, y éste
debera facilitar la receta médica original que
debera presentarse en la oficina de farmacia
para la  correcta  dispensacion  del
medicamento. SANITAS ni la empresa a la
que haya contratado en su caso la prestacion
de este servicio no seran responsables si el
medicamento no es dispensado en la
farmacia por requerirse la identificacion del
Asegurado en funcion del tipo de
medicamento de que se trate, o si no fuese
considerada valida la receta presentada por
cualquier motivo. Unicamente son objeto de
la presente cobertura de envio de
medicamentos, aquellos que hayan sido
prescritos por un médico para la atencion de
una patologia sufrida por el Asegurado y que
sea objeto de cobertura asegurada por la
pdéliza. No son por tanto objeto de cobertura
aquellos otros medicamentos o productos en
general comercializados en las farmacias en
los que no concurran los requisitos ya
indicados y en general aquellos que no
requieran de receta médica para su
dispensacion.

El servicio de envio de medicamentos a
domicilio prestado por terceros podra ser
solicitado hasta un maximo de 6 veces por
anualidad y Asegurado y ello con
independencia del numero de Asegurados
que figuren incorporados a la pdliza.
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El Asegurado deberd abonar el importe del
medicamento en el momento de la entrega,
pudiendo solicitar el reembolso del mismo
posteriormente a SANITAS en los términos
descritos anteriormente y en las restantes
estipulaciones de la poliza que resulten de
aplicacion.

SANITAS no asume responsabilidad alguna
por el estado de los medicamentos. Tampoco
garantiza la efectividad del servicio en caso
de que no sea posible su prestacion por
cualquier causa o se ejecute de manera
distinta a la prevista. Quedando excluido de
responsabilidad aquellos supuestos de
demora en la entrega o defectos en el estado
del medicamento que no sean directamente
imputables a la empresa que SANITAS haya
contratado para la prestacion del servicio.
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Clausula Ill: Coberturas

excluidas

Quedan excluidas de todas las coberturas de
esta pdliza, sin perjuicio de cualquier otra
exclusion debidamente resaltada que figure
en el condicionado de esta pdliza, las
asistencias sanitarias derivadas de los
riesgos indicados a continuacion:

A. Toda clase de enfermedades, lesiones,
dolencias, defectos constitucionales o
congénitos, deformaciones, estado o
situacion médica (como embarazo o
gestacion) preexistentes a la fecha de alta
de cada Asegurado en la péliza y/o los
que sean consecuencia de accidentes o
enfermedades y sus secuelas que sean de
origen anterior a la fecha de inclusién de
cada Asegurado en la péliza.

El Tomador del seguro, en su nombre y
en el de los asegurados, debe hacer
constar en el cuestionario de salud

incluido en la solicitud de seguro,
cualquier tipo de lesidon, patologia
congénita, enfermedades, pruebas
diagnésticas, tratamientos y la

sintomatologia que pudiera considerarse
como el inicio de alguna patologia. En
caso de ocultacion, quedara excluida
cualquier cobertura asegurada que
guarde relacion directa o indirecta con la
declaracion no realizada. SANITAS
valorara la informacion facilitada por el
Tomador y en base a la misma podra
aceptar o rechazar la contratacion del
seguro o bien aceptarlo excluyendo
determinadas cobertura aseguradas.

B. La asistencia sanitaria relacionada con
enfermedades accidentes, lesiones,
malformaciones o defectos:

+ Producidos como consecuencia de
guerras civiles, internacionales, actos
de caracter terrorista en cualquiera de
sus formas (quimica, bioldgica,
nuclear, etc.), revoluciones y
maniobras militares, aiin en tiempo de
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paz, y epidemias declaradas
oficialmente.
+ Que guarden relacion directa o

indirecta con radiacion nuclear o
contaminacion radiactiva, asi como los
que provengan de fenomenos
naturales como terremotos,
inundaciones, erupciones volcanicas y
otros fenomenos sismicos o
meteoroldgicos.

+ Los derivados de accidentes laborales
y profesionales.

+ Los derivados de la utilizacion de
vehiculos a motor que sean objeto de
cobertura por el Seguro del Automovil
de Suscripcion Obligatoria.

+ Los producidos practicando el
Asegurado, como aficionado, deportes
de riesgo, como por ejemplo
actividades  aéreas, pruebas de
velocidad con vehiculos a motor,
submarinismo, escalada, boxeo, toreo,
artes marciales, rugby, o cualquier otra
actividad de riesgo analogo, asi como
los derivados de las competiciones
deportivas.

C.La asistencia sanitaria prestada en
centros o servicios de la Seguridad Social
o integrados en el Sistema Nacional de
Salud. Queda igualmente excluida la
Asistencia sanitaria Trasfronteriza.

D. La hospitalizacion por problemas de
tipo social.

E. La asistencia médica y/u hospitalaria
prestada al Asegurado por personas que
se encuentren ligadas con el Tomador del
Seguro o con el Asegurado por relacion
conyugal o de parentesco hasta el cuarto
grado de consanguinidad o de afinidad,
inclusive.

F. La asistencia sanitaria derivada de
alcoholismo cronico, drogadiccion,
intoxicaciones debidas al abuso del
alcohol, de psicofarmacos,
estupefacientes o alucinégenos, intento
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de suicidio y autolesiones, de
enfermedades o accidentes sufridos por
culpa grave o negligencia del Asegurado,
de la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, SIDA y las
enfermedades relacionadas con éste.

G.Todos aquellos medios,
procedimientos o técnicas diagnésticas,
quirargicas o terapéuticas que sean de
aparicion posterior a la fecha de
contratacion de la poéliza salvo que
SANITAS, en cumplimiento de Ilo
establecido en el art 126.2 del Real
decreto 1060/2015 de 20 de noviembre de
ordenacion supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y
reaseguradoras, haya comunicado por
escrito al Tomador su incorporacion a las
coberturas aseguradas, en los términos y
dentro de los limites que se establezcan
en dicha comunicacioén.

Ilgualmente queda excluido cualquier
método terapéutico, técnica quirdrgica o
prueba diagndstica realizada dentro de un
ensayo clinico o que por su falta de
seguridad o eficacia no sean empleados
en la practica clinica habitual,
considerando como tales aquellos que no
consten aprobados por la Agencia
Europea del Medicamento y/o la Agencia
Espafola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, asi como por las Agencias de
Evaluacion de las tecnologias Sanitarias
dependientes de los servicios de salud de
las CCAA o del Ministerio de Sanidad.
También quedan excluidos de cobertura
todos aquellos métodos terapéuticos,
técnicas quirargicas o pruebas
diagnésticas que hayan quedado
manifiestamente superados por otros
disponibles.

H. Cualquier tipo de servicio relacionado
con:

- Patologias o tratamientos no cubiertos
o cualquier otra prestacion médica que
guarde relacion directa con un
tratamiento que no haya sido realizado
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bajo la cobertura asegurada por la
péliza al no ser objeto de la misma.

El diagnéstico especifico y
tratamientos, inclusive la cirugia,
encaminados a solventar la esterilidad
o infertilidad en ambos sexos
(fecundacion in vitro, inseminacién
artificial, etc.), o de la impotencia y la
disfuncion eréctil, incluida la cirugia de
cambio de sexo.

La interrupcién voluntaria del

embarazo.

Los trasplantes de o6rganos, tejidos,
células o componentes celulares,
excepto el trasplante autélogo tanto de
médula o6sea como de células
progenitoras de sangre periférica por
tumores de estirpe hematolégica, y el
trasplante de cornea.

Cualquier intervencion
sobre el no nacido.

quirargica

Cualquier técnica quirurgica que utilice
equipos de cirugia roboética.

Las determinaciones del mapa
genético, que tienen como finalidad
conocer la predisposicion del
Asegurado o de su ascendencia o
descendencia presente o futura a
padecer todas las enfermedades
relacionadas con alteraciones
genéticas. Excepto la determinacién de
BCRA1 y BCRA2, y las plataformas
genémicas para el cancer de mama
(ONCOTYPE; MAMMAPRINT y
PROSIGNA) en las condiciones
detalladas en apartados anteriores.
También quedan expresamente
excluidos los mapas genéticos de
tumores y la farmacogenética.

Las protesis y material implantable
salvo los contemplados en el
correspondiente apartado de las
presentes condiciones generales.
Quedan excluidos entre otros cualquier
protesis externa, protesis
personalizada, cualquier tipo de
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material ortopédico, fijadores externos,
materiales biolégicos o sintéticos,
injertos, endoprétesis esofagica o
colénica, endoprotesis aorticas,
conductos valvulados, excepto los
conductos valvulados asociados a
cirugia valvular aodrtica, bombas
implantables  para  infusion de
medicamentos, electrodos de
estimulacion medular, desfibriladores y
el corazon artificial.

Las intervenciones, infiltraciones vy
tratamientos asi como cualquier otra
intervencion que tenga un caracter
puramente estético o cosmeético. En
cirugias de mama soélo se cubren las
ocasionadas por enfermedad tumoral,
quedando expresamente excluidas las
siguientes: cirugias con caracter
profilactico, salvo aquellas que
cumplen los criterios detallados en el
apartado de cirugia de la mama; y las
realizadas para corregir hipertrofias
mamarias y/o ginecomastias.
Igualmente queda expresamente
excluido el tratamiento de cualquier
tipo de patologias o complicaciones
que pudieran manifestarse en un
momento posterior y que estén directa
y/o principalmente causadas por
haberse sometido el Asegurado a una
intervencion, infiltracion o tratamiento
de los anteriormente senalados de
naturaleza puramente estética o
cosmeética.

Tratamientos con plasma rico en
plaquetas o en factores de crecimiento.

La terapia educativa, educaciéon del
lenguaje en procesos sin patologia
organica o la educacién especial para
enfermos con afeccion psiquica.

Reconocimientos médicos generales
de caracter preventivo, salvo las
coberturas mencionadas en las
presentes Condiciones Generales.

Medicinas alternativas, naturopatia,
homeopatia, acupuntura, mesoterapia,

hidroterapia, presoterapia,
ozonoterapia, etc.

- Servicios o técnicas que consisten en
meras actividades de ocio, descanso,
confort o deporte, asi como los
tratamientos en balnearios y curas de
reposo.

I. Todas las técnicas quirurgicas o
procedimientos terapéuticos que usan el
laser salvo:

-+ La fotocoagulacion oftalmica
exclusivamente para retinopatias
isquémicas, edema macular, glaucoma
y lesiones periféricas retinianas
(agujeros o desgarros).

+ El cross linking corneal para el
tratamiento del queratocono.

+ Tratamientos de hemorroides.

- Cirugia vascular periférica con
patologia (no estética).

- Otorrinolaringologia laser de CO2.

- En fisioterapia musculo-esquelética.

- Litotricia endoureteral y vesical por
laser.

J. Los gastos por viaje y desplazamiento
salvo los contemplados en el apartado de
ambulancias de estas Condiciones
Generales.

K. Queda excluida la cirugia refractiva de
cualquier tipo (para miopia, hipermetropia
y astigmatismo).

L. Los siguientes medicamentos de uso
humano:

+ Cualquier tipo de medicamento que
sea administrado al asegurado fuera
del régimen de asistencia sanitaria con
hospitalizacion con la unica excepcion
de la quimioterapia administrada via
parenteral por un profesional sanitario
y mediante instilacion vesical en el
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caso de MITOMICINA Y BCG en
régimen de asistencia sanitaria sin
hospitalizacion o ambulatoria; y la
medicacién en las terapias
respiratorias domiciliarias que sean
objeto expreso de cobertura
asegurada.

+ Los medicamentos no comercializados
en Espana.

+ Los siguientes medicamentos

especiales:

- Vacunas/autovacunas y demas
medicamentos bioldgicos

» Medicamentos de origen humano

» Medicamentos de terapia avanzada
(génicay celular)

+ Medicamentos de plantas
medicinales

» Medicamentos homeopaticos

+ Productos Parafarmacia

M. Quedan excluidos los partos en medio
acuaticos, a domicilio y por medios
alternativos.

N. Queda excluida la cirugia metabdlica
en diabetes.
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Clausula 1V: Periodos de

carencia

Las prestaciones que en virtud de esta pdliza
asuma SANITAS seran facilitadas desde el
momento de entrar en vigor el contrato. SE
EXCEPTUAN DE LO ANTERIOR LAS
PRESTACIONES SIGUIENTES QUE NO
PODRAN REALIZARSE HASTA QUE
HAYAN TRANSCURRIDO LOS
RESPECTIVOS PLAZOS DE CARENCIA
QUE SE DETALLAN A CONTINUACION:

Plazos de Carencia para la modalidad de
Cuadro Médico:

+ Vasectomia y ligadura de trompas: 10
meses

- Psicologia: 6 meses

» Pruebas diagnoésticas complejas: 6
meses

» Los siguientes métodos terapéuticos
complejos: cardiologia
intervencionista/ hemodinamia;
radiologia intervencionista;
radioterapia y quimioterapia; y
litroticia: 10 meses

- Intervenciones quirdargicas
ambulatorias. Ejemplo: Intervenciones
del Grupo 0 al Il segin clasificacion
de la Organizacion Médica Colegial: 3
meses

» Parto o cesarea salvo parto prematuro
(menos de 37 semanas): 8 meses

- Hospitalizacion e intervenciones
quirdrgicas no ambulatorias o en
régimen de hospitalizacion. Ejemplo:
Intervenciones del Grupo Il al Vil

segun clasificacion de la
Organizacion Médica Colegial.: 10
meses

- Cirugia bariatrica en obesidad

morbida: 60 meses

Plazos de Carencia para la modalidad de
Reembolso:
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- Vasectomia y ligadura de trompas: 10
meses

+ Pruebas diagndsticas complejas: 6
meses

- Los siguientes métodos terapéuticos
complejos: cardiologia
intervencionista/ hemodinamia;
radiologia intervencionista;
radioterapia y quimioterapia; y
litroticia: 10 meses

- Intervenciones quirargicas
ambulatorias. Ejemplo: Intervenciones
del Grupo 0 al Il segun clasificacion
de la Organizacion Médica Colegial: 3
meses

- Parto o cesarea salvo parto prematuro
(menos de 37 semanas): 8 meses

- Hospitalizacion e intervenciones
quirdargicas no ambulatorias o en
régimen de hospitalizacion. Ejemplo:
Intervenciones del Grupo Il al Vil

segun clasificacion de la
Organizacion  Meédica Colegial: 10
meses

- Cirugia bariatrica en obesidad

morbida: 60 meses

Los plazos de carencia anteriormente citados
no seran exigibles en el caso de accidentes o
enfermedades que tengan caracter de
urgencia vital, sobrevenidas y diagnosticadas
después de la fecha de entrada en vigor de la
poliza o de la fecha de alta del
asegurado/beneficiario en la misma, y
siempre que se trate de una asistencia objeto
de cobertura asegurada, asi como en los
casos de partos prematuros (menos de 37
semanas).
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Clausula V: Forma de

prestar los servicios

1. A través del cuadro médico
concertado

La asistencia se prestara de conformidad con
la normativa sanitaria que resulte de
aplicacion por profesionales con suficiente
titulacion para cada servicio especifico
pertenecientes al cuadro médico concertado
correspondiente a este producto asegurador.
Cuando en la poblacion donde se encuentre
el Asegurado no exista alguno de los
servicios que son objeto de cobertura por
esta pdliza, seran facilitados en la provincia
donde los mismos puedan realizarse, a
eleccion del Asegurado.

Al recibir los servicios que procedan, el
Asegurado debera exhibir la tarjeta SANITAS.
Igualmente el Asegurado estara obligado a
exhibir su Documento Nacional de Identidad,
si le fuese requerido. Cada vez que el
Asegurado reciba un servicio cubierto por la
péliza, abonara en concepto de participacion
en el coste de dicho servicio, la cantidad que
figure en las Condiciones Particulares.

SANITAS esta obligada a prestar cobertura
aseguradora en los términos establecidos en
la poliza no quedando vinculada por las
decisiones que puedan adoptar profesionales
pertenecientes 0 no a su cuadro médico y
que nos sean objeto de dicha cobertura
asegurada.

La asistencia puede llevarse a cabo de
diferentes maneras, dependiendo del servicio
a prestar:

1.1 Libre acceso.

Los Asegurados podran acudir libremente a
las consultas de los facultativos especialistas,
de medicina familiar y pediatria, asi como a
los centros de urgencias que forman parte del
cuadro médico concertado con SANITAS
para este producto. Consulte en la guia
Orientadora de Médicos y Servicios aquellos
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especialistas para los que es necesario

prescripcion/autorizacion.

1.2 Prescripcion previa para la
realizacion del servicio.

Las pruebas  diagnosticas, métodos
terapéuticos 'y determinados  servicios

asistenciales requeriran prescripcion escrita
de un médico concertado de SANITAS para
su realizacion.

En particular, las consultas de Psicologia
deben ser prescritas por un Psiquiatra,
Médico de Familia, Oncologo o Pediatra.

1.3 Prescripcién y autorizaciéon previa
para la realizacién del servicio.

Con caracter general, para intervenciones
quirtrgicas, hospitalizaciones y médicos
consultores sera necesaria la previa
autorizacion expresa de SANITAS tras la
prescripcion escrita de los facultativos de la
Entidad. Dicha autorizacién seréa igualmente
necesaria para determinados métodos
terapéuticos, pruebas diagnosticas y otros
servicios asistenciales siempre que asi se
indique en el condicionado de la pdliza, El
volante de autorizacion carecera de validez si
en el momento de la realizaciéon del servicio,
el asegurado no cumple con todos los
requisitos establecidos en el Condicionado de
su Poliza de seguro para contar con plena
cobertura aseguradora en relacion con el
servicio que es objeto de dicha autorizacién
(Por ejemplo no estar al corriente en el pago
de la prima, enfermedad preexistente no
declarada, etc.).

1.4 Autorizacion previa para la
realizacion del servicio por profesionales
expresamente acreditados.

Aquellas intervenciones quirlrgicas que se
efectien por via laparoscopica o via
artroscopica asi como las intervenciones con
técnica de radiofrecuencia y laser, tendran
que ser realizadas por los profesionales
especificamente concertados y acreditados
por SANITAS para realizar esas técnicas
quirtrgicas concretas.
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1.5 Autorizacion previa y designacion
expresa del facultativo.

En particular, para las intervenciones
quirargicas de alta complejidad, indicadas a
continuacién: neurocirugia, cirugia cardiaca,
cirugia bariatrica y cirugia de columna,
cirugias que requieran  equipamientos
robéticos, de navegacion asistida o cualquier
otra tecnologia de implantacion restringida,
que sean objeto de cobertura por esta poliza,
SANITAS designara, en cada caso individual
y con caracter previo a la realizacion de la
intervencion quirtrgica concreta, el centro
sanitario y los profesionales que la llevaran a
cabo.

1.6 Servicios al Domicilio del Asegurado.

SANITAS se obliga a prestar los servicios a
domicilio en aquellas poblaciones en las que
SANITAS tenga concertado la prestacion de
dicho servicio. Cualquier cambio de
domicilio del asegurado debera de ser
notificado de manera fehaciente con una
antelacion minima de ocho dias al
requerimiento de cualquier servicio.

Los servicios prestados en el domicilio del
Asegurado son los relativos a las
especialidades de  Medicina  Familiar,
Pediatria, Urgencias, Enfermeria, Atencion
Especial a Domicilio, Ambulancia y Terapias
Respiratorias.  Todos  ellos requieren
prescripcion de un médico salvo Medicina
Familiar y Pediatria. SANITAS se reserva el
derecho a no prestar dicho servicio cuando
bajo criterios médicos no lo considere
necesario.

En particular, los tratamientos de las terapias
respiratorias deben ser prescriptos por un
neumologo concertado con SANITAS. En
todos los tratamientos cronicos el Asegurado
debera renovar la prescripcion del neumélogo
y la autorizacion del servicio por parte de
SANITAS cada mes.

1.7 Asistencia en caso de
desplazamiento temporal a Cantabria y
Navarra.

En caso de desplazamiento temporal del
asegurado a las Comunidades Autbnomas
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citadas el servicio objeto de cobertura se
prestara a través de los cuadros médicos de
las Entidades expresamente concertadas con
SANITAS para tal efecto. EI Asegurado
debera presentar su tarjeta SANITAS en la
Oficina de las Entidades concertadas
aceptando los tramites administrativos de
dichas Entidades.

1.8 Urgencias.

Segun dispone el articulo 103 de la Ley de
Contrato de Seguro, SANITAS asume las
necesarias asistencias de caracter urgente
de acuerdo con lo previsto en las Condiciones
de la Podliza y que en todo caso seran
prestadas a través de los medios concertados
por SANITAS especificamente indicados en
la Guia Orientadora de Médicos y Servicios
para este producto.

En los casos de urgencia vital siempre que
el asegurado se vea obligado a ingresar
en centro ajeno al cuadro médico, debera
notificarse fehacientemente a SANITAS
dicho ingreso con la maxima celeridad
posible para que ésta pueda realizar el
traslado del asegurado a un centro
concertado siempre que su situacion clinica
lo permita.

1.9 Asistencia en medios no concertados
con SANITAS.

Sin perjuicio de lo indicado en el apartado
anterior para los casos de urgencia vital,
SANITAS no se hace responsable de los
honorarios de facultativos ajenos a su
cuadro médico, ni de los gastos de
internamiento y de servicios que dichos
facultativos ajenos pudieran ordenar.
Asimismo, SANITAS no asume bajo la
modalidad de cuadro médico concertado
que es objeto de aseguramiento por esta
poliza los gastos originados en centros
privados o publicos no concertados para
este producto, cualquiera que sea el
facultativo prescriptor o realizador de los
mismos.
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2. A traves de la modalidad de
reembolso de gastos

Las prestaciones médicas que son objeto
de cobertura por esta poliza bajo la
modalidad de cuadro medico concertado y
dentro de sus mismos limites vy
exclusiones podran ser cubiertas bajo la
modalidad de reembolso. El reembolso
por parte de SANITAS de los gastos
correspondientes a las prestaciones
medicas aseguradas ya indicadas se
realizara de acuerdo con los porcentajes
de reembolso y limites especificos de
capital asegurado para cada garantia
contratada, segin se especifica en las
Condiciones Particulares de la presente
péliza y siguiendo las normas de
tramitacion de reembolsos establecidas en
este Condicionado General.

En caso de utilizar la modalidad de
reembolso de gastos no sera necesario que
la prescripcion y realizacion de los servicios
asistenciales sea realizada por un facultativo
perteneciente al cuadro médico concertado
por SANITAS.

A)Limites de capital asegurado
1.- Asistencia sanitaria hospitalaria:

Con el mismo alcance de cobertura
asegurada que el correspondiente a la
modalidad de cuadro médico concertado,
SANITAS asumira hasta los limites y
sublimites de capital asegurado establecidos
en las Condiciones Particulares de la Pdliza,
los gastos originados por ingresos médicos,
intervenciones quirtrgicas, partos o cesareas:
honorarios de cirujanos y sus ayudantes,
matronas, anestesistas, utilizacion de
quiréfano,  material 'y  medicamentos,
estancias en U.V.l. o U.C.I, asi como los
gastos de hospitalizacion que incluyan
manutencion y habitacién convencional con
cama de acompanante.

Las intervenciones quirdrgicas realizadas al
mismo Asegurado el mismo dia, por el mismo
profesional, se consideraran wuna Unica
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intervencion a efectos de la aplicacion del
limite de capital asegurado correspondiente.

Los importes reflejados en las facturas por
utilizacion de técnicas quirurgicas especificas,
siempre que sean objeto de cobertura
asegurada por esta poliza, (robética, laser
etc.,) se incluiran en el limite correspondiente
a honorarios de cirujanos y ayudantes.

El asegurado podra hacer uso de manera
simultdnea de las modalidades de cuadro
médico y reembolso en relacion a un mismo
ingreso hospitalario, debiendo cumplir en todo
caso con la normativa relativa a cada una de
dichas modalidades asistenciales y siempre
que SANITAS haya autorizado previamente
dicha utilizacion conjunta.

2.- Asistencia sanitaria sin hospitalizacion:

Con el mismo alcance de cobertura
asegurada que el correspondiente a la
modalidad de cuadro medico concertado,
SANITAS asumira hasta los limites y
sublimites de capital asegurado establecidos
en las Condiciones Particulares de la Poliza
los gastos correspondientes a:

+ Consultas médicas.

- Servicios de urgencias a domicilio.

+ Pruebas diagnésticas.

+ Métodos terapéuticos.

- Cirugia de dia o ambulatoria.

+ Servicio de ambulancia por via terrestre

B) Porcentaje de reembolso

Con caracter general, SANITAS reembolsara
Unicamente el porcentaje indicado en las
Condiciones Particulares de la Poliza, del
importe de los gastos médicos y/u
hospitalarios en los que incurra realmente el
Asegurado como consecuencia de la
asistencia en las garantias contratadas
incluidas en la cobertura de esta poliza,
siendo la diferencia porcentual restante a
cargo del propio Asegurado.

En el caso de que el Asegurado utilice los

servicios garantizados en Espafna
concertados por SANITAS, el Tomador del
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Seguro o Asegurado no tendran que hacer
efectivo el pago por dichos servicios,
corriendo la totalidad de los gastos médicos
y/u hospitalarios directamente por cuenta y a
cargo de SANITAS. Para ello, el Asegurado
debera proceder conforme se indica en la
presente clausula.

C) Procedimiento para el reembolso de
gastos

Para la tramitacion del reembolso de gastos
objeto de cobertura por esta péliza debe de
cumplirse con lo indicado a continuacion:

C.1. El Asegurado o cualquier persona en su

nombre debera comunicar el ingreso
hospitalario, intervencion quirdrgica y en
general  cualquier  prestacion  médica

asegurada dentro del plazo méaximo de (7)
dias de haberlo conocido, salvo que se haya
fijado un plazo mas amplio.

En el caso de intervencion quirlrgica o
internamiento hospitalario programado,
debera de comunicar dicha circunstancia a
SANITAS, desde el momento en que tenga
conocimiento de la fecha en la que dicha
intervencion  quirirgica o internamiento
hospitalario vaya a producirse y en todo caso
dentro del plazo maximo de (7) dias de
haberlo conocido.

C.2.En los casos de intervenciones
quirargicas, hospitalizaciones, partos o
cesareas, pruebas diagnésticas y métodos
terapéuticos, junto con la comunicacion de
enfermedad o accidente, el Tomador del
Seguro o Asegurado enviard a SANITAS un
informe médico en el que se especifique el
diagnostico y naturaleza de la enfermedad,
asi como, en su caso, el centro asistencial,
fecha de ingreso, duracién probable del
tratamiento y tipo de éste.

C.3. El Asegurado debera, ademas, seguir
fielmente todas las prescripciones del médico
encargado de la curacion y debera dar a
SANITAS toda clase de informaciones sobre
las circunstancias o consecuencias del
siniestro.

C.4. El Tomador del Seguro o el Asegurado o
sus familiares deberan permitir que médicos
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designados  por SANITAS visiten al
Asegurado tantas veces como SANITAS lo
estime oportuno, asi como cualquier
averiguacion o comprobacién que SANITAS
considere necesaria sobre su estado de
salud.

C.5.En caso de hospitalizacion, una vez
finalizada ésta, el Tomador del Seguro o el
Asegurado comunicara tal circunstancia a
SANITAS con indicacién del periodo de
duracion del internamiento.

C.6. El Tomador del Seguro o, en su caso, el
Asegurado debera presentar a SANITAS la
siguiente documentacion:

+ Solicitud de
cumplimentada.

reembolso, debidamente

+ Justificantes o facturas de los gastos
realmente incurridos por el Asegurado,
debidamente desglosados, por cada uno
de los conceptos incluidos en las facturas
en donde se reflejen:

a) La persona a la que se ha realizado la
asistencia médica y/u hospitalaria.

b) La naturaleza de los actos médicos
realizados (consulta, pruebas diagnoésticas,
métodos  terapéuticos, intervenciones
quirdrgicas, etc.) y sus fechas e importes.

c) Identificacion de la persona fisica o
juridica que ha prestado la asistencia
(médico, ATS o DUE, clinica u hospital,
etc.), haciéndose constar, en su caso, los
apellidos, nombre o razén social, domicilio,
numero de colegiado y ndmero de
identificacion fiscal (N.I.F).

Justificacion o acreditacion del pago de las
facturas por parte del Asegurado.

+ Prescripciones médicas de los servicios
médicos y/u hospitalarios recibidos por el
Asegurado, excepto en el caso de
consultas 'y servicios de podologia,
respecto de los cuales no sera necesaria la
presentacion de tales prescripciones.

+ Informe médico explicativo de los servicios
médicos y/u hospitalarios prestados al
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Asegurado, del proceso de la enfermedad y
su evolucion, asi como el informe de alta
médica u hospitalaria, con indicacién, en su
caso, de la necesidad de continuidad
asistencial.

El incumplimiento de las normas establecidas
en los cinco apartados anteriores sera
considerado como renuncia expresa al cobro
del reembolso, salvo que no haya sido
posible cumplirlas por causas de Fuerza
Mayor.

El Tomador o el Asegurado conservaran los
originales de los documentos indicados en
este apartado durante el plazo de cinco afios
contados desde la fecha de pago por
SANITAS del reembolso solicitado y los
pondra a disposicion de ésta cuando se los
requiera a efectos de facilitar el cumplimiento
de sus obligaciones.

D) Abono de las cantidades objeto de
reembolso:

El Tomador o el Asegurado deberan solicitar
el reembolso de los gastos médicos y/u
hospitalarios que le correspondan en virtud
de la presente péliza en el plazo de 90 dias
desde la fecha en la que haya recibido la
asistencia sanitaria correspondiente.

Una vez recibida toda la documentacion
requerida, y efectuadas las comprobaciones
oportunas para establecer la existencia del
siniestro, SANITAS rembolsara o consignara
la cantidad garantizada.

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
rembolsar por SANITAS se realizara en euros
al cambio oficial comprador del mercado de
divisas que, en la fecha de abono por el
Tomador del Seguro o Asegurado de la
factura de gastos médicos y/u hospitalarios
de cuyo reembolso se trate, tuviere la
moneda en que dicho Tomador del Seguro o
Asegurado hubiere efectuado el pago por la
asistencia recibida. Los gastos derivados de
la traduccion al idioma espafiol de los
oportunos documentos (facturas, informes,
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etc.) redactados en otras lenguas, correran a
cargo del Asegurado.

3. Videoconsulta

El Asegurado podra acceder a determinados
facultativos y especialidades del cuadro
médico concertado para recibir una atencion
médica personalizada mediante técnicas de
comunicacion a distancia (videoconsulta).

3.1. Descripcion:

+ El servicio sera prestado por especialistas
médicos seleccionados por SANITAS
dentro del Cuadro Médico concertado de
SANITAS.

+ SANITAS informard en cada momento en
www.sanitas.es de las especialidades y
profesionales a los que se podra acceder a
través de esta modalidad de consulta
médica a distancia.

+ Este servicio se prestara siempre a través
de cita previa y no es valido para la
atencion de urgencias, que seran atendidas
en los centros concertados por SANITAS
para la debida atencién de las mismas.

+ Sujeto a disponibilidad de agendas en cada
especialidad y horarios de atencién del
especialista médico. Estos horarios podran
ser consultados por el Asegurado en Mi
Sanitas.

+ Servicio acompafnado de la funcionalidad
de mensajeria online, durante la
videoconsulta y de forma posterior en caso
de que el médico lo considere oportuno.

» Durante la videoconsulta se puede realizar
intercambio de documentaciéon médica que
podra ser archivada en la Carpeta de Salud
de Mi Sanitas en www.sanitas.es.

+ SANITAS ha adoptado los medios técnicos
legalmente exigidos para garantizar la
debida confidencialidad de la informacion
intercambiada mediante esta modalidad.
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Con la finalidad de garantizar dicha
confidencialidad se prohibe la grabacion o
fijacibn en cualquier soporte de la
captacion de iméagenes y sonido de la
videoconsulta. Queda igualmente prohibido
copiar, reproducir, distribuir, difundir, poner
a disposicion de terceros o de cualquier
otra forma comunicar publicamente,
transformar o  modificar, total o
parcialmente y por cualquier medio ya sea
electronico o cualquier otro, la imagen o
sonido obtenidos o producidos durante
dicha consulta sin consentimiento expreso
y escrito del propio facultativo interviniente
o de Sanitas S.A. de Hospitales. No
obstante lo anterior, el facultativo podra
conservar copia de la videoconsulta a los
efectos de conservarla con la
documentacioén clinica.

El servicio sera prestado exclusivamente a
aquellos Asegurados que figuren
expresamente dados de alta como tales en
la péliza. Cada Asegurado debera solicitar
una cita para recibir el servicio. La
videoconsulta debera de ser individual para
cada Asegurado.

Si el Asegurado es menor de 18 afos la
videoconsulta Unicamente se realizara
previa autorizacion del representante legal
del menor.

El Asegurado debera disponer y sera
responsable de todos los medios técnicos
(hardware y software) y de comunicacion a
distancia necesarios para garantizar el
correcto desarrollo de la videoconsulta.
SANITAS no es responsable de ningun
perjuicio que pueda ocasionarse por fallos
del equipo informatico, de la conexién o de
las carencias de estos medios por parte del
Asegurado.

Esta modalidad de consulta solo constituye
una ayuda en la toma de decisiones por
parte del facultativo, no sustituye a la
consulta médica presencial y no permite
realizar el diagnostico de enfermedades o
la prescripcion de pruebas diagnosticas o
tratamientos médicos en todos los casos
que precisen, segun el criterio del médico,
de la presencia del Asegurado en la
consulta para su evaluacion personal y
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directa incluyendo la exploracion fisica del
Asegurado por el especialista. Los
resultados de la consulta presencial
prevaleceran en todo caso sobre
cualesquiera valoraciones 'y criterios
realizados en la videoconsulta.

No son objeto de cobertura aquellas
consultas realizadas a través de
videoconsulta por profesionales que no
hayan sido expresamente autorizados por
SANITAS para atender a los Asegurados
por videoconsulta y ello con independencia
de que pertenezcan o no al cuadro medico
concertado por Sanitas para este producto.

3.2. Procedimiento:

El Asegurado solicitara cita en este servicio
a través de Mi Sanitas en www.sanitas.es o
a través de la App moévil.

En la fecha y hora de la cita el Asegurado
debera conectarse a la aplicacion existente
en Mi Sanitas para establecer contacto con
el médico e iniciar la videoconsulta
siguiendo las demas instrucciones
facilitadas por SANITAS en cada momento.
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Clausula VI: Otros aspectos
del seguro

1. Bases y pérdida de derechos
del contrato

1.1. El presente contrato ha sido concertado
sobre las bases de las declaraciones
efectuadas por el Tomador del Seguro y el
Asegurado en el cuestionario de salud
contenido en la Solicitud del Seguro,
donde se le realizan preguntas relativas a
su estado de salud, profesién, practicas
de deporte del Asegurado y en general
aquellos habitos de vida que puedan tener
relevancia para una correcta valoracion
del riesgo que es objeto de aseguramiento
por esta poliza siendo esencial que el
Tomador/Asegurado facilite una
informacion veraz y completa sobre las
cuestiones planteadas al constituir éstas
la base para la aceptacion del riesgo del
presente contrato, del cual la citada Solicitud
de Seguro forma parte integrante.

1.2. El Tomador del seguro tiene el deber,
antes de la conclusion del contrato, de
declarar a SANITAS, de acuerdo con el
cuestionario que ésta le someta, todas las
circunstancias por él conocidas que puedan
influir en la valoraciéon del riesgo. Quedara
exonerado de tal deber si SANITAS no le
somete cuestionario o cuando, aun
sometiéndoselo, se trate de circunstancias
que puedan influir en la valoracién del riesgo
y que no estén comprendidas en él.

SANITAS podra rescindir el contrato
mediante declaracion dirigida al Tomador del
Seguro en el plazo de un mes, a contar del
conocimiento de la reserva o inexactitud del
Tomador del Seguro. Corresponderan a
SANITAS, 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
SANITAS haga la declaracién a la que se
refiere el parrafo anterior, la prestacion de
ésta se reducira proporcionalmente a la
diferencia entre la prima convenida y la que
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se hubiese aplicado de haberse conocido la
verdadera entidad del riesgo. Si medi6 dolo o
culpa grave del Tomador del Seguro quedara
SANITAS liberada del pago de la prestacion
(Art. 10 de la Ley de Contrato de Seguro).

1.3. Sin perjuicio de lo anterior, el
Asegurado pierde también el derecho a la
prestacion garantizada, si el siniestro
sobreviene antes de que se haya pagado
la prima, (0, en su caso la prima unica)
salvo pacto en contrario (Art. 15 de la Ley
del Contrato del Seguro).

1.4. El Tomador podra rescindir el contrato
cuando se varie el cuadro facultativo,
siempre que afecte al 50% de los
especialistas que integren el cuadro médico
nacional de SANITAS, quien tendra a
disposicion del Asegurado en todo momento
en sus oficinas la relacion completa y
actualizada de dichos especialistas, para su
consulta.

1.5. En el supuesto de indicacion inexacta de
la fecha de nacimiento del Asegurado,
SANITAS sélo 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 admision
establecidos por aquél.

1.6. Contratacion a distancia del Seguro:
De conformidad con el articulo 10 de la Ley
22/2007, de 11 de julio de Comercializacion a
Distancia de Servicios Financieros, el
Tomador dispondra de un plazo de catorce
dias naturales para desistir del contrato a
distancia, sin indicacion de los motivos y sin
penalizacion alguna.

El plazo para ejercer el derecho de
desistimiento empezara a correr desde el dia
de la celebracion del Contrato de Seguro. No
obstante, si el Tomador no hubiera recibido el
Condicionado de la Pdliza y la nota
informativa previa a la contratacion del
Seguro el plazo para ejercer el derecho de
desistimiento comenzara a contar el dia en
que reciba la citada informacion.

Condiciones Generales



2. Duracién del seguro

2.1 La fecha de extincién del Contrato de
Seguro serd la establecida en sus
Condiciones Particulares y, a su vencimiento,
de conformidad con el articulo 22 de la Ley
de Contrato de Seguro, se prorrogara
tacitamente por periodos de una anualidad.
No obstante, cualquiera de las partes podra
oponerse a la prérroga mediante notificacion
escrita a la otra parte, efectuada con
antelacion no inferior a dos meses respecto
de la fecha de conclusion del periodo en
curso, si es SANITAS quien realiza dicha
notificacion y de un mes si es el Tomador
quien la realiza.

2.2. En el caso de que la poéliza del Seguro
sea resuelta por voluntad unilateral de
SANITAS, no podra suspender Ila
prestacion de la garantia cuando el
Asegurado se halle en tratamiento en
régimen hospitalario, hasta el alta
hospitalaria, salvo renuncia del Asegurado a
continuar el tratamiento.

En caso de que la pdliza del Seguro sea
resuelta por parte del Asegurado, las
coberturas cesaran en todo caso en la fecha
de vencimiento establecida en las
Condiciones Particulares de la poliza, sin que
resulte de aplicacion lo establecido en el
parrafo anterior. Por tanto si el Asegurado se
encontrard  recibiendo algun tipo de
prestacion asegurada en el momento del
vencimiento de la poliza, la cobertura
asegurada de SANITAS cesara en la citada
fecha de vencimiento sin tener obligacion de
asumir ningln coste a partir de dicha fecha,
incluso aunque sea derivado de un siniestro
ocurrido durante la vigencia del Seguro o
salvo que la extincion de la poliza sea
motivada por dolo o culpa grave del
asegurado.

2.3. Respecto a cada Asegurado, el Seguro
se extingue:

a) Por fallecimiento.
b) Por traslado de residencia al extranjero

o por no residir un minimo de seis (6)
meses al afo en territorio nacional. La
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prima correspondera a SANITAS hasta la
fecha en la que el Asegurado comunique y
acredite dicha circunstancia.

2.4. Las personas menores de 14 anos,
so6lo podran incluirse dentro del Seguro en el
caso de estar igualmente aseguradas la
persona o personas que ostenten su patria
potestad o tutela, salvo pacto en contrario.

3. Primas del seguro

3.1. El Tomador del Seguro esta obligado
al pago de la prima en el momento de la
aceptacion del contrato. Las coberturas
contratadas no tomaran efecto mientras
no se haya satisfecho el primer recibo de
prima.

3.2. La primera prima sera exigible, una
vez firmado el contrato. Las primas
sucesivas seran exigibles en sus
respectivas fechas de vencimiento.

3.3. El Tomador del Seguro puede solicitar el
fraccionamiento de pago de las primas
anuales en periodos semestrales, trimestrales
0 mensuales.

En estos casos se aplicara el recargo que
corresponda. El fraccionamiento de Ila
prima no exime al Tomador de su
obligacion de abonar la prima anual
completa.

3.4. Si por culpa del Tomador, la primera
prima no ha sido pagada, SANITAS tiene
derecho a resolver el contrato o a exigir el
pago en via ejecutiva con base en la Pdliza, y
si no hubiera sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, SANITAS quedara
liberada de su obligacién, salvo pacto en
contrario debidamente reflejado en las
Condiciones Particulares de la Pdliza.

En caso de impago de la segunda o
sucesivas primas, o sus fraccionamientos,
la cobertura de SANITAS queda
suspendida un mes después del dia del
vencimiento.

Si SANITAS no reclama el pago dentro de
los seis meses siguientes a dicho
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vencimiento, se entendera que el contrato
queda extinguido.

Si el contrato no se resuelve o extingue
conforme a las condiciones anteriores, la
cobertura vuelve a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes al dia en el
que el Tomador se pusiera al corriente en
el pago de la prima o en su caso
fracciones de la misma, adeudadas.

El Tomador del Seguro perdera el derecho
al fraccionamiento de la prima que se
hubiere convenido en caso de impago de
cualquier recibo, siendo exigible desde
ese momento la prima total acordada para
el periodo de Seguro que reste.

En el caso de primas fraccionadas, si
ocurriere algun siniestro, SANITAS podra

deducir de las cantidades a pagar o
rembolsar al Tomador del Seguro o al
Asegurado, las fracciones de prima del

Seguro de la anualidad en curso que aun no
se hubiesen cobrado por SANITAS.

3.5. En caso de estipularse por las partes la
aplicacion de copagos a determinadas
prestaciones aseguradas por esta poliza, los
importes correspondientes a dichos copagos
seran los especificamente establecidos en las
Condiciones Particulares de la Péliza. Su
importe se fijara anualmente por SANITAS.
Lo establecido en la presente Clausula para
el caso de falta de pago de la segunda y
sucesivas primas o fracciones de ella, sera
de aplicaciéon en caso de impago del importe
del copago.

3.6. Salvo que en las Condiciones
Particulares se especifique otra cosa, el lugar
de pago de la prima y copagos en su caso,
sera el que figure en la domiciliacion
bancaria.

Con este fin, el Tomador del Seguro
entregard a SANITAS los datos de la cuenta
bancaria en la que se domiciliara el pago de
los recibos de este Seguro y autorizara a la
entidad financiera a hacerlos efectivos.
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3.7. SANITAS so6lo queda obligada por los
recibos librados por la Direccion o por sus
representantes legalmente autorizados.

3.8. En cada renovacion del Contrato el
Asegurador podra modificar la prima anual y
el importe de la participacion del Asegurado
en el coste de los servicios, de acuerdo a los
célculos técnico-actuariales realizados vy
basados en la variacion del coste de los
servicios sanitarios, el tipo, la frecuencia de la
utilizacion de las prestaciones garantizadas y
la inclusion de innovaciones tecnoldgicas
médicas que no estuvieran cubiertas en la
fecha de efecto inicial de la péliza.

Las primas a satisfacer por el Tomador,
variaran en funcion de la edad alcanzada por
cada uno de los Asegurados, la zona
geografica correspondiente al lugar de
prestacion de los servicios, aplicando las
tarifas establecidas por SANITAS en la fecha
de renovacion de cada pdéliza. Dicha
actualizacion de primas sera comunicada por
escrito por SANITAS al Tomador con al
menos dos meses de antelacion a la fecha de
renovacion.

3.9. El Tomador del Seguro, recibida la
comunicacion de SANITAS relativa a la
variacion de la prima para la siguiente
anualidad, podra optar entre aceptar la
prorroga del Contrato de Seguro por el
importe de prima propuesto por el
Asegurador o la extincion del mismo al
vencimiento del periodo del Seguro en
curso, debiendo en este ultimo caso
comunicar por escrito a SANITAS, con al
menos un mes de antelacion a dicha fecha
de vencimiento, su voluntad de darlo por
terminado.

3.10. El pago del importe de la prima
efectuado por el Tomador del Seguro al
corredor de Seguros no se entendera
realizado a SANITAS, salvo que, a cambio, el
corredor entregue al Tomador del Seguro el
recibo de prima de dicho Asegurador.

4. Altas de recién nacidos

Si la asistencia de la madre en el parto se
realiza con cargo al Seguro de SANITAS de
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la que aquella fuese asegurada, los hijos
recién nacidos podran ser incluidos en la
pdliza con todos sus derechos desde la fecha
del nacimiento o cuando el alta del padre
como asegurado en la poéliza haya tomado
efecto con al menos 240 dias de antelacion al
parto. Para ello, el Tomador debera
comunicar a SANITAS tal circunstancia
dentro de los 30 dias naturales siguientes a la
fecha de  nacimiento, mediante  la
cumplimentacion de una Solicitud de Seguro.

En todo caso, SANITAS unicamente cubrira
la asistencia sanitaria al recién nacido
siempre y cuando esté dado de alta como
Asegurado en SANITAS. Si el alta del recién
nacido se comunica con posterioridad al
plazo indicado o sin cumplir con todos los
requisitos indicados en el parrafo anterior,
SANITAS en virtud de la informacion
facilitada por el Tomador en la Solicitud de
Seguro, podra rechazar la admision del recién
nacido como asegurado.

5. Aportacion de informes

El Tomador y Asegurado tienen la obligacion
de facilitar a SANITAS, en aquellos casos
que lo requiera expresamente, los informes
médicos y /o presupuestos del prestador que
permitan a aquélla determinar si la prestacion
asistencial requerida es objeto de cobertura
por la poliza. SANITAS no tendra que
garantizar la prestacion solicitada, mientras
no le sean facilitados los citados informes y
presupuestos en los casos en que asi haya
sido expresamente requerido al Asegurado.

6. Reclamaciones
6.1. Control e instancias de reclamacion

a) El control de la actividad de SANITAS
corresponde al Estado Espanol, ejerciéndose
éste a través de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones del
Ministerio de Economia y Competitividad.

b) En caso de cualquier tipo de reclamacion
sobre el Contrato de Seguro, el Tomador,
Asegurado, Beneficiario, Tercero perjudicado
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o Derechohabientes de cualquiera de ellos,
deberan dirigirse para su resolucién:

1. Al Departamento de Reclamaciones de
SANITAS, mediante escrito  firmado
facilitando el DNI o documento que acredite
la identidad del reclamante, a la calle Ribera
del Loira N° 52 (28042 Madrid) o al fax 91
585 24 68 o a la direccion de correo
electronico reclamaciones@sanitas.es,
quien acusara recibo por escrito y resolvera
igualmente mediante escrito motivado en el
plazo maximo legal de dos meses desde la
fecha de presentacion de la reclamacion,
siempre que la misma reuna los requisitos
exigidos, conforme la Orden ECO/734/2004,
de 11 de marzo, sobre los departamentos y
servicios de atencion al cliente de las
entidades financieras y el Reglamento por la
Defensa del Cliente que encuentran a su
disposicion en las oficinas.

2. Una vez agotada dicha via interna y en
caso de no estar conformes con la resolucion
de SANITAS, podran formular su reclamacion
mediante escrito firmado facilitando el DNI o
documento que acredite la identidad del
reclamante, ante el Servicio de
Reclamaciones de la Direccion General de
Seguros y Fondo de Pensiones, Paseo de
la Castellana, 44, 28046 Madrid. Para ello,
el reclamante debera acreditar que ha
transcurrido el plazo establecido para la
resolucion de la reclamacion por parte del
departamento de reclamaciones de
SANITAS, o que ha sido denegada la
admision de la reclamacion o desestimada su
peticion por éste.

3. Le informamos que SANITAS no esta
adherida a ninguna junta arbitral de consumo
sin perjuicio de poder acudir el asegurado a
las instancias administrativas y judiciales
previstas en el procedimiento  de
reclamaciones que figura en las condiciones
generales de su poliza.

4. En cualquier caso podra acudir a los
Juzgados y Tribunales competentes.

6.2. Las acciones que se deriven de este
Contrato de Seguro prescribiran en el término
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de cinco anos (articulo 23 de la ley de
Contrato de Seguro).

7. Otros aspectos
tener en cuenta

legales a

7.1. Subrogacion

Una vez asumido el pago de la prestacion
garantizada SANITAS podra ejercer los
derechos y acciones que, debido al siniestro
causado, correspondan al Asegurado frente a
las personas responsables del mismo, hasta
el limite de la indemnizaciéon pagada.

El Asegurado esté obligado a suscribir a favor
de SANITAS los documentos necesarios para
facilitar la subrogacion.

7.2. Comunicaciones

7.2.1. Las comunicaciones a SANITAS por
parte del Tomador del Seguro, del Asegurado
o Beneficiario se realizaran en el domicilio
social de aquella senalado en la Péliza.

7.2.2. Las comunicaciones de SANITAS al
Tomador del Seguro, al Asegurado o
Beneficiario, se realizaran a la direccion
fisica, electrénica o al nimero de teléfono
facilitado por el Tomador en el momento de
realizar la solicitud del seguro mientras no
comunique un cambio de la misma. El
Tomador autoriza a SANITAS a que le pueda
remitir cualquier comunicacion por medios
electronicos siempre que la ley lo permita.

8. Clausula de proteccion de
datos

8.1 Responsable del tratamiento de sus
Datos Personales

SANITAS, SOCIEDAD ANONIMA DE
SEGUROS, con domicilio social en la C/
Ribera del Loira, 52, 28042, Madrid,(en
adelante,"Sanitas").

8.2 Tratamiento de los datos de caracter
personal
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Se van a tratar los datos de caracter
personal, entre otros los identificativos y de
salud (en adelante, “Datos
Personales”),proporcionados a través de la
solicitud del seguro y durante la vigencia del
contrato. Los Datos Personales son
confidenciales y estan adecuadamente
protegidos.

El Solicitante, Tomador y Asegurado se
compromete a que toda la informacion
relativa al Tomador y Asegurado(s) que
facilite a SANITAS es cierta y no ha omitido
dato alguno sobre el estado de salud de cada
uno de los Asegurados.

8.3 Finalidad del tratamiento de sus Datos
Personales

(a) Formalizacion, desarrollo y ejecucion del
contrato de seguro. El tratamiento de los
Datos Personales es necesario para la
celebracion del contrato entre el
Tomador/Asegurado y Sanitas, asi como,
para el mantenimiento, desarrollo y
ejecucion de la relacion contractual. Asi,
Sanitas tratara los Datos Personales del
Tomador/Asegurado, entre otros, para
valorar, seleccionar vy tarificar los riesgos
asociados al seguro, gestionar la relacion
con este gestionar la pdliza, etc,;
pudiendo en determinados casos llegar a
tomar decisiones automatizadas con base
Unicamente en los procedimientos de
analisis llevados a cabo para mejorar el
servicio prestado como objeto de su
contrato con Sanitas. Durante la ejecucion
del contrato Sanitas podra tratar sus
Datos Personales para evaluar su
solvencia economica, realizar estudios
estadisticos, de calidad o andlisis
técnicos, incluso realizando encuestas de
satisfaccion, asi como la gestion del
coaseguro/reaseguro en su caso.

(b) Prestaciébn y cobertura del servicio
asistencial objeto del contrato de seguro
pudiendo a tal fin solicitar y obtener de los
profesionales  sanitarios _informacion
referente_a su salud. Sanitas tratara los
Datos Personales del
Tomador/Asegurado para prestar los
servicios objeto del contrato consistentes
entre otros, en el adecuado abono a los
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(c

-~

prestadores sanitarios o el reintegro al
asegurado o sus beneficiarios de los
gastos de asistencia sanitaria. Con tal
finalidad podra compartir y cederse
reciprocamente Datos Personales con los
profesionales médicos que presenten el
servicio asistencial, incluso solicitando y
obteniendo de los profesionales sanitarios
informacion referente a su salud para
valorar las coberturas y el adecuado
abono o reintegro de los servicios
prestados. Si asi lo desea, como parte del
servicio Sanitas pone a disposicion del
Tomador/Asegurado un servicio de
“Carpeta de Salud” (accesible a través de
“MiSanitas”) para que pueda solicitar la
cesion y archivo de Datos Personales
(p.e. informes médicos o pruebas
diagnosticas) generados por los
prestadores sanitarios de Sanitas en una
herramienta para el uso exclusivo del
Tomador/Asegurado.

Investigacion para el disefio de modelos
asistenciales objeto del contrato de
sequro. El tratamiento de los Datos
Personales del Tomador/Asegurado son
necesarios para que Sanitas lleve a cabo
analisis que le permita disefiar modelos
asistenciales a efectos de prevencion de
salud del Tomador/Asegurado.

(d) Ofrecimiento y gestiobn de programas

-~

asistenciales y de prevencion objeto del
contrato _de seguro. Sanitas, como
consecuencia de los anadlisis y perfiles
llevados a cabo, disefiara modelos
asistenciales que podra ofrecer al
Tomador/Asegurado teniendo en cuenta
sus caracteristicas 'y necesidades
especificas. Por tanto, Sanitas necesitara
tratar los Datos Personales de éstos con
el fin de poder ofrecer y gestionar
distintos modelos asistenciales que se
adapten especificamente al
Tomador/Asegurado.

Prestacion del servicio de promociéon de

(f)

-

=

como consecuencia del tratamiento de los
Datos Personales del
Tomador/Asegurado, elaborara planes de
salud personalizados y programas de
seguimiento proactivos, facilita la gestion
de los casos complejos (como
enfermedades graves u hospitalizaciones
prolongadas), presta asistencia a
pacientes cronicos y proporciona también
atencion de urgencias.

Gestionar el acceso y uso de la
herramienta "Mi Sanitas". Sanitas podra
tratar los Datos Personales del
Tomador/Asegurado con el fin de
gestionar y proporcionarle acceso, asi
como asegurar el correcto
funcionamiento, de "Mi Sanitas" (portal de
gestion del seguro), ya sea a través de la
web o de la aplicacion desarrollada a tal
efecto. Sanitas, en el contexto del uso de
"Mi  Sanitas", tratar& sus Datos
Personales para, entre otros, ofrecerle
recomendaciones de salud, poner a
disposicion del Tomador/Asegurado los
recibos y reembolsos, gestionar sus citas,
etc.

Prestacion del servicio de videoconsulta
por parte de Sanitas. Sanitas tratara, y en
su caso cedera a terceros designados por
el Tomador/Asegurado sus datos
personales, para prestar el servicio de
videoconsulta, chat u otros puesto a
disposicion por Sanitas en la medida en
que forme parte de las prestaciones del
seguro del Tomador/Asegurado. De esta
manera, Tomador/Asegurado podra, a
través de los programas y aplicaciones
descargadas al efecto, comunicarse con
el personal sanitario de manera no
presencial y aportar documentacién con
el fin de resolver cualquier duda que
pudiera surgir al Tomador/Asegurado en
el contexto de los servicios de asistencia
médica prestados por Sanitas.

Gestion del riesgo actuarial. Sanitas

salud objeto del contrato de seguro.
Sanitas necesita tratar los Datos
Personales del Tomador/Asegurado con
el fin de disefiar y perfilar planes de
gestion de salud especificos para cada
Tomador/Asegurado. Para tal fin, Sanitas,
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necesitara tratar los Datos Personales del
Tomador/Asegurado con el fin de llevar a
cabo un analisis estadistico-actuarial tanto
para la determinacion del riesgo asociado
como para la tarificacion de las pélizas de
los clientes y potenciales clientes ya sea
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con caracter previo a la suscripcion del
contrato de seguro o durante la vigencia
del mismo en atencion a las nuevas
circunstancias del Asegurado o al cambio
de la base actuarial.

Cumplimiento de obligaciones que le
correspondan a Sanitas_ por mandato
legal. En determinadas ocasiones,
Sanitas necesitara tratar los Datos
Personales del Tomador/Asegurado para
cumplir con determinadas obligaciones
establecidas legalmente. Entre otras,
Sanitas tratara los Datos Personales con
el fin de cumplir con las obligaciones
establecidas en la normativa relativa a
seguros, leyes tributarias y la normativa
en materia de proteccion de datos de
caracter personal vigente.

Elaboracién de perfiles. Sanitas trata los
Datos Personales del Tomador/Asegurado
con el objetivo de que su experiencia con
Sanitas esté lo mas orientada posible
hacia el Tomador/Asegurado y que
Sanitas pueda ser capaz de seguir
personalizandola durante la prestacion del
servicio objeto del contrato de seguro.
Para ello, Sanitas llevara a cabo un
analisis de sus intereses y necesidades
para poder, entre otros, ofrecer
informacion adaptada a las caracteristicas
especificas de cada Tomador/Asegurado.
Para llevar a cabo este analisis, Sanitas
podra  tomar  decisiones basadas
Unicamente en tratamientos
automatizados en algunos casos, incluida
la elaboracion de un perfil. Esto significa
que Sanitas podra utilizar procedimientos
automatizados de analisis para reconocer
sus intereses y necesidades basandose
en el tipo de interaccion  del
Tomador/Asegurado con Sanitas y asi
poder hacerle llegar informacién
personalizada con indicaciones 'y
consejos, entre otros.

Asimismo, el tratamiento de Datos
Personales que haga Sanitas del
Tomador/Asegurado se realizara con el fin
de mejorar los servicios que ofrecemos,
anticipandose Sanitas a las necesidades
de salud del Tomador/Asegurado vy
aumentando los recursos cuando asi sea

(k)

(

(m)

=
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necesario para la atencion personalizada
del Tomador/Asegurado. Sanitas llevara a
cabo un tratamiento de sus Datos
Personales para fines de investigacion
cientifica con el fin Gltimo de mejorar en la
medida de lo posible su salud.

Elaboracién de perfiles para el
ofrecimiento _de nuevos productos y
servicios. Sanitas tratara Datos Personales
de caracter general del
Tomador/Asegurado a efectos de ofrecerle
nuevos productos y servicios de Sanitas
que se adapte a sus necesidades e
intereses, mejorar dichos productos vy
servicios, atender mejor sus expectativas y
mejorar su grado de satisfaccion como
cliente.

Envio de comunicaciones comerciales por
cualquier _canal, _incluido _por via
electrénica. Tal y como se ha descrito
mas arriba, Sanitas tratara los Datos
Personales del Tomador/Asegurado para
informar y asesorar de  forma
personalizada, teniendo en cuenta sus
intereses y necesidades particulares en
los productos y servicios de Sanitas. Asi,
Sanitas tratara los Datos Personales del
Tomador/Asegurado para realizar el envio
de comunicaciones comerciales
relacionadas con productos y servicios
financieros, seguros, servicios socio
sanitarios y/o de salud o bienestar por
cualquier via, incluyendo via electrénica
sobre  ofertas  personalizadas que
respondan a sus intereses. Ademas de lo
anterior, Sanitas podra enviarle
comunicaciones comerciales por cualquier
via, incluyendo por via electrénica, de
terceros con los que Sanitas establezca
vinculos de colaboracion.

Llevar a cabo procedimientos de
anonimizacién y seudoanonimizacién de
sus Datos Personales. En ocasiones,
Sanitas podréa aplicar ciertos
procedimientos sobre los Datos
Personales del Tomador/Asegurado de
manera que O bien no sea posible
encontrar una relacion entre una persona
fisica identificada o identificable y los
Datos Personales tratados o bien, dichos
Datos Personales no puedan atribuirse a
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una persona determinada sin utilizar
informacion adicional que figure por
separado. Dichos procedimientos se
aplicaran para poder tratar los datos
anonimizados o seudoanonimizados con
fines de investigacion cientifica o
estadistica.

(n) Ceder sus Datos Personales a Empresas
del Grupo. Sanitas podra ceder los Datos
Personales del Tomador/Asegurado a las
Empresas del Grupo para el envio de
comunicaciones comerciales por cualquier
via, incluyendo via electronica, asi como
para fines de investigacion cientifica o
estadistica para que, entre otros, Sanitas
pueda anticiparse a las necesidades de
salud del Tomador/Asegurado.

(o) Ceder Datos Personales a terceras
empresas. Sanitas podra ceder los Datos
Personales del Asegurado a cualquier
otra entidad con la que establezcan
vinculos de colaboracion para la
efectividad de las relaciones contractuales
con el Asegurado por motivo de reaseguro
del riesgo asi como para el envio de
informacion comercial relacionada con
productos y servicios financieros, seguros,
servicios socio sanitarios y/o de salud o
bienestar. En particular, las categorias de
destinatarios recibiran los Datos
Personales del Asegurado se encuentran
identificadas en www.sanitas.es/RGPD
(Sanitas Seguros) y entre ellas constan
otras entidades co/aseguradoras vy
reaseguradoras, corredores de seguros,
entidades con las que se establezca un
vinculo comercial, profesionales
sanitarios, centros médicos y hospitales.

Sanitas podra compartir meramente los
datos identificativos del
Tomador/Asegurado con redes sociales
con el objetivo de cruzarlos con la
informacion contenida en dichas redes
sociales para entender el modo en que el
Solicitante y/o Tomador/Asegurado utiliza
las paginas webs y aplicaciones de
Sanitas, es decir, qué péaginas e
informacion consulta y asi poderle ofrecer
informacion personalizada sobre las
entidades del grupo Sanitas.
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Ademas de lo anterior, Sanitas podra llevar a
cabo otros tratamientos de los Datos
Personales en cuyo caso el Solicitante y/o
Tomador/Asegurado recibira la informacion
necesaria en relacion a dichos tratamientos y
Sanitas solicitara su consentimiento si asi
resulta necesario.

8.4 Legitimacion para el tratamiento de los
Datos Personales del Tomador y
Asegurados

- La base legal para el tratamiento de los
datos para las finalidades (a); (b); (c); (d); (e);
(f) y (g) es la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios.

- La base legal para el tratamiento de los
datos para las finalidades (h) y (i)es la
necesidad del cumplimiento de una
obligacion legal aplicable a Sanitas.

- La base legal para el tratamiento de los
datos para las finalidades (j); (I); (n)y (o)es el
consentimiento que se solicita al Solicitante
y/o Tomador/Asegurado, sin que en ningln
caso la retirada del mismo condicione la
ejecucion del contrato de prestacion de
servicios.

- La base legal para el tratamiento de los
datos para la finalidad (k) es la satisfaccion
del interés legitimo perseguido por Sanitas
para ser capaz de anticiparse a las
necesidades del Tomador/Asegurado y poder
ofrecer los productos y servicios que mejor se
adapten a éste.

- La base legal para el tratamiento de los
datos para la finalidad (m) es la necesidad
del tratamiento para fines de investigacion
cientifica o estadistica.

El Tomador se hace responsable de
comunicar a todos los Asegurados incluidos
en la pdliza la informacién contenida en la
presente clausula de tratamiento de Datos
Personales para que puedan ejercitar tanto el
propio Tomador como los Asegurados los
derechos que se describen en el
apartado“Derechos del Tomador/Asegurado”.
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Asimismo, el Solicitante/Tomador declara
actuar en su nombre y en el de los
Asegurados cuando consiente a los
tratamientos descritos en la presente
clausula. Asimismo, el Solicitante/Tomador
declara que los Asegurados entienden vy
aceptan que éste haya proporcionado o
proporcione sus Datos Personales a Sanitas,
como que Sanitas facilite al
Solicitante/Tomador la informacion
identificativa sobre los servicios médicos de
los Asegurados cubiertos por la péliza, salvo
que por parte del Tomador se libere por
escrito a Sanitas de su deber legal de
informarle o sea solicitado por cualquiera de
los Asegurados.

8.5 Tiempo de conservacion de los Datos
Personales

Sanitas conservara los Datos Personales del
Tomador y/o Asegurado por el tiempo que
dure la relacion contractual entre Sanitas y el
Tomador y/o Asegurado y, en todo caso,
durante el periodo que resulte necesario para
la formulacién, el ejercicio o la defensa de
potenciales reclamaciones, para cumplir con
obligaciones de conservacion de
documentacion clinica y/o siempre que lo
permitiese la legislacion aplicable. Una vez
finalizado el mencionado plazo, Sanitas se
compromete a cesar el tratamiento de todos
los datos personales, asi como a bloquearlos
debidamente. No obstante, los datos
personales podran conservarse cuando
resultase necesario durante periodos mas
largos siempre que se traten exclusivamente
con fines de asistencia sanitaria, fines
médicos, de investigacion cientifica y/o
estadistica.

8.6 Acceso a los Datos Personales

Una oOptima prestacion del servicio que
Sanitas ofrece puede requerir que otros
terceros prestadores de servicios de
Sanitas accedan a los Datos Personales del
Tomador/Asegurado como encargados del
tratamiento. EI Tomador/Asegurado entiende
que algunos de dichos prestadores de
servicios se encuentran en paises situados
fuera del Espacio Econémico Europeo o
que no ofrecen un nivel de seguridad
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equivalente al espaiol. Dichas
transferencias internacionales se realizan al
amparo de la autorizacion de la Directora de
la Agencia Espanola de Proteccion de Datos
y/lo  estdn  cubiertas  por  clausulas
contractuales tipo cumpliendo con las
medidas de seguridad adecuadas. Puede
consultar las transferencias internacionales
en el siguiente link www.sanitas.es/RGPD
(Sanitas Seguros). Para obtener una copia de
dicha documentaciéon, puede ponerse en
contacto con Sanitas por los medios
establecidos en el apartado “Derechos del
Tomador/Asegurado”.

Ademas de los accesos que terceros
proveedores puedan tener a los Datos
Personales responsabilidad de Sanitas en
calidad de encargados de
tratamiento,nacionales o internacionales,en el
marco de la prestacion de un servicio,
Sanitas realizara cesiones de Datos
Personales a otras entidades, tal y como se
ha especificado en el apartado“Finalidad del
tratamiento de sus Datos Personales”.

Ademas de lo anterior, el
Tomador/Asegurado entiende que Sanitas
podra realizar cesiones o comunicaciones de
Datos Personales para atender sus
obligaciones con las Administraciones
Publicas en los casos que asi se requiera de
acuerdo con la legislacion vigente en cada
momento y, en su caso, igualmente a otros
organos como Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado y a los Organos
Judiciales.

Asimismo, el Tomador/Asegurado entienden
que Sanitas puede solicitar, requerir vy
compartir sus Datos Personales y de salud a
los profesionales o centros sanitarios,
hospitales y,por otro lado, con entidades con
las que se mantenga relacion de
co/reaseguro o colaboracion, y por tanto
entiende que sera necesario que se faciliten
reciprocamente sus Datos Personales, para
la gestion del reaseguro, coaseguro, gestion
de los programas integrales asistenciales, el
mejor conocimiento y valoraciébn de los
riesgos a cubrir, para prevencion del fraude,
determinacion de la asistencia sanitaria,
abono a los prestadores sanitarios o reintegro
al Asegurado de los gastos de asistencia
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sanitaria 'y para la atencion de las
reclamaciones presentadas por los propios
Asegurados.

8.7 Derechos del Tomador/Asegurado

Sanitas informa al Tomador/Asegurado sobre
la posibilidad que le asiste de ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion,
oposicion, supresion, portabilidad vy
limitacion del tratamiento asi como a
rechazar el tratamiento automatizado de los
Datos Personales recogidos por Sanitas.

Dichos derechos podran ser ejercitados
gratuitamente por el Tomador/Asegurado, y
en su caso por quien lo represente, mediante
solicitud escrita y firmada, acompafnada de
copia de su DNI o documento equivalente
que acredite su identidad, dirigida a la
siguiente direccion: Calle Ribera del Loira n°
52, 28042, Madrid, EspafnaAtt. LOPD
Seguros o, a ftravés de Mi Sanitas a
http://www.sanitas.es/misanitas/online/cliente
s/contacto/index.html.  En el caso de
representacion, deberd probarse la misma
mediante documento escrito y acompafiando
copia del DNI o documento equivalente que
acredite su identidad del representado u otra
documentacion acreditativa que se indique en
www.sanitas.es/RGPD (Sanitas Seguros).

Ademéas de los anteriores derechos, el
Tomador/Asegurado tendra derecho a retirar
el consentimiento otorgado en cualquier
momento mediante el procedimiento antes
descrito, sin  que dicha retirada de
consentimiento afecte a la licitud del
tratamiento anterior a la retirada del mismo.
Sanitas podra continuar tratando los Datos
Personales del Tomador/Asegurado en la
medida en que la ley aplicable lo permita.

Sanitas recuerda al Tomador/Asegurado que
tiene derecho a presentar una reclamacién
ante la autoridad de control pertinente.

El Tomador/Asegurado podra ponerse en
contacto con el Delegado de Proteccion de
Datos (en adelante, “DPO”) del Grupo
Sanitas a través del correo electrénico
“dpo@sanitas.es” o en la direccion postal en
Calle Ribera del Loira 52, 28042 Madrid,
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Espafa para cualquier duda o necesidad que
tuviere en materia de proteccion de datos.

8.8 Baja en el servicio del envio de
comunicaciones comerciales

Tal y como se ha mencionado en el apartado
anterior, el Tomador/Asegurado tiene derecho
a revocar en cualquier momento el
consentimiento prestado para el envio de
comunicaciones comerciales notificando a
Sanitas que no desea seguir recibiendo las
mismas. Para ello, el Tomador/Asegurado
podra o bien revocar su consentimiento en la
forma descrita en el apartado anterior o bien

pinchar en el enlace incluido en cada
comunicacion comercial cancelando por
tanto, el envio de comunicaciones

comerciales electronicas.
8.9 Menores de edad

Con caracter general, Sanitas solamente
tratara los Datos Personales de menores de
dieciocho afios cuando sus padres o tutores
legales hayan prestado su consentimiento
para dicho tratamiento, sea necesario para la
ejecucion del contrato de seguro o para el
cumplimiento de una obligacion legal y/o para
la satisfaccion de un interés legitimo de
Sanitas.

No obstante, de acuerdo con la normativa
vigente, los mayores de 14 afos (o aquella
edad que pueda fijarse legalmente a estos
efectos) tendran derecho de acceso a su
propia informaciébn médica y aquellos
derechos que les reconozca la ley.

8.10 Modificacion de
Privacidad

la Politica de

Sanitas podra modificar su Politica de
Privacidad de acuerdo con la legislacion
aplicable en cada momento. En todo caso,
cualquier modificacion de la Politica de
Privacidad le sera debidamente notificada al
Tomador/Asegurado  para que quede
informado de los cambios realizados en el
tratamiento de sus Datos Personales y, en
caso de que la normativa aplicable asi lo
exija, el Tomador/Asegurado pueda otorgar
su consentimiento.
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9. Oftros

El Tomador del Seguro y/o el Asegurado
autorizan a SANITAS para que, si este lo
considera necesario, pueda grabar las
conversaciones telefénicas que mantengan
en relacién con la presente pdliza y utilizarlas
en sus procesos de control de calidad y, en
su caso, como medio de prueba para
cualquier reclamacion que pudiera surgir
entre ambas partes, preservando en todo
caso la confidencialidad de las
conversaciones mantenidas.

El Tomador del Seguro y/o el Asegurado
podra solicitar SANITAS copia o trascripcion
escrita del contenido de las conversaciones
grabadas entre ambos.

10. Jurisdiccién

Sera Juez competente para el
conocimiento de las acciones derivadas
del Contrato del Seguro el del domicilio
del Asegurado.

Hecho por duplicado en Madrid a 25 de mayo

de 2018
Por el Asegurado / Por SANITAS
Tomador del seguro

Auss—

Ifaki Peralta
Sanitas, S.A. de Seguros
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Sanitas

SANITAS OFICINA VENTAS

Expertos asesores de Seguros Médicos Sanitas y
Servicios De Salud. Centro oficial de contratacion.

Calle Alejandro Gonzalez, 2 (esquina Alcala, 200)
28028 - Madrid - (Metro Ventas) - Ver en Google Maps
Horario

Lunes a Jueves de 9:00 a 18:00

Viernes de 9:00 a 15:00

Horario de verano

Lunes a Viernes de 8:00 a 15:00

917 264 701
917 264 633
615 875 184 (también WhatsApp) Comenzar chat
673 674 849 (también WhatsApp) Comenzar chat

info@sanitasventas.com

sanitasventas.com



https://goo.gl/maps/wjDyqsAXPf32
https://api.whatsapp.com/send?phone=0034673674849
mailto:info@sanitasventas.com
https://goo.gl/maps/wjDyqsAXPf32
https://api.whatsapp.com/send?phone=0034615875184
http://sanitasventas.com
https://api.whatsapp.com/send?phone=0034615875184
http://sanitasventas.com
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