CONDICIONES
GENERALES

82100935 -0 19/10/2019



Sanitas Sociedad Anénima de Seguros

Inscrita el 10 de febrero de 1958 con la clave C-320 en
el Registro Especial de la Direccibn General de
Seguros y Fondos de Pensiones.

Entidad domiciliada en Espafa, Ribera del Loira, 52 —
28042 Madrid.

Registro Mercantil de Madrid, hoja 4.530, tomo 1.241,
libro 721, secc. 32, Insc. 1.

N.L.LF. A-28037042



INDICE

Condiciones generales

(1 Lo Rt Tg o le (oI €100 011 0o 1T PRSP PP 6
ClAUSUIA PrEIIMINGAT ... ..oiiiiiiii et e e e e et e e e enaeeeeaneeeeanns 11
Clausula |: ObjJeto del SEOUIO.....cuueiiiiiee ettt e e e e e e e enanees 12
Clausula Il: Coberturas PrinCiPaleS.......ccuviiiiiiiiiiiiie et 13
L. ASISTENCIA PIIMAITAL 1. ittt bbbttt b bt e et b et e bt be e ettt been b e e e en e 13
1.1 Medicina Familiar.........cooviiiiiiii s 13
1.2, Pediatria Y PUETICUITUIAL ......cc.eiiiiieieeic ettt re e 13
1.3, SErViCio de ENFEIMEITAL ....ciiiiiiiiitiiii ettt ettt 13
A U o =T o ToT T T T T T R TPV P PP T R PP PP TPPTPPPPP 13
SANITAS 24 NOTAS.....iiiiiiii s 14
HEAITNTINE. ... 14

3. Especialidades médicas

3.1. Alergologia

3.2, ANALISIS ClINICOS. .. ..ttt bbbt bbb 14

3.2.1. EStUAIOS GENETICOS. .....cviuiiiiiiiiiii bbb 14
3.3, ANALOMIA PAIOIOGICA. ... vttt ettt r et e et sre e e n e s ne e e 14
3.4. Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del DOIOT...........c.ciieiiiiiiiiiiieieee e 15
3.5, ANQiologia y CirUgia VASCUIAT. .......c..iiuiiieiti ittt bttt sttt st e et sbeeneenae s 15
3.6, APATALO DIGESTIVO. ...c.eitiiuiitiitieie ettt ettt bbbk a bbb bRt b bbbt b et 15
I A =T [ To] (oo |- VTSP P TS U TS O PR URRPPN 15
3.8, Cirugia CardiOVASCUIAT...........ciuiiieiieii ittt ettt r e bt n e e e snesneesne e 15

3.9. Cirugia General y del Aparato Digestivo

3.10. Cirugia Maxilofacial
3.11. Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica
3.12. Cirugia Pediatrica.

3.13. Cirugia REPATAGOTA. .......c.cviiiiiii it 15
B.14. CIIUGIA TOFACICA. ..ttt ettt b et e ettt ekttt ettt b ettt et eb et 16
I LT DY - 1] (oo [ VOO P RPN 16
o200 T =y o [o T (g To] (oo L= WO SSU O PSP UR PPN 16

82100935 -0 3-57 indice



TN R 1= (- 4 - TSSOSO PP TP PP PPPP PR PROOO 16

3.18. Hematologia y Hemoterapia.
3.19. Medicina Interna.

3.20. Medicina Nuclear..

2 N =1 0] (oo £ WSSOSO PR PRRROE 17
I N =0T o] (o T [ TSSOSO U TR PR RPN 17
3230 NBUIOCITUGIB. 1.tttk ekttt ek bbbt s bbbkt b ekt e bttt e e n et 17
3.24. NeurofiSiologia CHNMICA. ........cueiiiieeeie ittt sr et nr e nn e eiees 17
34 T N L=TU T (o oo | - FO PSSO PR PPN 17
L A O] o (=) (ol o YA Tl TCToto] oo | - USSR 17

3.26.1. Cirugia d€ 18 IMAMAL .......iiuiiuiiitiiiiet ettt bbbt bbbt bt 18

3.26.2. Asistencia al reCién NACIHO. ..........ccuiiiiiiiiiiiiii e 18
327, OftAIMOIOGIA. ... ettt et a et e e e n e e 18

3.28. Oncologia Médica
3.29. Otorrinolaringologia..

3.30. Psiquiatria.

3.31. Radiodiagno6stico-DiagnOStiCO POI IMAGEN. .........uuiiiitiitieieiti ettt 19
RIS S 1o [ 0] (=T =T - VOSSR SUOTUEO U TP RO PP PSRN 19
TR I T = L= 4 P o] 11 7 Tod o L o FO PRSP RUPRTP OSSR 20
IR B W - L] ol | TSRS UPPRON 20
RS T U o] ol [ - OSSPSR VPP S PP PPUPPRPROY 20
4, OtroS SErVICIOS @SISTENCIAIES......eiiiiiiiieiii ittt ettt et e et e sbe e e teesneeeneeaneeann 20
AL AMBDUIBNCIA. ...ttt bbb b ekt E bbbt bttt b bbbt r e 20
4.2, Enfermeria @ oM. .........iieie ittt ettt ettt ettt 20

4.3. Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas)

4.4. Fisioterapia....
4.5. Logopedia y foniatria..
4.6. Nutricion

L R Y - (=T o= o ST TSP PR PR PR PP PSR 22
S T @ o (o1 (011 (o pF= L o] (oo - VOSSR OPR RPN 22
4.9. Podologia (exclusivamente QUITOPOTIA)..........ccuiuriuiieaieiiiaieee sttt ettt be e ee b sneenes 22
.10, PROESIS. ..ttt bbb bbb 22
L S oo (oo | - VT TS T PO SPUT P TPURUP PP UPUPRPPN 23
4.12. Terapias respiratorias dOMICHIAIAS. ........cc.ciiiiiiiii e e 23
e T I = T o] = T | LSOO P RO P PR RPPRRPRS 23
5. ASISTENCIA NOSPITAIAITAL ... ettt 23

6. Medicina preventiva
7. CREQUEOS PrEVENTIVOS ..ottt b bbb bbbttt bt et h et et et ettt e e e e be e 25

8. CUIHAAOS PAIIALIVOS . ...ttt ettt b e bt et sb e et e e b naees 25

82100935 -0 4-57 indice



9. Indemnizacion POr NOSPItAlIZACION.........uiiiii et 25

10. Medicacién y vacunas

11. Medicina alternativa....

12. Tratamiento de infertilidad.............oooiiiiii s 26
13. DISPOSITIVOS AUXITTAIES ... .ttt bttt ettt s et e b e e be b 26
COBERTURAS ADICIONALES DE LA POLIZA.......oiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
Cobertura Clinica Universidad de NAVAITa............cciiiiiiiiiiiiiiiie et 28
(oY o LY (U - o L= o o)A [of- FO SO PRURS PRSI 29
Cobertura adicional de Evacuacion Y REPAIIACION .........oiiiiiiiiiiieieie et 29

Cobertura digital

Cobertura seguNda OPIiNION MEICA. ... ...eeeiiiiieieite ettt ettt nb e be e et sre e e neeans 37
SANITAS DENTAL ... e 37
Clausula lll: Coberturas eXClUIIAS........cuuueiiiiiieeiiiie e 38
Clausula IV: Period0s A€ CAr@NCIa........ucuiuriiiieiiiieiiee ettt 42
Clausula V: Forma de prestar 10S SEIrVICIOS....cuuii it 43
Clausula VI: Otros aspectos del SEQUIO.......cccuiiiiiiiiie it 47
1. Basesy pérdida de derechos del CONTIatO.........cciiiiiiiiiiiiiee e 47
A D TV Tl To T I e L= BT =T o T o F TSP O P PP TR PR PP a7
3. PrIMAS A@I SEOUIO .. .ccuiiiiitiiiiet it b bbb bbbt st b bbbt n e 48
4. Altas de reCcién NaCidoS. ..o 4O
5. APOTtACION A INFOIMES ....iiiiiiiiiiiiet bbbttt b et nn e 50
6. RECIAMACIONES ...ttt bbb 50
7. Otros aspectos [egales @ teNEer BN CUBNTA.........ccii ittt 50

8. Clausula de proteccion de datos

82100935 -0 5-57 indice



Glosario de términos

A los efectos del presente documento del Producto Sanitas Global Care Repsol Reas 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.

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.

BUPA GLOBAL

El administrador de la péliza fuera de Espafia
sera Bupa Insurance Services Limited o
cualquier otra filial o empresa asociada de
British United Provident Association Limited.

COPAGO

Pago realizado por el Asegurado en el
momento de solicitar una prueba o
tratamiento cubierto por la pdliza, o en el
momento de recibir medicacion. Este copago
se aplica por separado a cada persona
cubierta por la péliza.

CUESTIONARIO DE SALUD

Declaracion 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 omisién cometida con fraude o
engafio con la intencién de producir un dafio
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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 péliza.

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 péliza) 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 pdliza: la
solicitud de seguro, el Cuestionario de Salud,
las Condiciones Generales, las Particulares,
las Adicionales y Complementarias o

Condiciones Generales



Apéndices que se afiadan a la misma, para
completarla o modificarla.

PREEXISTENCIA

Estado o condicion de la salud (enfermedad,
lesibn 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 aplicacién.

SINIESTRO

Todo hecho cuyas consecuencias estén total
o parcialmente cubiertas por la péliza 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.
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ASISTENCIA SANITARIA
HOSPITALARIA/ 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, quirdrgico o terapéutico del
mismo.

ASISTENCIA SANITARIA EN REGIMEN
DE HOSPITAL DE DIA

Es la asistencia médica, diagnostica,
quirdrgica o terapéutica prestada en un centro
médico u hospitalario que requiere cuidados
pocos intensivos y de corta duracion 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 quiréfano, con anestesia
general, local, regional o sedacién, que
requiere de cuidados postoperatorios poco
intensivos y de corta duracién por lo que no
precisa la pernocta del paciente en el centro.

ASISTENCIA AMBULATORIA / EN
REGIMEN AMBULANTE

Es la asistencia médica, diagndstica,
quirrgica o terapéutica prestada en el
hospital que no suponga hospitalizacion 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
ylo patologias asociadas al envejecimiento ha
superado la fase aguda de su enfermedad, y
precisa cuidados sanitarios pero no en
régimen de ingreso hospitalario.

Condiciones Generales



ASISTENCIA
NEONATO
Primera atencién de neonatologia realizada al
recién nacido durante la asistencia al parto
que esté cubierto por la presente pdliza y
examenes protocolizados realizados al recién
nacido sano.

CONDICION HEREDITARIA

Condicién que puede resultar en una
anomalia, deformidad o enfermedad que ha
sido transmitida de una generacion anterior,
con excepcion del cancer.

SANITARIA AL

CONSULTA

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

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

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 afeccién congénita puede
manifestarse y ser reconocida
inmediatamente después del nacimiento, o
bien ser descubierta mas tarde, en cualquier
periodo de la vida del individuo.
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GUIA ORIENTADORA DE MEDICOS Y
SERVICIOS

Profesionales y centros sanitarios
pertenecientes al cuadro médico
correspondiente a esta poliza y
recomendados por SANITAS para Ila

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

HABITACION CONVENCIONAL
Habitacién 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 quirdrgicas 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 crénicas e instituciones
similares.

Los centros, servicios y establecimientos, de
cualquier titularidad, autorizados por las
administraciones sanitarias de las
comunidades auténomas y ciudades con
Estatuto de Autonomia aparecen recogidos
en el Registro General de centros,
servicios y establecimientos sanitarios, del
Ministerio de Sanidad. En caso de centros,
servicios y establecimientos, de cualquier
titularidad fuera del territorio nacional deben
aparecer acreditados como establecimiento
sanitario segun la legislacion de cada pais.

INTERVENCION QUIRURGICA

Toda intervencion con fines diagndsticos o
terapéuticos, realizada mediante cirugia

Condiciones Generales



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 érgano sano y que comporta
un dafio anatémico o fisiolégico, es decir, una
perturbacion 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 o muletas.

MEDICAMENTOS

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

medio  sanitario u  hospitalario  con
equipamiento tecnolégico, 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, guimioterapia,
radiologia intervencionista, hemodinamia,
endoscopia, aquellos procedimientos

cubiertos que precisen laser.

PARTO

Se define como la salida de uno (0 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 372y la 422 semana desde
la fecha de la Gltima menstruacién. 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) 0 biolégicos (recambios
valvulares cardiacos, ligamentos) lentes

intraoculares, reservorios de medicamentos,
etc.

PRUEBA DIAGNOSTICA COMPLEJA

Se define como prueba diagndstica compleja
todo aquella prueba que precisa para su
realizacion un medio sanitario u hospitalario
con equipamiento tecnolégico y profesional

METODO TERAPEUTICO COMPLEJO sanitario  especializado y/lo para la
Se define como método terapéutico complejo  interpretacion de los resultados por su
todo aquel que precisa para su realizacion un ~ complejidad. Asimismo la infraestructura
82100935 -0 9-57 Condiciones Generales



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 de la realizacion de dicha
prueba. Indicar a titulo de ejemplo que
estarian incluidas todas las pruebas: TAC,
resonancia, neurofisiologia, medicina nuclear,
genética, biologia molecular, endoscopia,
hemodinamia, radiologia intervencionista,etc.

PSICOLOGIA

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

RECIEN NACIDO

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

SERVICIOS A DOMICILIO

Visita en el domicilio del Asegurado y a
solicitud del Asegurado por parte de médico
de familia, pediatra/puericultor o enfermero,
en aquellos casos en que el Asegurado se
encuentre, por razén de su enfermedad,
incapacitado para trasladarse al consultorio,
siempre que SANITAS tenga concertada la
prestacion de este servicio en dicho lugar.

SERVICIOS DE
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 enfermero.

ASISTENCIA

TRATAMIENTO

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

URGENCIA VITAL /
MEDICA

Es aquella situacion clinica que requiere
atencion médica inmediata, dado que un
retraso en la misma puede derivar un
compromiso vital o dafio irreparable en la
integridad fisica del paciente que pueda
suponer la pérdida o deterioro significativo de
una funcién, miembro, 6rgano del cuerpo de
la misma.

EMERGENCIA

Condiciones Generales



Clausula preliminar

El presente contrato se rige por lo
dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre de Contrato de Seguro, por la
Ley 20/2015 de 14 de julio, de
ordenacioén, supervision y solvencia de
las entidades aseguradoras y
reaseguradoras, y su Reglamento de
desarrollo (R.D. n° 1060/2015 de 20 de
Noviembre, de ordenacion, supervision y
solvencia de las entidades aseguradoras
y reaseguradoras), y por lo convenido en
las presentes Condiciones Generales y
en las Particulares, sin que tengan
validez las clausulas limitativas de los
derechos de los Asegurados que no
sean especificamente aceptadas por los
Mismos por escrito.

No requeriran dicha aceptacion las
meras transcripciones o referencias a
preceptos legales o reglamentarios
imperativos.
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Clausula I: Objeto del
seguro
Dentro de los limites 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 en
colaboracion con BUPA GLOBAL pone a
disposicion de sus asegurados un amplio
cuadro médico mundial de profesionales,
clinicas y hospitales para su asistencia
médica, quirargica y hospitalaria, segun la
practica médica habitual, en aquellas
especialidades y modalidades comprendidas
en la cobertura de esta pdliza. Cuando el
Asegurado haya obtenido la preautorizacion
para el tratamiento por parte de SANITAS con
la colaboracion de BUPA GLOBAL, ylo
cuando el Asegurado acuda a un hospital o
clinica de la red, el coste de la asistencia
médica recibida podra ser abonado
directamente al profesional, hospital o centro.
SANITAS en colaboraciébn con BUPA
GLOBAL, realizara las gestiones para el pago
directo siempre que sea posible, quedando
sujeto a la aceptacion por parte del
proveedor.

Asi mismo, SANITAS pone a disposicion de
sus asegurados en Espafia un amplio cuadro
concertado de profesionales, clinicas vy
hospitales para su asistencia médica,
quirdrgica y hospitalaria, segin la préactica
médica habitual, en aquellas especialidades y
modalidades comprendidas en la cobertura
de esta poliza, asumiendo su coste mediante
el pago directo a los profesionales o centros
concertados que hubieren realizado la
prestacion asegurada.

SANITAS no asumira ninguna prestacion bajo
la cobertura asegurada de esta poliza si ello
supone una infraccion de la normativa
espafiola, del Reino Unido, de la Union
Europea, de los Estados Unidos de América,
o en general de las leyes internacionales,
reservandose el derecho en los casos que
proceda, a dar de baja al asegurado afectado
por dicha infraccion . Del mismo modo podra
rechazar el alta de un nuevo asegurado, si
ello puede llegar a suponer la infraccion de
alguna de dichas normativas.
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La presente pdliza ofrece una cobertura
internacional en la zona geografica
contratada. Sin perjuicio de lo anterior, en
algunos paises puede exigirse que la péliza
de salud cumpla con determinados requisitos
de coberturau otras condiciones, sin que
SANITAS pueda garantizar que la presente
péliza cumpla con dichos requisitos, siendo
obligacion del tomador informarse de
cualquier requerimiento en dicho sentido, sin
que SANITAS pueda ser considerada
responsable por ese motivo.

Para que un tratamiento sea cubierto, debe
cumplir los siguientes requisitos:

» Ser consistente con los estandares
médicos locales del pais en el que se
reciba

» Ser clinicamente apropiado en cuanto al
tipo, duracion, localizacion y frecuencia

e Estar cubierto por las coberturas de esta
péliza

No se cubrirdn aquellos tratamientos que
sean inapropiados en base a la practica
médica y clinica establecida, y SANITAS
podra hacer una revision del tratamiento
cuando se considere razonable.

Adicionalmente, solo se cubrirdn aquellos
tratamientos considerados activos
(tratamiento de una enfermedad o dolencia
orientado a la recuperacion del Asegurado,
conservacion de su condiciéon o retorno a un
estado de salud previo tan rapido como sea
posible).

Los avances diagnosticos 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 gque sean seguros, eficaces y estén
universalizados y consolidados. En cada
renovacion de esta pdliza, SANITAS
comunicara las técnicas o tratamientos que
se incluirdan entre las coberturas de la poliza
para el siguiente periodo.

El presente contrato ademas incluye la
modalidad de reembolso de gastos, segun la
cual SANITAS se hara cargo, dentro de los
limites y condiciones estipuladas en la péliza
de la asistencia médica, quirtrgica Yy
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hospitalaria indicada en el primer péarrafo 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 y Unica prestacion.

SANITAS reembolsara exclusivamente los
gastos habituales y razonables, entendiendo
como tales aquellos gastos no superiores a
los habituales y similares a los de otros
proveedores de la misma zona para el mismo
tratamiento. Las directrices sobre tarifas y
practica médica pueden ser publicadas por el
gobierno u otra entidad médica oficial. En
tales casos o cuando exista una publicacion
sobre los estandares locales, SANITAS podra
utilizar esta informacién para valorar las
solicitudes de reembolso. Cualquier gasto
adicional, no razonable o fuera de lo habitual,
no sera reembolsado.

Clausula I;
Principales

Coberturas

Las prestaciones que son objeto de esta
poéliza 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 o, siendo anteriores y
conocidas por el Asegurado, hayan sido
declaradas por éste a la Aseguradora sin
que la Aseguradora haya excluido las
mismas en el momento de la contratacion
de la péliza.

La acreditacion de los actos y servicios
correspondientes a una especialidad médica,
es decir los servicios que puede realizar un
profesional sanitario de dicha especialidad,
esta basada en la Clasificacion Terminolégica
y Codificacion de Actos y Técnicas Médicas
(Nomenclator) de la Organizacion Médica
Colegial de Espana.

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

1. Asistencia primaria
1.1. Medicina Familiar

Comprende la asistencia médica en consulta,
indicaciéon y prescripcion de las pruebas y
medios diagndsticos 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 sélo 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
nuestro servicio telefénico.

1.2. Pediatriay Puericultura

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

1.3. Servicio de Enfermeria

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 que estén concertados
con SANITAS e indicados en la Guia
Orientadora de Médicos y Servicios
correspondiente a este producto.
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En caso justificado, se atendera al
Asegurado, en el lugar donde se encuentre,
por los servicios permanentes de guardia.

Sanitas 24 horas

Servicio telefénico en Espafia 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
afio.

Healthline

Servicio telefénico en el extranjero que ofrece
los siguientes servicios:

« Confirmacion de
preautorizaciones

< Informacion médica y asesoramiento por un
profesional medico

¢ Localizador de centros y profesionales

« Referencias sobre especialistas

¢ Gestion de citas

* Vacunacion y visados en el pais de destino

* Transmision de mensajes de emergencia

¢ Informacién sobre embajadas e intérpretes

coberturas y

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. Queda excluido el
diagnéstico molecular de la alergia
(microarrays).

3.2.  Andlisis 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 ademas tengan una alta
rentabilidad diagnéstica. Requiere
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autorizacion previa de SANITAS tras

valoracion de informe médico.

Incluye el estudio de los genes BRCA 1y
BRCA 2 en sangre periférica en las siguientes
indicaciones:

A) paciente sin antecedente personal de
cancer de mama u ovario que cumpla los
siguientes requisitos:

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

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

e 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

B) paciente mayor de 50 afios con

antecedente de cancer de mama

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

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

e 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 HLA
DQ2/DQ8, de PCA3 y el tipaje DNA HLA
clasely Il

3.3. Anatomia Patolégica

Incluye la realizacion de las siguientes dianas
terapéuticas: BRAF, ALK, K-RAS, N-RAS,
HER2, EGFR, C-KIT, ROS-1, PDL-1,
Inestabilidad de Microsatélites en céancer de
colén, BRCA1 y BRCA2 somético en cancer
de ovario previas a la administracion de
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determinados farmacos, siempre que en la
ficha técnica de dicho farmaco establecida
por la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, se exijja su
determinacion. Estos criterios se aplican
igualmente en la especialidad de estudios
genéticos.

3.4. Anestesiologia,
Tratamiento del Dolor

Reanimaciéon vy

3.5. Angiologiay 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 afilo por Asegurado, solo para
evaluar la evolucion del grado de fibrosis
hepéatica en hepatopatias crénicas, con
exclusion de las que tienen alguna
relacion con el alcoholismo.

La técnica de diseccion endoscopica
submucosa se incluye Gnicamente 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 quirdrgico. Requiere
autorizacion previa de SANITAS tras
valoracion de informe médico.

Incluye la realizacion de Entero-resonancia.
3.7. Cardiologia

Incluye la realizacién de Resonancia cardiaca
y resonancia cardiaca de estrés asi como el
medicamento necesario para la realizacion de
esta prueba.

Queda excluido el holter
subcutaneo.

implantable

3.8. Cirugia Cardiovascular

Queda excluida la técnica de crioablacion

3.9. Cirugia General
Digestivo

y del Aparato

Incluye la cirugia por via laparoscopica.

Queda excluida la cirugia bariatrica en
obesidad, la cirugia metabdlica en
diabetes y cualquier tipo de
abdominosplatia o cirugia de componente
estético.

3.10. Cirugia Maxilofacial

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

Estan excluidos los tratamientos propios
de la especialidad de
Odontoestomatologia, asi como
tratamientos estéticos y/o que tengan
finalidad funcional del area bucodental del
paciente, entre otros las cirugias
ortognaticas, preimplantolégicas y
preprotésicas.

3.11. Cirugia Ortopédicay Traumatoldgica
Incluye la cirugia por via artroscopica.
3.12. Cirugia Pediatrica

En idénticos términos y condiciones que la
cirugia de adultos.

3.13. Cirugia Reparadora

Comprende la cirugia para restaurar la

apariencia del Asegurado tras un accidente,

enfermedad o cirugia oncologica previa,

siempre que:

e Cualquiera de las circunstancias ocurran
durante la vigencia de la pdliza

« El tratamiento se lleve a cabo como parte
del tratamiento original (oncolégico o a
causa de un accidente)

* EI Asegurado haya recibido nuestra
autorizacion escrita antes del tratamiento

y las técnicas percutaneas para el ~Quedan excluidas las cirugias con
recambio de valvulas cardiacas. componente estético como la realizacion
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de rinoseptoplastia y cirugia para diastasis
de recto.

3.14. Cirugia Torécica
3.15. Dermatologia
3.16. Endocrinologia

Incluye el coste de consulta, diagndstico y
tratamiento.

El tratamiento para la obesidad mérbida se
prestara sélo cuando haya sido diagnosticada
por un especialista y cualquier tratamiento
quirdrgico, por ejemplo la cirugia bariatrica,
deberd ser recomendado por un
especialistay llevado a cabo en Espafia.

Antes de llevarse a cabo una cirugia
bariatrica, deberan cumplirse los siguientes
requisitos por parte del Asegurado:

« Haber seguido un programa completo de
medidas no quirdrgicas durante seis
meses, incluyendo programas de pérdida
de peso, régimen, tratamiento
endocrinolégico y psiquiatrico

* Haber tenido un IMC de 40kg/m2 o superior
durante al menos cinco afios antes del
inicio del programa

e Haber sufrido alguna otra enfermedad
significativa que pueda mejorar con la
pérdida de peso (por ejemplo: diabetes tipo
2, hipertension)

« Estar recibiendo o comprometerse a recibir
seguimiento de un especialista en obesidad

* Tener buen estado general de salud para la
anestesia y cirugia.

« Comprometerse a realizar seguimiento a
largo plazo

« Proporcionar los informes médicos que
SANITAS pueda solicitar para confirmar los
puntos anteriores

3.17. Geriatria
3.18. Hematologiay Hemoterapia

Incluye trasplantes autdlogos tanto de médula
6sea como de células progenitoras de sangre

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 diagnostico, estadificacion,
monitorizacién de la respuesta al
tratamiento y deteccion en caso razonable
de recidiva en procesos oncolégicos y

B) para las siguientes indicaciones no
oncologicas (autorizadas por la Agencia
Espafiola 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
revascularizacién, sélo cuando las técnicas
de imagen convencionales no son
concluyentes.

b.2- Neurologia .

» Localizacion de focos epileptégenos en la
valoracion prequirdrgica de la epilepsia
temporal parcial.

b.3- Enfermedades infecciosas ¢}

inflamatorias

e Localizaciébn de focos anomalos para
orientar el diagnostico etiolégico en caso
de fiebre idiopatica.

Diagnéstico de infeccién en caso de:

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

» Pacientes diabéticos con un pie indicativo

periférica, exclusivamente para |

tratamientos de tumores de estirpe de  neuroarropatia  de  Charcot,

hematolégica osteomielitis 0o una infeccion de tejidos
’ blandos
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» Protesis de cadera dolorosa

» Protesis vascular

« Fiebre en pacientes con sida

« Detecciéon de focos metastasicos sépticos
en caso de bacteriemia o endocarditis (ver
también seccion 4.4)

Deteccion de la extension 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 tras la
suspension del tratamiento.

PET RM
procesos

Incluye la realizacion de
exclusivamente para
oncologicos.

Requiere autorizacion previa de SANITAS
tras valoracién de informe médico.

Queda excluido cualquier radiotrazador
que no sea 18FDG.

3.21. Nefrologia
Incluye las técnicas de dialisis y hemodidlisis.
3.22. Neumologia

Incluye la ecobroncoscopia en las siguientes

indicaciones:

« TBNA (aspiracion con aguja transbronquial
guiada por ultrasonido endobronquial)
negativa

e la estadificacion de un mediastino
radiolégicamente normal en cancer de
pulmén sospechado o confirmado

* la re-estadificacion tras quimioterapia de
induccion

« el diagnostico de masas mediastinales,
hiliares peribronquiales, paratraqueales o
intrapulmonares

Requiere autorizacion previa de SANITAS
tras valoracién de informe médico.

3.23. Neurocirugia
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Incluye exclusivamente la cirugia con
asistencia de neuronavegacion quirtrgica
para los procesos intracraneales, y la
monitorizacion electrofisiolégica
intraoperatoria para procesos intracraneales y
para cirugia de columna.

3.24. Neurofisiologia Clinica
3.25. Neurologia
3.26. Obstetriciay Ginecologia

Incluye las intervenciones ginecolégicas por
via laparoscopica.

Incluye para el diagnéstico de la infertilidad y
esterilidad exclusivamente las siguientes
pruebas: determinaciones analiticas
hormonales basales, ecografia,
histerosalpingografia e histeroscopia.

Incluye también planificacion familiar: ligadura
de trompas, implantacion del DIU (siendo el
dispositivo por cuenta del Asegurado
independientemente de la finalidad
terapéutica del mismo) 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
tromboembdlicos.

Cualquier otra prueba genética distinta de
las ya mencionadas, estara excluida.

Incluye la realizacion de tomosintesis de
mama asi como el uso de plataformas
gendmicas para el prondstico 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  gendmicas ya indicadas.
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Requiere autorizacion previa de SANITAS
tras valoracién de informe médico.

Incluye el estudio del DNA circulante en
plasma materno (test de cribado prenatal no
invasivo) para el cribado de trisomias fetales
(13, 18, 21 y cromosomas sexuales) cuando
el indice de riesgo del cribado combinado del
primer trimestre esté entre 1/50 y 1/250 y la
gestante se encuentre entre la 10% y 182
semana de gestacion. Requiere
autorizacion previa de SANITAS tras
valoracion de informe médico.

La Asegurada podra acceder al plan de
recuperacion del suelo pélvico a través del

programa telefénico (917 522 904),
proporcionado exclusivamente por
nuestra plataforma telefonica

especializada Sanitas Responde, formada
por un equipo multidisciplinar, para
recuperar el tono muscular apropiado y
prevenir o tratar disfunciones o patologias
secundarias.

3.26.1. Cirugia de la Mama

La cirugia de mama esta en cobertura en las

siguientes situaciones:

* Procesos tumorales benignos. Excluye la
reconstruccién 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 BRCA2. 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 valoracién de informe médico.

Las técnicas de reconstruccion contempladas
en la cobertura son exclusivamente:
reconstruccién mamaria con expansores y

reconstruccién reconstruccion

TRAM.

DIEP vy

3.26.2. Asistencia al recién nacido

Se prestara esta cobertura en lugar de
cualquier otra para cualquier tratamiento
requerido por un recién nacido durante los
primeros 90 dias de vida, con los limites
establecidos en las Condiciones Particulares.

El recién nacido podra ser incluido en la
péliza tras completar y enviar a SANITAS la
solicitud correspondiente durante los primeros
90 dias de vida.

El recién nacido debera estar dado de alta

en la poéliza para poder utilizar esta
cobertura.

3.27. Oftalmologia

Incluye la fotocoagulacion  por laser

exclusivamente para retinopatias
isquémicas, edema macular, glaucoma y
lesiones periféricas retinianas (agujeros o
desgarros), el tratamiento del queratocono
y la cirugia para el trasplante de cornea
siendo la cérnea a trasplantar por cuenta del
Asegurado.

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

3.28. Oncologia Médica

La prescripcion del tratamiento deberd 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 apliqguen en centro asistencial, tanto
en régimen de Unidad de Dia Oncolbgica,

como en ingreso cuando éste fuera
necesario.
SANITAS, so6lo correrd con los gastos

los medicamentos
citostaticos,

correspondientes a
especificamente

protesis, reconstruccién con colgajo icamen cuya

musculo-cutaneo  de dorsal  ancho, comercializacion se encuentre autorizada
en el mercado nacional y siempre que se
empleen de conformidad con las
indicaciones que figuran en la ficha
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técnica del producto y cuya
administracién sea por via parenteral, en
tantos ciclos como sea necesario Yy
mediante instilaciéon 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.

3.29. Otorrinolaringologia

Incluye la cirugia mediante laser CO2 vy
radiofrecuencia.

Queda excluido el coste de los implantes
cocleares asi como todas las consultas y

pruebas diagnésticas pre y
postquirdrgicas para el ajuste del
dispositivo. Se excluye cualquier

rinoplastia excepto la secundaria a
traumatismo o cirugia previa no estética,
que siempre deberé ser realizada previa
valoracion por informe meédico, por un
médico de esta especialidad.

3.30. Psiquiatria

El ingreso psiquiatrico s6lo se cubre en
régimen de ingreso (es decir con pernocta)
y s6lo comprende el tratamiento de brotes
agudos.

Comprende hasta el limite establecido en
las Condiciones Particulares.

3.31. Radiodiagndéstico-Diagnéstico  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:

e Cribado de céncer de colon vy
poliposiscolénica en pacientes sin historia
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clinica conocida de céancer 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 afios).

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

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

Requiere autorizacién 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
deteccion de isquemia o ésta sea negativa
0 no concluyente; pacientes asintomaticos
pero con prueba de deteccion de isquemia
positiva o dudosa; para estudio de
anomalias coronarias: sospecha de
anomalia o identificacion del trayecto en
paciente ya diagnosticado; para
evaluacion de venas pulmonares previa a
ablacion de fibrilacién auricular; para
estudio coronario previo a cirugia valvular
cardiaca y para evaluacién de stents o
injertos coronarios.

Requiere autorizaciéon previa de SANITAS
tras valoracion de informe médico.

Queda excluida la valoracion del score
célcico.

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
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escalén
trigémino.

terapéutico en la neuralgia de

Previa autorizacion de SANITAS tras

valoracién de informe médico.
3.33. Rehabilitacion

Comprende, dentro de los 14 dias, las
consultas encaminadas al diagndstico,
valoracién y prescripcion de los tratamientos
hospitalarios y ambulatorios de fisioterapia
contemplados en la cobertura de Fisioterapia.

3.34. Reumatologia
3.35. Urologia

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

« Estadificacion local, regional o a distancia
¢ Deteccién o guia para biopsia diagndstica
ante sospecha de riesgo clinico en los
siguientes casos:
¢ PSA 4-10 (zona gris) con un ratio
(libreftotal) inferior a 0,13. Procederia
si persiste la elevacién tras 3 meses
de seguimiento/tratamiento.
¢ PSA>10 y/o ratio superior a 0,13.
Implica RNM Multiparamétrica.
* Monitorizacion terapéutica

Requiere autorizacion previa de SANITAS
tras valoracién de informe médico.

Incluye la Biopsia por fusién de préstata ante
sospecha de riesgo clinico una RNM
multiparamétrica previa positiva con biopsia
previa convencional negativa, como méaximo 1
afio antes de la solicitud de esta prueba, y
persista la sospecha fundada de cancer de
prostata (persistencia de elevacion del PSA).

Requiere autorizacion previa de SANITAS
tras valoracion de informe médico.

Incluye la fotovaporizacién y enucleacion de
préstata con laser.

Incluye la litotricia endoureteral y vesical con
laser.
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Queda excluida la crioterapia prostatica,
electroporacion irreversible 'y otras
técnicas focales.

Incluye para el diagnéstico de infertilidad y
esterilidad exclusivamente las siguientes
pruebas: determinaciones hormonales
basales, seminograma baésico y cultivos
bacteriol6gicos de semen.

4. Otros servicios asistenciales
4.1. Ambulancia

Seran objeto de cobertura los traslados
realizados en ambulancia, 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 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.

4.2. Enfermeria a domicilio

Se llevard a cabo cuando la patologia del
enfermo requiera cuidados especiales sin
llegar a precisar ingreso hospitalario.

Asi mismo, se prestara inmediatamente
después de un ingreso hospitalario con el
limite establecido en las Condiciones
Particulares siempre que sea necesario y
aconsejado por motivos médicos. En este
caso, se llevara a cabo exclusivamente por
profesionales de la enfermeria y bajo la
supervision de un especialista.

4.3. Enfermeria Obstétrico-Ginecolodgica
(Matronas)

Condiciones Generales



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

4.4. Fisioterapia

Esta 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
funciéon, y siempre que no se trate de un
proceso crénico o degenerativo, hasta la
mayor recuperacion funcional posible del
paciente, determinada por su médico
rehabilitador.

Incluye terapia con ondas de choque para
lesiones osteotendinosas croénicas (mas
de 6 meses de evolucién) del aparato
locomotor con un limite de 5 sesiones por
articulacion/afo.

Requiere autorizacion previa de SANITAS
tras valoracién de informe médico.

En régimen de ingreso hospitalario se
prestara so6lo y exclusivamente para la
recuperacion del aparato locomotor
secundaria a una cirugia ortopédica y la
recuperacion cardiaca inmediata tras un
infarto agudo de miocardio y tras la cirugia
con circulacién extracorpdrea.

También incluye el drenaje linfatico tras
cirugia por proceso oncoldgico. Requiere
autorizacién previa de SANITAS tras
valoracion de informe médico.

Queda excluida la rehabilitacién de origen
neurolégico, la atencion temprana, la
terapia ocupacional, rehabilitacion del
suelo pélvico, rehabilitacién cardiaca en

Requiere autorizacién previa de SANITAS
tras valoracién de informe médico.

Comprende hasta un méaximo de 40
sesiones por asegurado y anualidad del
seguro.

4.5. Logopediay foniatria

Requiere siempre autorizacion previa de
SANITAS tras valoracion de informe
meédico y debe estar prescrita por un
especialista en ORL (en caso de procesos
organicos de laringe y cuerdas vocales) o
un neurélogo (en caso de accidente
cerebrovascular agudo).

Se cubren hasta un maximo de 80 sesiones
al aflo por asegurado.

Esta cubierta exclusivamente:

- En relacibn con procesos organicos
referidos a laringe y cuerdas vocales:

1. Inflamacién: edemas

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

3. Alteraciones de las propias cuerdas

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

4. Malformaciones congénitas
a) Defectos del habla

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

régimen ambulatorio, rehabilitacion Comprende hasta el limite establecido en

respiratoria, rehabilitacion de la  las Condiciones Particulares.

articulaciéon temporomandibular, la

rehabilitacion  vestibular, rehabilitacion ~ 4.6. Nutricion

oftalmolégica o aquellas que usen o )

equipamiento robético. El acceso a esta especialidad tendra que ser
prescrito por especialistas en
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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. Maternidad

Comprende las pruebas o tratamientos
relacionados con el embarazo, parto y
puerperio de acuerdo con el limite establecido
en las Condiciones Particulares.

Incluye ademads los cuidados rutinarios del
recién nacido en el hospital durante los
primeros siete dias de vida, bajo la cobertura
de maternidad del padre o de la madre.
Cualquier tratamiento no rutinario, en caso de
que esté cubierto por la poéliza, se prestara
bajo la cobertura de Recién nacido.

4.8. Odontoestomatologia

Comprende las urgencias, consultas,
limpiezas y extracciones con el limite
establecido en las Condiciones Particulares.

Las urgencias comprenden la consulta y el
tratamiento recibido por un
odontoestomatélogo en una situacion de
emergencia.

Comprende también la asistencia recibida
como consecuencia de un accidente,
relacionada con dientes naturales sanos que
hayan resultado dafiados. No se prestara
esta cobertura para reparar o proporcionar
implantes, coronas o cualquier tipo de
protesis. El  tratamiento  deberda ser
completado en los seis meses posteriores al
accidente.

49. Podologia
Quiropodia)

(exclusivamente

Limitado a 12 sesiones como méaximo del
tratamiento por asegurado y anualidad del
seguro.

4.10. Protesis

Comprende exclusivamente las proétesis
internas y  materiales implantables
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internos  expresamente indicados a

continuacion.

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 interposiciéon intervertebral
(intersomatico o interespinoso); material
necesario para vertebroplastia-cifoplastia;
material osteo-ligamentoso bioldgico obtenido
de bancos de tejidos nacionales; material de
osteosintesis; sustitutos 6seos
exclusivamente para cirugia de columna 'y
rellenos 6seos tras cirugia tumoral.

3. Area Cardiovascular: las siguientes
prétesis vasculares: stent; by-pass periférico
o coronario, medicalizado o no medicalizado;
la endoprétesis de aorta en situaciones de
urgencia vital, que requerira autorizacion
expresa de SANITAS tras valoracion de
informe meédico; valvulas cardiacas, con
exclusion de las implantadas por via
percutédnea o transapical; y los conductos
valvulados adrticos siempre que estén
asociados a una cirugia valvular aortica;
marcapasos con exclusiéon de cualquier
tipo de desfibrilador y de corazén artificial;
coils y/o material de embolizacion.

4. Quimioterapia o Tratamiento del Dolor:
reservorios.

5. Otros materiales quirargicos: mallas
abdominales, excepto las mallas
bioldgicas; stent biliar;  endoprotesis

esofagica, duodenal y colonica; 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
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como en los casos en los que la mastectomia
profilactica se considere una opci6n
terapéutica tras el resultado del BRCA1l y
BRCA2.

6. Materiales de fijacion 6sea en cirugias
craneales y/o maxilofaciales. Incluye
sustitutos 6seos exclusivamente para rellenos
Oseos tras cirugia tumoral.

4.11. Psicologia

Comprende la atencion psicologica de
caracter individual prescrita por Psiquiatras,
Médicos Asesores de Salud Familiar, u
Oncélogos Médicos y cuya finalidad sea el
tratamiento de patologias susceptibles de
intervencion psicolégica.

Asimismo  comprende el diagnéstico
psicolégico simple y los test psicométricos,
cuyos formularios seran por cuenta del
Asegurado.

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

4.12. Terapias respiratorias domiciliarias

Comprende exclusivamente
tratamientos:

los siguientes

a) Oxigenoterapia:
concentrador y gaseosa.

liquida, con

La oxigenoterapia liquida debera estar
prescrita para administrarse durante al
menos 15 horas diarias. SANITAS solo se
hard 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.
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c) Ventiloterapia parcial con BIPAP vy
Aerosolterapia.

4.13. Trasplantes

Comprende el trasplante autélogo tanto de
médula 6ésea como de células progenitoras de
sangre periférica por tumores de estirpe
hematolégica, y el trasplante de cérnea. En
este Ultimo caso, SANITAS no se hara
cargo de la cobertura econdmica de la
cérnea a trasplantar.

Asi mismo, comprende los trasplantes de
intestino delgado, rifibn, pancreas, higado,
corazébn o pulmoén. SANITAS no se hara
cargo del coste econémico del 6rgano a
trasplantar, de su transporte o de los
gastos administrativos para su obtencion.
Asi mismo queda excluido cualquier coste
relacionado con el donante.

Cuando el trasplante se lleve a cabo en
Espafia, s6lo estard cubierto cuando se
realice en un hospital perteneciente al
Sistema Publico de Salud, y siempre que
SANITAS haya gestionado la cirugia y el
tratamiento completo (pre y post operatorio).

El coste de medicamentos anti-rechazo y los
gastos médicos para el trasplante de médula
O6sea y células progenitoras de sangre
periférica estard cubierto, con o sin altas
dosis de quimioterapia.

5. Asistencia hospitalaria

Comprende, bajo el capital total asegurado
reflejado en las Condiciones Particulares de
esta péliza:

5.1. Alojamiento y manutencién en un
hospital:
Se proporcionara habitacion privada con bafio
cuando:

» Sea necesaria la estancia en un hospital

e El tratamiento sea gestionado o
proporcionado por un especialista

e La duracion de la estancia sea
médicamente adecuada
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No se abonaran los costes de habitaciones
deluxe, executive, suite VIP, etc. Si el coste
del tratamiento dependiera del tipo de
habitacién, abonaremos el coste del
tratamiento segun la tarifa correspondiente a
una habitacion de las caracteristicas
descritas.

Para estancias de 10 dias o mas, el
Asegurado o el especialista deberan enviar
un informe medico antes de la octava noche,
confirmando el diagndstico, el tratamiento
recibido, el tratamiento planificado y la fecha
estimada de alta.

5.2. Quiréfano, medicacion y vendajes

quirdrgicos: comprende los costes de
quiréfano, sala de recuperacion, servicios de
enfermeria, medicacion y vendajes
quirdrgicos  durante la  operacion, la

recuperacion, y la estancia en el hospital.

5.3. Unidades de cuidados intensivos,
cuidados coronarios y de alta
dependencia: comprende el coste del
tratamiento en unidades de cuidados
intensivos, cuidados coronarios y de alta
dependencia (o sus equivalentes) cuando sea
médicamente necesario o una parte esencial
de un tratamiento.

5.4. Cirugia, incluidos los costes de
cirujanos y anestesistas: comprende
ademés el coste del tratamiento necesario
inmediatamente antes y después de la cirugia
en el mimo dia.

5.5. Gastos de especialistas cuando el
Asegurado requiera tratamiento médico
durante su estancia en el hospital.

5.6. Alojamiento de los padres en el
hospital: comprende la habitacion y
manutencion para uno de los padres cuando
un hijo menor de 18 afios esté asegurado y
recibiendo un tratamiento  hospitalario
cubierto por la péliza.

5.7. Patologia, rayos X 'y pruebas
diagnésticas (por ejemplo
electrocardiogramas): incluyendo los tests
genéticos cuando sean recomendados por un
especialista para diagnosticar o valorar la
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condicion del Asegurado durante su estancia
en el hospital.

5.8. Rehabilitacion: incluye la fisioterapia en
régimen hospitalario.

Comprende hasta el limite establecido en
las Condiciones Particulares.

5.9. Tratamiento oncolégico: comprende las
pruebas para la deteccion del céancer,
medicacion 'y costes de especialistas
oncologicos.

5.10. Proétesis: de acuerdo a la cobertura de
Protesis anteriormente descrita.

6. Medicina preventiva

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

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

6.2. Aparato Digestivo: Incluye consulta con
especialista y exploracion fisica, asi como
pruebas diagnodsticas basicas (por ejemplo,

test de sangre oculta en heces o
colonoscopia).
6.3. Cardiologia: Incluye consulta con

especialista y exploracion fisica, asi como
pruebas diagndsticas 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
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pruebas diagnosticas basicas (por ejemplo:
radiografia de térax).

6.5. Ginecologia: Comprende revision
ginecolégica 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
ginecoldgica, por ejemplo).

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

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.

7. Chequeos preventivos

Comprende, con el limite establecido en las
Condiciones Particulares, las siguientes
coberturas:

7.1 Chequeos preventivos:

Un chequeo preventivo incluye normalmente
varios tests para valorar el estado de salud
del Asegurado y podria incluir: valoracién del
colesterol, presion sanguinea, diabetes,
anemia, funciéon pulmonar, funcion hepatica,
funcion renal y riesgo cardiovascular.
Comprende un chequeo preventivo por
asegurado y anualidad del seguro.

7.2 Chequeos especificos:

Incluye, con el limite establecido en las
Condiciones Particulares, el diagnéstico del
cancer de prostata (que puede incluir la
evaluacion del antigeno prostatico especifico
(APE) y/o un examen fisico), el diagnostico
del cancer de colon, mamografia y citologia.
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8. Cuidados paliativos

Cuando el Asegurado haya recibido un
diagnéstico terminal y no sea posible el
tratamiento para su recuperacion, esta
cobertura comprende con el limite establecido
en las Condiciones Particulares:

e Estancia en hospital (incluidos los
especificos para cuidados paliativos)

» Cuidados de enfermeria

* Medicamentos prescritos

» Cuidados fisicos, psicolégicos, sociales o
espirituales

9. Indemnizacién
hospitalizacion

por

Comprende, con el limite establecido en las
Condiciones Particulares, una indemnizacion
por cada noche de hospitalizacién cuando la
asistencia no sea prestada con la cobertura
de esta pdliza. Para ello, debera presentarse
la solicitud de reembolso firmada y sellada
por el hospital, junto con una carta del
Asegurado donde se indique que fue
hospitalizado sin utilizar la cobertura de esta
péliza. "Esta indemnizacion no se aplicara
en los casos de hospitalizacion
psiquiatrica".

10. Medicacién y vacunas

Comprende, con el limite especifico de capital
asegurado establecido en las Condiciones
Particulares, el reembolso del importe de
aquellos medicamentos y vacunas cuya
comercializacion se encuentre legalmente
autorizada por el organismo publico
competente en la materia, y siempre que
sean necesarios para el tratamiento de
patologias padecidas por el Asegurado y
cubiertas por esta pdliza o su prevencion en
el caso de las vacunas. El reembolso de
dicho importe se realizar4 una vez aportada
la factura original acreditativa de haber
abonado el medicamento o vacuna, y la
prescripcion de un médico.
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11. Medicina alternativa

Comprende, con el limite especifico de capital
asegurado establecido en las Condiciones
Particulares, la consulta, el tratamiento y los
medicamentos complementarios prescritos o
administrados en consulta para las siguientes
especialidades: acupuntura, quiropractica,
homeopatia, osteopatia y medicina tradicional
china.

Comprende hasta el limite establecido en
las Condiciones Particulares.

12. Tratamiento de infertilidad

Esta incluido el tratamiento de la infertilidad /
esterilidad, con el limite establecido en las
Condiciones Particulares, para aquellas
aseguradas de hasta 40 afios de edad y
siempre que ambos miembros de la pareja
sean asegurados de Sanitas.

Se excluye la cobertura para aquellos
asegurados que por su condicién
biolégica sexual resulte imposible
conseguir un embarazo sin utilizar las
técnicas referidas.

Se excluyen las técnicas que se realicen
cuando la esterilidad de algin miembro de

la pareja se haya producido
voluntariamente o sobrevenga como
consecuencia del proceso fisiolégico

natural propio de la finalizacién del ciclo
reproductivo de la persona.

Se cubre un intento de IA y uno de FIV, mas
ICSI si fuera necesaria. Se excluyen todos los
procesos en los que haya donacién, los
tratamientos que tenga que recibir el donante
y todas las técnicas accesorias sobre los
embriones, ovocitos y el esperma. Por
"intento" se entiende:

1. Inseminacion artificial: una administraciéon
del tratamiento.

2. FIV: una transferencia de embriones, sea

cual sea el numero que se haya obtenido y
conservado.
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13. Dispositivos auxiliares

Esta incluido el equipo médico no implantable
que forme parte de un tratamiento posterior a
una cirugia, o que resulte médicamente
necesario y forme parte de un proceso de
recuperacion a corto plazo.

Se proporcionara en concepto de alquiler y
siempre que:

e Pueda utilizarse mas de una vez

* No sea desechable

« Se utilice para un fin médico

« No se utillice en caso de ausencia de
enfermedad, afeccion o lesion

» Sea adecuado para el uso en el hogar

Condiciones Generales



COBERTURAS
ADICIONALES DE LA
POLIZA




Cobertura Clinica
Universidad de Navarra

1.0BJETO DE LA COBERTURA

Permitir el acceso de los Asegurados a los
siguientes hospitales pertenecientes a la
Clinica Universidad de Navarra (en adelante,
“CUN"):

« El Hospital de la CUN en Navarra, situado
en Avda. de Pio Xll, 36, Pamplona (en
adelante, el “Hospital CUN Navarra”). Su
inclusion en el cuadro médico de la
Péliza se produce en la fecha de efecto
de la presente cobertura
complementaria.

« El Hospital de la CUN en Madrid, situado
en calle del Marquesado de Santa Marta, 5
(en adelante, el “Hospital CUN Madrid”).
Su inclusién en el cuadro médico de la
Péliza se produce en la fecha de efecto
de la presente cobertura
complementaria.

El Hospital CUN Navarra y el Hospital CUN
Madrid se denominaran conjuntamente en
adelante los “Hospitales de CUN".

Alcance de la cobertura:

En las Condiciones Particulares de la Pdliza,

en adelante “la  Pdliza”, figuraran
identificados aquellos Asegurados que
resulten beneficiarios de la presente

cobertura complementaria.

Dichos Asegurados podran acudir bajo la
cobertura de la Pdliza a los Hospitales de
CUN, para aquellas especialidades médicas
que sean concertadas por SANITAS para
cada Hospital, y que figuraran especificadas
en cada momento en la Guia orientadora de
médicos y servicios de la Péliza.

Al presente complemento le resultaran de
aplicacion los periodos de carencia
establecidos en el Condicionado General
de la Pdliza.
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Las prestaciones aseguradas seran en
todo caso las garantizadas por la Pdliza
bajo la modalidad de cuadro médico
concertado y en los mismos términos,
(incluyendo sus limites, exclusiones,
franquicias, copagos, etc.), establecidos
en el condicionado de la Pdliza para
cualquier otro centro de dicho cuadro
meédico. En ningln caso se prestaran
dichas coberturas bajo la modalidad de
rembolso de gastos.

2.DURACION

La presente cobertura complementaria entra
en vigor en la fecha de efecto
especificamente indicada en las Condiciones
Particulares de la Pdliza, y su extincion
coincidira con la fecha de vencimiento de la
Pdliza.

Llegada la fecha de vencimiento de la
cobertura complementaria, ésta se
prorrogara por anualidades sucesivas en los
mismos términos establecidos en las
Condiciones Generales de la Péliza. En todo
caso, el Tomador y SANITAS podran
oponerse a la prérroga de la cobertura
complementaria mediante notificacién escrita
a la otra parte, efectuada con antelacion no
inferior a dos meses a la fecha de
vencimiento de la cobertura si es SANITAS
quien realiza dicha notificacion, y de un mes
si es el Tomador quien la realiza.

La extincion de la Pdliza implicara la
extincion de la presente  cobertura
complementaria. Seran igualmente causas
de extincion de la presente cobertura las
contempladas en las Condiciones Generales
de la Pdliza, incluyendo el impago de la
prima de seguro, o mensualidad o fraccion
de la misma, correspondiente a esta
cobertura complementaria.

3.PRIMA DEL SEGURO

El importe de prima correspondiente a esta
cobertura complementaria es el
especificamente indicado en las Condiciones
Particulares de la Pdliza.

En caso de establecerse en las Condiciones
Generales o Particulares de la Podliza
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copagos, franquicias o participacion en gasto
en relacion a determinadas prestaciones
aseguradas, los mismos se aplicaran
igualmente y en idénticos términos en caso
de acudir el Asegurado a los Hospitales de
CUN objeto de esta cobertura
complementaria.

4.APLICACION DEL CONDICIONADO
DE LA POLIZA

En todo lo no previsto expresamente en el
presente complemento, serd de aplicacion
subsidiaria a la cobertura complementaria
y a las prestaciones aseguradas que se
lleven a cabo en o por los Hospitales de
CUN o previsto en el Condicionado
General y Particular de la Péliza, con sus
limites y exclusiones de cobertura
asegurada, forma de prestar los servicios
y en general los restantes términos
estipulados en el condicionado de la
Pdliza.

Cobertura de 6ptica

Comprende exclusivamente el reembolso del
importe del siguiente material de optica:
lentes de contacto graduadas y cristales
graduados, siempre y cuando esté prescrito
por un oftalmélogo perteneciente al cuadro
médico del producto contratado salvo que
éste contemple la modalidad de reembolso,
en cuyo caso no seria necesario que el
oftalmélogo perteneciera a dicho cuadro
médico. Limite de una factura al afio.

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 aportado por el asegurado
la factura acreditativa de haber abonado el
material de Optica objeto de cobertura, y el
documento de  prescripcion de un
oftalmélogo.

1.PLAZOS DE CARENCIA
Todas las coberturas entrardn en vigor una

vez haya tomado efecto la misma en la fecha
expresamente indicada en las
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correspondientes Condiciones Particulares, y
transcurridos los siguientes plazos de
carencia:

¢ Solicitud del reembolso de material de
optica: 6 meses

Cobertura adicional de
Evacuacion y Repatriacion

EVACUACION

El Asegurador se hard cargo de todos los
gastos ocasionados por el traslado del
Asegurado en caso de evacuacion, no
siendo necesariamente el lugar de destino el
pais de origen del Asegurado, sino aquel
donde se garantice la adecuada prestacion
del servicio.

Podria darse el caso de que no se pudiera
llevar a cabo la Evacuacion debido a que la
situacion local lo hiciera imposible, fuera
improcedente médicamente, por  su
peligrosidad, o no fuera posible entrar en el
area: por ejemplo, zona catastréfica de
guerra.

REQUISITOS

Para la prestacion de la presente garantia

deben cumplirse los siguientes requisitos:

e Se debera tener contratada la garantia
opcional de evacuacion antes de necesitar
dicho servicio.

» El tratamiento por el cuéal se solicita la
evacuacion debe estar cubierto por la
péliza de Global Care

« Dicho tratamiento debera ser prescrito por
un médico, y se proporcionara siempre y
cuando no sea posible ofrecerlo en el
lugar donde sufri6 el siniestro el
Asegurado o no hubiese reservas
disponibles para realizarle una trasfusion
de sangre.

» Sera imprescindible que el Asegurado
contacte con el numero de teléfono + 1
305 275 3439 para la preautorizacién del
servicio.

e Solo se tramitara el siniestro gestionado a
través de la compafiia concertada por el
Asegurador.
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COBERTURAS INCLUIDAS

¢ Incluye los gastos de Evacuacion al lugar
mas cercano donde el tratamiento médico
requerido se encuentre disponible. Podria
tratarse de otro punto del pais donde se
encuentre el Asegurado/a y en ningun
caso sera su pais de origen.

¢ Incluye el 100% de los gastos de hotel en
los términos determinados por la
aseguradora, si la estancia del Asegurado
se prolonga mientras es evacuado.

¢ Incluye el 100% de los gastos de hotel
hasta un méximo de 7 dias en los términos
determinados por la aseguradora, si el
Asegurado no puede coger un vuelo de
regreso a su pais después de un
tratamiento médico derivado de una
evacuacion.

¢ Incluye los gastos de un acompafiante
hasta los limites reflejados en las
condiciones particulares de la péliza.

 Incluye los gastos de viaje en los términos
determinados por la aseguradora, para las
personas dependientes del Asegurado
evacuado hasta los limites reflejados en
las condiciones particulares de la péliza.

* Incluye los gastos razonables del traslado
de vuelta del Asegurado/a (y acompafiante
asegurado si fuera el caso) al lugar desde
donde se efectu6 la Evacuacion. La
gestion del viaje de vuelta debera ser
confirmada por BUPA Global o sus
representantes, debera efectuarse dentro
del plazo de 14 dias a contar desde la
finalizacion del tratamiento médico. Incluye
los gastos razonables del viaje de vuelta
por la ruta mas directa disponible por
tierra/mar, o por los gastos de un billete de
avion en clase turista por la ruta mas
directa disponible, siempre la opcion mas
econdmica. El asegurador se encargara de
gestionar la compra de los billetes.

COBERTURAS EXCLUIDAS
¢ No esta incluido ningln otro gasto

relacionado con la Evacuacion como
gastos de, taxi, traslado de
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pertenencias, etc. Los gastos
ocasionados por el tratamiento médico
recibido no son pagaderos por su
cobertura de Evacuacién, sino por la
cobertura de la pdliza de seguro médico
definida en el condicionado general. Se
podria dar el caso que por razones
médicas, el Asegurado/a paciente
viajara en una clase diferente a la del
acompafante.

* Los gastos del tratamiento no deberan
sobrepasar los limites y coberturas del
Cuadro de Prestaciones que se
acompafia en las condiciones
particulares de la pdliza.

REPATRIACION

El Asegurador se hard cargo de todos los
gastos ocasionados por el traslado del
Asegurado en caso de repatriacion para que
pueda ser tratado en hospital, incluyendo los
gastos del hospital de dia. El traslado se
realizara exclusivamente al pais de origen o
residencia del Asegurado.

Podria darse el caso de que no se pudiera
llevar a cabo la repatriacion debido a que la
situacion local lo hiciera imposible, fuera
improcedente médicamente, por  su
peligrosidad, o no fuera posible entrar en el
area: por ejemplo, zona catastrofica de
guerra.

REQUISITOS

Para la prestacion de la presente garantia
deben cumplirse los siguientes requisitos:

Se debera tener contratada la garantia

opcional de repatriacion antes de necesitar

dicho servicio.

» El tratamiento por el cuédl se solicita la
repatriacion deberd estar cubierto por la
poliza de Global Care.

e El tratamiento por el cual se solicite la
repatriacion médica del Asegurado debera
ser prescrito por un médico, y se
proporcionara siempre y cuando no sea
posible ofrecer la cobertura en el lugar
donde sufri6 el siniestro el Asegurado. Los
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representantes médicos del Asegurador
podran solicitar informacién al médico que
atienda o haya atendido al Asegurado
antes de autorizar el servicio de
repatriacion. El Asegurado esta obligado a
presentar cualquier prueba requerida por
el Asegurador.

* Serd imprescindible que el Asegurado
contacte con el numero de teléfono + 1305
275 3439 para la preautorizacion del
servicio.

e Sélo se tramitara el siniestro gestionado a
través de la compafiia concertada por el
Asegurador.

COBERTURAS INCLUIDAS

¢ Incluye todos los gastos razonables de
transporte para el tratamiento médico
efectuado en régimen de hospitalizacion u
hospitalizacion de dia. Asi mismo, podra
autorizarse el traslado para un diagnoéstico
por imagen o un tratamiento oncoldgico.

¢ Incluye los gastos de Repatriacion a su
pais de origen o residencia.

¢ La repatriaciéon al pais de origen en caso
de fallecimiento, se realizara de acuerdo a
los requisitos de la aerolinea.

 Incluye los gastos de viaje en los términos
determinados por la aseguradora, para las
personas dependientes del Asegurado
repatriado hasta los limites reflejados en
las condiciones particulares de la pdliza,
independientemente de que no esté
asegurado en la poliza.

 Incluye los gastos de viaje en los términos
determinados por la aseguradora, para las
personas dependientes del Asegurado
cuyos restos mortales sean repatriados al
pais de origen hasta los limites reflejados
en las condiciones particulares de la
poliza.

¢ Incluye los gastos razonables del traslado
de vuelta del Asegurado/a (y acompafiante
si fuera el caso) al lugar desde donde se
efectud la Repatriacién. La gestion del
viaje de vuelta debera ser confirmada por
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BUPA Global o sus representantes,
debera efectuarse dentro del plazo de 14
dias a contar desde la finalizacion del
tratamiento médico. Incluye los gastos
razonables del viaje de vuelta por la ruta
mas directa disponible por tierra/mar, o por
los gastos de un billete de avién en clase
turista por la ruta mas directa disponible,
siempre la opcibn méas economica. El
asegurador se encargara de gestionar la
compra de los billetes.

COBERTURAS EXCLUIDAS

e No esta incluido ningun otro gasto
relacionado con la Repatriacién como
gastos de hotel, taxi, traslado de
pertenencias, etc. Los gastos
ocasionados por el tratamiento médico
recibido no son pagaderos por su
cobertura de Repatriacion, sino por la
cobertura de la pdliza de seguro médico
definida en el condicionado general. Se
podria dar el caso que por razones
médicas, el Asegurado/a paciente
viajara en una clase diferente a la del
acompafante.

* Los gastos del tratamiento no deberan
sobrepasar los limites y coberturas de
las condiciones particulares detalladas
en la poliza.

* No se incluye el coste de incineracién
ni otros servicios funerarios, ni el
traslado de un acompafante en este
caso.

CONDICIONES GENERALES PARA
LA EVACUACION - REPATRIACION

1. El Asegurado deberd contactar con
nuestros representantes antes de que la
Evacuacion/Repatriacion proceda al teléfono
+ 1 305 275 3439.

2. Nuestros representantes  deberén
confirmar todo el proceso con el Asegurado.

3. El servicio de asistencia solo aplica para
hospitalizaciones y casos en hospital de dia.
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4. El tratamiento médico requerido debe
haber estado prescrito y aconsejado por el
médico tratante y por razones
exclusivamente médicas, ademas de no
encontrarse disponible localmente.

5. El tratamiento médico necesitado debe
estar cubierto por la poliza del Asegurado/a.

6. El Asegurado/a debe tener cobertura en el
pais donde se efectua la
Evacuacién/Repatriacion para disponer del
tratamiento médico necesitado.

7. El Asegurado/a debera haber incluido la
cobertura de servicio de asistencia en su
poliza con anterioridad a la fecha del
tratamiento necesitado.

8. La Evacuacion/Repatriacion no se
efectuard si el Asegurado/a tenia
conocimiento de los sintomas de su
condicion médica antes de requerir la
cobertura de asistencia.

Los doctores representantes de BUPA
Global revisaran el caso del Asegurado/a y
estudiaran los pormenores con el médico
tratante del mismo/a antes de autorizar la
Evacuacién/Repatriacion. La
Evacuacion/Repatriacion no se llevarda a
cabo si no fuera médicamente procedente.

COMO  GESTIONAR LA
EVACUACION- REPATRIACION

La gestion de la Evacuacion/Repatriacion se
efectuara a través de nuestros
representantes y deberd ser confirmado
previamente llamando al teléfono + 1 305
275 3439. El Asegurado/a  debera
proporcionarnos toda la informacion vy
documentacion que razonablemente
podamos solicitar para su caso. Solo
pagaremos por los gastos ocasionados si la
gestion ha sido confirmada por los
representantes de BUPA Global.

COMO SE REALIZARIA  UNA
EVACUACION/REPATRIACION DE UN
ASEGURADO/A INTEGRANTE DE
ESTE GRUPO
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En primer lugar, el Asegurado/a siempre
debera contactar con BUPA Global en el
teléfono + 1 305 275 3439 e informarnos del
problema y la situaciéon en la que se
encuentra. La  Evacuaciéon/Repatriacion
debera ser autorizada y confirmada por
BUPA Global y serd nuestro servicio de
emergencia quién se encargue de su gestion
y seguimiento.

Como se menciona anteriormente, el pais de
evacuacion no podra ser elegido por el
Asegurado/a de este grupo. Para poder
decidir el pais de evacuacion, BUPA Global
tomara en cuenta las circunstancias del
Asegurado/a, condicion médica a tratar,
tratamiento necesitado, area geografica en la
que se encuentra, etc..., siempre desde una
perspectiva médica.

Para efectuar una evacuacion a los E.E.U.U.,
el Asegurado/a, debera contar con cobertura
en el pais. Sélo se efectuara una evacuacion
a los E.E.U.U., si el Asegurado/a cuenta con
cobertura Mundial para su tratamiento
médico incluyendo los E.E.U.U. La decision
de proceder a la misma, sera tomada por
BUPA Global teniendo en cuenta los
aspectos previamente mencionados.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA
PARA PODER INCLUIR COBERTURA
MUNDIAL INCLUYENDO LOS E.E.U.U.
EN LA POLIZA DE SALUD
INTERNACIONAL

Los integrantes de este grupo podran incluir
cobertura Mundial incluyendo los E.E.U.U.
cuando deseen contar con cobertura médica
en el pais.

En el caso de que el Asegurado/a fuera de
nacionalidad Estadounidense, éste debera
pasar un minimo de 6 meses viviendo/
residiendo fuera de los E.E.U.U. para poder
incluir cobertura Mundial incluyendo los
E.E.U.U en su poliza internacional. La ley
Americana no permite contratar un seguro
médico internacional a personas con estatus
de residente en los E.E.U.U. e incluir
cobertura dentro del pais. Los residentes en
E.E.U.U. deberan contratar una pdliza de
seguro médico local.
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Cobertura digital

Asesor Médico

1.OBJETO 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 médicos
especializados en facilitar asesoramiento
general a distancia, sin que en ningun
caso permita el diagnostico 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, vy
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.

e El horario de atencion es de lunes a
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
concertarse cita previa.

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

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

Procedimiento:

¢ El Asegurado podra solicitar este servicio
a través de Mi Sanitas en www.sanitas.es
0 a través de la App movil para establecer
contacto mediante mensajeria online o
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citacion para videoconsulta, dentro del
horario establecido.

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

e Los servicios objeto de cobertura seran
prestados siempre que la presente
cobertura y la pdliza 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 pdliza y su
extinciébn 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 pdliza.

Entrenador Personal

1.0OBJETO DE LA COBERTURA

Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y atencion profesional 'y
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 condicién fisica del
Asegurado.

Alcance de la cobertura:
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e Servicio ofrecido por fisioterapeutas
especializados y entrenadores personales
especificamente designados por SANITAS
en cada caso, que trabajan con protocolos
médicos y planes de atencién 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 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
videoconsulta.

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

e El horario de atencion es de lunes a
viernes de 10h a 22h. Excepto festivos
Nacionales y locales en Madrid.

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

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

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

Procedimiento:

e El Asegurado solicitar4d este servicio a
través de Mi Sanitas en www.sanitas.es o
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 podré contactar con
el entrenador personal, siempre que lo

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
garantia principal en las condiciones
generales de esta pdliza.

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.

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

e La atencién 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 pdliza.

Nutricion
1.0BJETO DE LA COBERTURA

informacion,
profesional 'y
materia de nutricion,
mediante técnicas de comunicacion a
distancia (principalmente via telefénica,
mensajeria online y videoconsulta) para

Facilitar al Asegurado
orientacion 'y  atencién
personalizada en

necesite,  telefonicamente, ~ mediante  servir de apoyo a la consecucion de habitos
mensajeria  online o citacion para alimentarios saludables.
videoconsulta, durante el periodo de
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Alcance de la cobertura:

¢ Servicio ofrecido por especialistas
titulados en nutricion y dietética que
trabajan con protocolos médicos y planes
de atencién especificos en funcion del
perfil 'y la situacion de salud del
Asegurado.

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

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

« Servicio prestado a través de técnicas de
comunicacién a distancia, principalmente
via telefénica, mensajeria online vy
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 22h excepto festivos
nacionales y locales de Madrid.

e 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 afios la
interlocucion se efectuara con el
representante legal del menor.

Procedimiento:

¢ El Asegurado solicitara este servicio a
través de Mi Sanitas en www.sanitas.es 0
a través de la App movil. Un nutricionista
elaborara un plan de  nutricién
personalizado.

¢ Se programara 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 nutricionista, siempre que lo necesite,
telefénicamente, mediante mensajeria
online o citacion para videoconsulta,
durante el periodo de vigencia del
producto y dentro del horario establecido.
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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

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.

» Diagndstico de enfermedades,
prescripcion de pruebas diagndsticas y
tratamientos médicos.

e La atencion por los siguientes
trastornos: bajo peso (indice de Masa
Corporal menor a 17), trastornos de la
alimentaciéon (anorexia, bulimia, etc.) o
cualquier patologia
meédica/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
deberd efectuar segun el protocolo
establecido por la compafiia, 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 pdliza.

Psicologia
1.0BJETO DE LA COBERTURA
Facilitar al Asegurado informacion,

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

Alcance de la cobertura:

e Servicio ofrecido por psicélogos 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 accion con cada
Asegurado seran individualizados y se
consensuaran conjuntamente con el
mismo.

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

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

e El horario de atencion es de lunes a
viernes de 10h a 22h. excepto festivos
nacionales, y locales de Madrid.

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

Procedimiento:

¢ El Asegurado solicitar4d este servicio a
través de Mi Sanitas en www.sanitas.es o
a través de la App movil.

¢ Un psicélogo elaborara un plan
personalizado sobre el Asegurado Yy
programara el plan de accion.

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

Esta cobertura estara en vigor hasta la fecha
de vencimiento de la pdliza 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 podliza
seran especificamente aplicables a esta
cobertura las siguientes exclusiones:

e Los Asegurados menores de 18 afios y
aquellos que no figuren como
Asegurados del seguro principal que es
objeto de esta podliza.

» Consultas o atenciones efectuadas con
caracter presencial.

e Diagnéstico de enfermedades,
prescripcion de pruebas diagnésticas y
tratamientos médicos.

e La atencion por los siguientes
trastornos: psicoéticos, depresion grave,
trastornos de la alimentacion (anorexia,
bulimia, etc) trastornos de la
personalidad (esquizoide, evitativo,
dependiente, histrionico, limite, etc);
demencias y deterioro cognitivo;
obesidad modrbida(este seguimiento se
deberd efectuar segun el protocolo
establecido por la compafiia, una vez se
confirme que el Asegurado cumple los
requisitos establecidos por SANITAS).
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e Las coberturas excluidas con caracter * Ortodoncia
general en las condiciones generales y * Implantologia
particulares de la pdliza.  Proétesis sobre implantes
» Radiologia
» Patologia articulacién temporomandibular

Cobertura segunda opinion
médica

Comprende una segunda opinién sobre el
diagnéstico o tratamiento médico en el caso
de enfermedades graves, de caracter
cronico, que necesiten una atencion
programada, cuyo curso requiera medidas
excepcionales diagnésticas o terapéuticas
y/o su prondstico vital esté gravemente
comprometido. Esta segunda opinién sera
emitida mediante informe médico por
especialistas, centros asistenciales, médicos
0 académicos de primer nivel, en cualquier
pais del mundo, designados por SANITAS y
sera enviado al domicilio del cliente.

Para utilizar este servicio, el Asegurado
remitira a SANITAS el expediente clinico que
comprendera informacion médica escrita,
radiografias u otros diagnésticos por imagen
realizados excluyendo cualquier envio de
material biolégico o sintético. SANITAS hara
llegar dicho expediente al especialista o
centro correspondiente segun la enfermedad
de que se trate.

Sanitas Dental

1. Servicios incluidos en su
poliza

Esta cobertura incluye las siguientes
especialidades, con los tratamientos,
sublimites y porcentajes de reembolso
establecidos en las Condiciones Particulares:

« Odontologia preventiva

e Cirugia oral

« Odontologia conservadora

« Endodoncia

« Odontologia estética

¢ Odontopediatria (menores de 15 afios)
* Protesis

* Periodoncia
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Clausula 1ll: Coberturas

excluidas

Quedan excluidas de todas las coberturas de
esta poliza, sin perjuicio de cualquier otra
exclusion debidamente resaltada que figure
en el condicionado de esta poliza, 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 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 poéliza.

El Tomador del seguro, en su nombrey en
el de los asegurados, debe hacer constar
en el cuestionario de salud incluido en la
solicitud de seguro, cualquier tipo de
lesion, patologia congénita,
enfermedades, pruebas diagndsticas,
tratamientos y la sintomatologia que
pudiera considerarse como el inicio de
alguna patologia. En caso de ocultacién,
quedarda 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. Queda excluida de la cobertura
asegurada de la pdliza aquellas
enfermedades, accidentes, lesiones,
malformaciones o defectos:

¢ Que se produzcan como consecuencia
de fendmenos naturales: terremotos,
maremotos, inundaciones, erupciones
volcanicas o tempestades, asi como
aquellos que guarden relacién directa o
indirecta con radiaciones nucleares o
contaminacién radiactiva.
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¢« Los ocasionados como consecuencia
de actos violentos, como terrorismo,
revoluciones y maniobras militares,
aun en tiempo de paz y epidemias
declaradas oficialmente.

e Cualquier otro hecho similar a los
anteriores en los que SANITAS no
pueda cumplir con sus obligaciones
contractuales por causas de fuerza
mayor o que se encuentren fuera del
control razonable de la compafiia.

e Los producidos practicando el
Asegurado, como aficionado, deportes
de riesgo, como por ejemplo
actividades  aéreas, pruebas de
velocidad con vehiculos a motor,
submarinismo, esqui fuera de pista o
con saltos de trampolin, el bobsleigh,
escalada, boxeo, lucha en cualquiera
de sus modalidades, toreo y encierro
de reses bravas, artes marciales,
rugby, quad, espeleologia, actividades
de navegacion o en aguas bravas,

rafting, puenting, hidrospeed,
barranquismo, paracaidismo,
parapente, aerostacién, vuelo libre,

vuelo sin motor, hipica, o cualquier otra
actividad de riesgo analogo, asi como
los derivados de las competiciones
deportivas, incluidos los
entrenamientos.

C.La asistencia sanitaria prestada en
centros o servicios de la Seguridad Social
0 integrados en el Sistema Nacional de
Salud.

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
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alcohol, de psicofarmacos,
estupefacientes o alucinégenos, intento
de  suicidio y  autolesiones, de
enfermedades o accidentes sufridos por
culpa grave o negligencia del Asegurado.

G.Todos aquellos medios,
procedimientos o técnicas diagnoésticas,
quirdrgicas o terapéuticas que sean de

apariciéon posterior a la fecha de
contratacion de la poliza salvo que
SANITAS, en cumplimiento de lo

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 incorporacién a las
coberturas aseguradas, en los términos y
dentro de los limites que se establezcan
en dicha comunicacion.

Igualmente queda excluido cualquier
método terapéutico, técnica quirdrgica o
prueba diagnéstica 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
Espafiola 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 quirdrgicas o] pruebas
diagnoésticas que hayan  quedado
manifiestamente superados por otros
disponibles.

H. Cualquier tipo de servicio relacionado
con:

¢ Patologias o tratamientos no cubiertos
0 cualquier otra prestacion médica que
guarde relacion directa con un
tratamiento que no haya sido realizado

bajo la cobertura asegurada por la
poliza al no ser objeto de la misma.
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El diagnéstico especifico y
tratamientos, inclusive la cirugia,
encaminados a solventar la esterilidad
o infertilidad en ambos sexos, excepto
las pruebas detalladas en el apartado
correspondiente de ginecologia vy
urologia  (fecundacion in vitro,
inseminacion artificial, etc.), o de la
impotencia y la disfuncion eréctil,
incluida la cirugia de cambio de sexo.
La interrupcion voluntaria del
embarazo.

Los trasplantes de o6rganos, tejidos,
células o componentes celulares salvo
los contemplados en el
correspondiente apartado de las
presentes Condiciones  Generales.
SANITAS no se hara cargo en ningun
caso de la cobertura econémica del
o6rgano a trasplantar, ni de cualquier
coste relacionado con el donante. Asi
mismo, quedan excluidos los
trasplantes de 6rganos mecéanicos o de
origen animal.

Cualquier asistencia derivada de la
donacién de organos por parte del
Asegurado.

Cualquier  intervencion
sobre el no nacido.

quirdrgica

Cualquier técnica quirurgica que utilice
equipos de cirugia robética.

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 determinacion de
BCRAl1 y BCRA2, y las plataformas
gendmicas para el cancer de mama
(ONCOTYPE; MAMMAPRINT y
PROSIGNA) en las condiciones
detalladas en apartados anteriores.

También quedan expresamente
excluidos los mapas genéticos de
Condiciones Generales



tumores tipo biopsia
farmacogenética.

liquida y la

Las prétesis y material implantable salvo
los contemplados en el correspondiente
apartado de las condiciones generales.
Quedan excluidos entre otros: fijadores

externos; materiales biolégicos o
sintéticos; injertos; endoprotesis
adrtica en cirugias programadas;
conductos valvulados, excepto los

conductos valvulados asociados a cirugia
valvular adrtica; bombas implantables
para infusion de medicamentos;
electrodos de estimulacién medular;
desfibriladores y el corazén artificial.

Las intervenciones, infiltraciones vy
tratamientos asi como cualquier otra
intervencion que tenga un caracter
puramente estético o cosmético. En
cirugias de mama so6lo 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 ylo ginecomastias.
Igualmente gqueda expresamente
excluido el tratamiento de cualquier
tipo de patologias o complicaciones
que pudieran manifestarse en un
momento posterior y que estén directa
ylo  principalmente causadas por
haberse sometido el Asegurado a una
intervencion, infiltracién o tratamiento
de los anteriormente sefialados de

naturaleza puramente estética o
cosmeética.
Tratamientos con plasma rico en

plaquetas o en factores de crecimiento.

El acido hialurénico, tanto si esta
comercializado como medicamento o
como producto sanitario.

Reconocimientos médicos generales

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

Ortesis, productos ortopédicos,
productos anatomicos, gafas, lentillas,
aparatos auditivos entre otros.

Tratamientos con camara hiperbarica.

Tratamiento con Radiofrecuencia a
nivel musculoesquelético, excepto los
de articulaciones vertebrales.

técnicas

Todas las quirdrgicas o

procedimientos terapéuticos que usan el
laser salvo:

J.

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

El cross linking corneal
tratamiento del queratocono.

para el

Tratamientos de hemorroides.

Cirugia vascular periférica con patologia
(no estética).

Otorrinolaringologia laser de CO2.
En fisioterapia musculo-esquelética.
Litotricia endoureteral y vesical por laser.

Vaporizacién y enucleacion prostatica con
laser.

Los gastos por viaje y desplazamiento

salvo los contemplados en el apartado de

ambulancias de
Generales 0 en las
complementarias  de

Condiciones
garantias
Evacuacion vy

estas

Repatriacion cuando éstas hayan sido
adquiridas.

K.Los siguientes medicamentos de uso

de caracter preventivo, salvo las humano:
coberturas mencionadas en las
presentes Condiciones Generales.
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¢ Cualquier tipo de medicamento que sea
administrado al asegurado fuera del
régimen de asistencia sanitaria con
hospitalizacién con la Gnica excepcion
de la quimioterapia administrada via
parenteral por un profesional sanitario
y mediante instilacién vesical en el
caso de MITOMICINA Y BCG en
régimen de asistencia sanitaria sin
hospitalizacion o ambulatoria; y la
medicacion en las terapias
respiratorias domiciliarias que sean
objeto expreso de cobertura
asegurada.

¢ Los medicamentos no comercializados
en Espafia.

* Los siguientes medicamentos

especiales:

¢ Vacunas/autovacunas y demas
medicamentos biolégicos

¢ Medicamentos de origen humano

*« Medicamentos de terapia avanzada
(génicay celular)

¢ Medicamentos de plantas
medicinales

¢ Medicamentos homeopaticos

¢ Productos Parafarmacia

También se excluyen los estudios
farmacocinéticos de cualquier
medicamento.

L. Quedan excluida la cirugia bariatrica en
obesidad y cirugia metabdlica en diabetes
excepto en Espafia cuando sea prestada
de acuerdo a las condiciones
establecidas en estas Condiciones
Generales.

M. Queda excluida la radiocirugia.
N. Queda excluida la cirugia de parkinson.

N. Queda excluida la cirugia de la
epilepsia.

O. Queda excluida la cirugia refractiva de

cualquier tipo (para miopia, hipermetropia
y astigmatismo).
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Clausula 1V: Periodos de
carencia

Todas las prestaciones que en virtud de este
seguro asuma SANITAS, seran facilitadas
desde el momento de entrada en vigor del
presente contrato. Se exceptlan de este
principio general los siguientes servicios,
respecto de los cuales serd necesario que
hayan transcurrido los respectivos plazos de
carencia que se especifican seguidamente:

e Asistencia al parto salvo parto
prematuro (menos de 37 semanas): 8
meses

» Asistencia psicolégica y psiquiatrica:
8 meses

« Diagnostico de infertilidad: 8 meses

¢ Maternidad (seguimiento del
embarazo, parto (salvo parto
prematuro (menos de 37 semanas)) y
cuidados rutinarios del recién nacido
en el hospital): 8 meses
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Clausula V: Forma de
prestar los servicios

1. A través del cuadro médico
concertado en Espafa y en la
red mundial de centros
participantes

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
en Espafa y en la red mundial de centros
participantes correspondiente a este producto
asegurador, en la forma indicada en los
siguientes apartados. Cuando en la poblacién
donde se encuentre el Asegurado no exista
alguno de los servicios que son objeto de
cobertura por esta poliza, 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
o la tarjeta exclusiva para EEUU (cuando se
haya contratado esta zona de cobertura).
Igualmente el Asegurado estard obligado a
exhibir su Documento Nacional de Identidad,
si le fuese requerido. Cada vez que el
Asegurado reciba un servicio cubierto por la
pdliza, abonara en concepto de participacion
en el coste de dicho servicio, la cantidad que
figure en las Condiciones Particulares,
cuando aplique.

SANITAS esta obligada a prestar cobertura
aseguradora en los términos establecidos en
la podliza 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.- Acceso a la red de SANITAS en
Espafia
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Los Asegurados podran acudir libremente en
Espafia 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
por SANITAS para este producto. Consulte
en la guia Orientadora de Médicos y Servicios
aquellos especialistas para los que es
necesario prescripcion/autorizacion.

1.2.- Acceso a la red mundial de centros
participantes de Bupa Global

Los Asegurados podran acudir a la red
mundial de centros participantes.

Para garantizar el pago directo de SANITAS
al proveedor del servicio y evitar asi el pago
por parte del Asegurado, sera necesario
preautorizar con anterioridad el servicio en el
teléfono indicado. De lo contrario, no podra
garantizarse el pago directo y correspondera
al Asegurado el pago de los servicios
prestados, pudiendo solicitar posteriormente
el reembolso de los servicios cubiertos por la
péliza.

Podran preautorizarse los tratamientos
hospitalarios, en hospital de dia,
oncolégicos y determinadas técnicas de
diagndstico por imagen.

En Estados Unidos sera obligatoria la
preautorizacion de estos servicios.

Consulte el listado de centros y profesionales
disponibles en www.bupaglobalaccess.com.

2. A través de la modalidad de
reembolso de gastos

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

Cuando el Asegurado utilice la red de
SANITAS en Espafia o la red mundial de
centros participantes con autorizaciéon
previa, SANITAS podré gestionar el pago
directo al proveedor del servicio.

A) Procedimiento para el reembolso de
gastos

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

A.1l. El Asegurado o cualquier persona en
su nombre debera comunicar el ingreso
hospitalario, intervenciéon quirlrgica 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 quirdrgica 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 quirurgica o
internamiento hospitalario vaya a
producirse y en todo caso dentro del plazo
maximo de (7) dias de haberlo conocido.

A.2. En los casos de intervenciones
quirurgicas, hospitalizaciones, partos o
cesareas, pruebas diagnosticas y métodos
terapéuticos, junto con la comunicacion
de enfermedad o accidente, el Tomador
del Seguro o Asegurado enviara a
SANITAS informe médico en el que se
especifique el diagndstico y naturaleza de
la enfermedad, asi como, en su caso, el
centro asistencial, fecha de ingreso,
duracién probable del tratamiento y tipo
de éste.
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A.3. El Asegurado deberd, ademas, seguir
fielmente todas las prescripciones del
meédico encargado de la curacidn y debera
dar a SANITAS toda clase de
informaciones sobre las circunstancias o
consecuencias del siniestro.

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

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

A.6. El Tomador del Seguro o, en su caso,
el Asegurado debera presentar a SANITAS
la siguiente documentacion:
e Solicitud de reembolso,
cumplimentada.

e 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
diagnosticas, métodos terapéuticos,
intervenciones quirdrgicas, etc.) y sus
fechas e importes.

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

 Justificaciéon 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,

debidamente
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respecto de los cuales no sera necesaria la
presentacion de tales prescripciones.

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

El  incumplimiento de las normas
establecidas en los cinco apartados
anteriores  serd 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 disposicién de
ésta cuando se los requiera a efectos de
facilitar el  cumplimiento de sus
obligaciones.

B) 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 pdliza 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.

3. Videoconsulta

El Asegurado podra acceder a determinados
facultativos y especialidades del cuadro
médico concertado para recibir una atencion
médica personalizada mediante técnicas de

comunicacioén a distancia (videoconsulta).

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

SANITAS informara 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 prestard siempre a través
de cita previa y no es valido para la
atencién 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 atencion del
especialista médico. Estos horarios podran
ser consultados por el Asegurado en Mi
Sanitas.

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

Durante la videoconsulta se puede realizar
intercambio de documentacién 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.

Con la finalidad de garantizar dicha
confidencialidad se prohibe la grabacién o
fijacion en cualquier soporte de la
captacion de imagenes 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
o0 de Sanitas S.A. de Hospitales. No
obstante lo anterior, el facultativo podra
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conservar copia de la videoconsulta a los
efectos de conservarla con la
documentacion clinica.

El servicio sera prestado exclusivamente a
aquellos  Asegurados que figuren
expresamente dados de alta como tales en
la poliza. 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 afios 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 ningin
perjuicio que pueda ocasionarse por fallos
del equipo informético, de la conexion 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 diagnéstico de enfermedades o
la prescripcion de pruebas diagnésticas o
tratamientos médicos en todos los casos
que precisen, segun el criterio del médico,
de la presencia del Asegurado en la
consulta para su evaluaciéon personal y
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.
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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 movil.

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, profesion, préacticas
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 pdliza 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 valoracion del riesgo. Quedara
exonerado de tal deber si SANITAS no le
somete  cuestionario o0 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 declaracién 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
se hubiese aplicado de haberse conocido la
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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
prestacién garantizada, si el siniestro
sobreviene antes de que se haya pagado
la prima, (o, 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 indicacién de los motivos y sin
penalizacion alguna.

El plazo para ejercer el derecho de
desistimiento empezara a correr desde el dia
de la celebracién 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.

2. Duracion del seguro
2.1 La fecha de extincién del Contrato de

Seguro serda la establecida en sus
Condiciones Particulares y, a su vencimiento,
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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 prorroga 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 poliza del Seguro
sea resuelta por voluntad unilateral de
SANITAS, no podra suspender la
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
péarrafo anterior. Por tanto si el Asegurado se
encontrard  recibiendo algun tipo de
prestacion asegurada en el momento del
vencimiento de la péliza, la cobertura
asegurada de SANITAS cesara en la citada
fecha de vencimiento sin tener obligacion de
asumir ningun 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
0 por no residir un minimo de seis (6)
meses al afio en territorio nacional. La
prima corresponderd a SANITAS hasta la
fecha en la que el Asegurado comunique y
acredite dicha circunstancia.

2.4. Las personas menores de 14 afos,
s6lo podran incluirse dentro del Seguro en el
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caso de estar igualmente aseguradas la
persona 0 personas gue 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 la
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 obligacion, 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
vencimiento, se entendera que el contrato
gqueda extinguido.

Si el contrato no se resuelve o extingue

conforme a las condiciones anteriores, la
cobertura vuelve a tener efecto a las
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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 ain 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 péliza, los
importes correspondientes a dichos copagos
seran los especificamente establecidos en las
Condiciones Particulares de la Pdliza. 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
aplicacion 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,
serda 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.

3.7. SANITAS sélo queda obligada por los
recibos librados por la Direccién 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 participaciéon del Asegurado
en el coste de los servicios, de acuerdo a los
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céalculos técnico-actuariales realizados vy
basados en la variacion del coste de los
servicios sanitarios, el tipo, la frecuencia de la
utilizacién de las prestaciones garantizadas y
la inclusion de innovaciones tecnoldgicas
médicas que no estuvieran cubiertas en la
fecha de efecto inicial de la pdliza.

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 podliza. 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
comunicaciéon 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
la que aquella fuese asegurada, los hijos
recién nacidos podran ser incluidos en la
péliza 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
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fecha de  nacimiento, mediante  la
cumplimentacién 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 informacién
facilitada por el Tomador en la Solicitud de
Seguro, podra rechazar la admision del recién
nacido como asegurado.

5. Aportacién 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 pdliza. 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 reclamacién

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

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

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
electrénico reclamaciones@sanitas.es,
quien acusara recibo por escrito y resolvera
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igualmente mediante escrito motivado en el
plazo maximo legal de dos meses desde la
fecha de presentacion de la reclamacion,
siempre que la misma relna 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 resolucién
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
peticién 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 pdliza.

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
de cinco afios (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
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las personas responsables del mismo, hasta
el limite de la indemnizacién pagada.

El Asegurado esta 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
0 Beneficiario se realizaran en el domicilio
social de aquella sefialado en la Péliza.

7.2.2. El Tomador acepta la plena validez y
eficacia de cualquier notificacion remitida por
SANITAS a la direccién fisica o electronica o
al teléfono del Tomador facilitada por éste en
el momento de realizar la solicitud de seguro,
mientras no comunique un cambio de la
misma.

El Tomador autoriza a SANITAS a que utilice
su numero de teléfono moévil y su correo
electrénico  para remitile  todas las
notificaciones, comunicaciones relacionadas
con su poliza, como por ejemplo la revision
anual del importe de la prima, modificaciones
en el contrato de seguro etc.

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

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

El Solicitante, Tomador y Asegurado se
compromete a que toda la informacién
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
celebracién del contrato entre el
Tomador/Asegurado y Sanitas, asi como,
para el mantenimiento, desarrollo y
ejecucion de la relacién contractual. Asi,
Sanitas tratard los Datos Personales del
Tomador/Asegurado, entre otros, para
valorar, seleccionar y tarificar los riesgos
asociados al seguro, gestionar la relacion
con este gestionar la poliza, etc,;
pudiendo en determinados casos llegar a
tomar decisiones automatizadas con base
Unicamente en los procedimientos de
andlisis 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 econdmica, realizar estudios
estadisticos, de calidad o analisis
técnicos, incluso realizando encuestas de
satisfaccion, asi como la gestion del
coaseguro/reaseguro en su caso.

(b) Prestacion 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
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

contrato. ~ Los  Datos Personales  son servicio asistencial, incluso solicitando y
conf|d¢nC|aIes y estan adecuadamente obteniendo de los profesionales sanitarios
protegidos. informacion referente a su salud para
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(d)

(e)
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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
diagnoésticas)  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. EI tratamiento de los Datos
Personales del Tomador/Asegurado son
necesarios para que Sanitas lleve a cabo
andlisis que le permita disefiar modelos
asistenciales a efectos de prevencion de
salud del Tomador/Asegurado.

Ofrecimiento y gestion de programas
asistenciales y de prevencion objeto del
contrato _de seguro. Sanitas, como
consecuencia de los andlisis y perfiles
llevados a cabo, diseflara 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 promocién de
salud objeto del contrato de seguro.
Sanitas necesita tratar los Datos
Personales del Tomador/Asegurado con
el fin de disefar y perfilar planes de
gestion de salud especificos para cada
Tomador/Asegurado. Para tal fin, Sanitas,
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 crénicos y proporciona también
atencioén de urgencias.

®

(9)

(h)

0
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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", tratara 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 documentaciéon 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
necesitard 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 polizas de
los clientes y potenciales clientes ya sea
con caracter previo a la suscripcion del
contrato de seguro o durante la vigencia
del mismo en atenciébn 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
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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.

(

=

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

() Elaboracion de perfiles. Sanitas trata los cualquier canal, incluido por via
Datos Personales del Tomador/Asegurado electronica. Tal y como se ha descrito mas
con el objetivo de que su experiencia con arriba, Sanitas tratara los Datos
Sanitas esté lo mas orientada posible Personales del Tomador/Asegurado para
hacia el Tomador/Asegurado y que informar y asesorar de forma
Sanitas pueda ser capaz de seguir personalizada, teniendo en cuenta sus
personalizandola durante la prestacion del intereses y necesidades particulares en
servicio objeto del contrato de seguro. los productos y servicios de Sanitas. Asi,
Para ello, Sanitas llevara a cabo un Sanitas tratara los Datos Personales del
andlisis de sus intereses y necesidades Tomador/Asegurado para realizar el envio
para poder, entre otros, ofrecer de comunicaciones comerciales
informacion adaptada a las caracteristicas relacionadas con productos y servicios
especificas de cada Tomador/Asegurado. financieros, seguros, servicios socio
Para llevar a cabo este analisis, Sanitas sanitarios y/o de salud o bienestar por
podra  tomar  decisiones basadas cualquier via, incluyendo via electrénica
Unicamente en tratamientos sobre  ofertas  personalizadas  que
automatizados en algunos casos, incluida respondan a sus intereses. Ademas de lo
la elaboracion de un perfil. Esto significa anterior, Sanitas podra enviarle
que Sanitas podra utilizar procedimientos comunicaciones comerciales por cualquier
automatizados de analisis para reconocer via, incluyendo por via electronica, de
sus intereses y necesidades basandose terceros con los que Sanitas establezca
en el tipo de interaccion del vinculos de colaboracion.
Tomador/Asegurado con Sanitas y asi
poder hacerle llegar informacion (m) Llevar a cabo procedimientos de
personalizada  con indicaciones vy anonimizaciéon y seudoanonimizacién de
consejos, entre otros. sus Datos Personales. En ocasiones,

Sanitas podréa aplicar ciertos
Asimismo, el tratamiento de Datos procedimientos sobre los Datos
Personales que haga Sanitas del Personales del Tomador/Asegurado de
Tomador/Asegurado se realizara con el fin manera que o bien no sea posible
de mejorar los servicios que ofrecemos, encontrar una relacion entre una persona
anticipandose Sanitas a las necesidades fisica identificada o identificable y los
de salud del Tomador/Asegurado vy Datos Personales tratados o bien, dichos
aumentando los recursos cuando asi sea Datos Personales no puedan atribuirse a
necesario para la atencién personalizada una persona determinada sin utilizar
del Tomador/Asegurado. Sanitas llevara a informacion adicional que figure por
cabo un tratamiento de sus Datos separado. Dichos procedimientos se
Personales para fines de investigacion aplicaran para poder tratar los datos
cientifica con el fin dltimo de mejorar en la anonimizados o seudoanonimizados con
medida de lo posible su salud. fines de investigacion cientifica o

estadistica.

(k) Elaboracién de perfiles para el
ofrecimiento de nuevos productos vy (n) Ceder sus Datos Personales a Empresas
servicios. Sanitas tratard Datos Personales del Grupo. Sanitas podra ceder los Datos
de caracter general del Personales del Tomador/Asegurado a las
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Empresas del Grupo para el envio de
comunicaciones comerciales por cualquier
via, incluyendo via electrénica, 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 colaboracién 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.

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 vy
Asegurados
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- 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
prestaciéon 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/lo Tomador/Asegurado, sin que en ningin
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 satisfacciéon
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 investigaciéon
cientifica o estadistica.

El Tomador se hace responsable de
comunicar a todos los Asegurados incluidos
en la poliza la informacion 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”.

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
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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 relacién 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 alos Datos Personales

Una optima 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
gue algunos de dichos prestadores de
servicios se encuentran en paises situados
fuera del Espacio Econdémico Europeo o
gue no ofrecen un nivel de seguridad
equivalente al espafiol. Dichas
transferencias internacionales se realizan al
amparo de la autorizacion de la Directora de
la Agencia Espafiola 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 documentacion, puede ponerse en
contacto con Sanitas por los medios
establecidos en el apartado “Derechos del
Tomador/Asegurado”.
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Ademéas 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
6rganos como Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado y a los Organos
Judiciales.

Asimismo, el Tomador/Asegurado entienden
que Sanitas puede solicitar, requerir y
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 valoracién 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
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,
oposicién, supresion, portabilidad vy
limitacién del tratamiento asi como a
rechazar el tratamiento automatizado de los
Datos Personales recogidos por Sanitas.
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Dichos derechos podran ser ejercitados
gratuitamente por el Tomador/Asegurado, y
en su caso por quien lo represente, mediante
solicitud escrita y firmada, acompafada 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, EspafaAtt. LOPD Seguros
o, a través de Mi Sanitas a
http://www.sanitas.es/misanitas/online/cliente
s/contacto/index.html.  En el caso de
representacion, debera 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 podréd 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 Proteccién de
Datos (en adelante, “DPQO”) del Grupo
Sanitas a través del correo electrénico
“dpo@sanitas.es” o en la direccion postal en
Calle Ribera del Loira 52, 28042 Madrid,
Espafia para cualquier duda o necesidad que
tuviere en materia de proteccién 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
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pinchar en el enlace incluido en cada
comunicacién comercial cancelando por
tanto, el envio de comunicaciones

comerciales electrénicas.
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
ejecuciéon 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 afios (o0 aquella
edad que pueda fijarse legalmente a estos
efectos) tendran derecho de acceso a su
propia informacion médica y aquellos
derechos que les reconozca la ley.

8.10 Modificacién 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 serd 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.

9. Otros

El Tomador del Seguro y/o el Asegurado
autorizan a SANITAS para que, si este lo
considera necesario, pueda grabar las
conversaciones telefonicas que mantengan
en relacion 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
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escrita del contenido de las conversaciones
grabadas entre ambos.

10. Jurisdiccion

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 19 de
octubre de 2019

Por el Asegurado / Por SANITAS

Tomador del seguro

Auss—

Ifaki Peralta
Sanitas, S.A. de Seguros
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