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SUS CONDICIONES
GENERALES




Sanitas Sociedad Anénima de Seguros

Inscrita el 10 de febrero de 1958 en el Registro de la direccién
General de Seguros

Entidad domiciliada en Espaia e inscrita en el Registro
Mercantil de Madrid, hoja 4.530, tomo 1.241, libro 721, secc. 32,
Insc. 12,

Domicilio social Ribera del Loira, 52 - 28042 Madrid
C.I.F. A-28037042



Glosario de términos

A los efectos del presente documento de condiciones especiales del

seguro Sanitas Multi se entiende por:

ACCIDENTE

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

ASEGURADO
La persona o personas naturales,
designadas en las Condiciones

Particulares, sobre las cuales se establece
el seguro.

ASEGURADOR O ENTIDAD
ASEGURADORA

“Sanitas, Sociedad Andénima de Seguros”,
persona juridica que asume el riesgo
contractualmente pactado.

ASISTENCIA AMBULATORIA

Cualquier tipo de asistencia médica,
diagndstica, quirdrgica o terapéutica en la
que NO existe Hospitalizacion ni
Hospitalizaciéon  a Domicilio. Dicha
asistencia siempre sera prestada en centro
asistencial autorizado (no en domicilio).
Incluye todos los servicios realizados en
infraestructura de consulta.

ATENCION ESPECIAL EN DOMICILIO

Queda excluida de cobertura por la
presente pdliza la atenciéon especial del
domicilio entendiendo como tal la
Asistencia del médico generalista o de

familia y de A.T.S. o D.U.E. al Asegurado en
el domicilio que figura en la Pdliza, cuando
la patologia del enfermo requiera cuidados
especiales sin llegar a precisar ingreso
hospitalario y siempre previa prescripcion
del médico. No incluye los gastos
generados por asistencia de tipo social,
hosteleria, lenceria, alimentacion,
medicacion, monitorizacion, material
sanitario y cuidados no especificos del
médico general, ATS. o D.UE, ni la
permanencia continuada de los
profesionales sanitarios en el domicilio del
Asegurado.

BENEFICIARIO

Tendra esta condicion el Asegurado que ha
de recibir la prestaciéon del Asegurador, en
caso de producirse el siniestro.

CONSULTA

Relacion asistencial entre paciente y
facultativo, en el mismo espacio y tiempo,
siendo necesaria la presencia fisica de
ambos.

D.U.E./ENFERMERO/A.T.S.

Diplomado en Enfermeria, legalmente
capacitado y autorizado para prestar la
atencion de enfermeria en enfermedad o
lesion que origine alguna de las garantias
contenidas en la Pdliza.

DIAGNOSTICO



Juicio médico sobre la naturaleza de la
enfermedad o lesidon de un paciente,
basado en la valoracién de sus sintomas y
signos y en la realizacién de pruebas
diagndsticas complementarias

ENFERMEDAD

Toda alteracion del estado de salud de un
individuo que sufre la acciéon de una
patologia que no sea consecuencia de
accidente, cuyo diagndstico y confirmacion
sea efectuado por un médico u odontdélogo
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 gestacién hasta el
mismo momento del nacimiento. Una
afeccion congénita puede manifestarse y
ser reconocida inmediatamente después
del nacimiento, o bien ser descubierta mas
tarde, en cualquier periodo de la vida del
individuo.

ENFERMEDAD PREEXISTENTE

Es la padecida por el Asegurado con
anterioridad a la fecha de contratacion del
seguro o de alta en la Pdliza.

HABITACION CONVENCIONAL

Habitacién de una sola estancia o
habitdculo, dotada de instalaciones
sanitarias de vacio y oxigeno. No se
entienden como convencionales las suites
o habitaciones con antesala.

HOSPITAL

Todo establecimiento publico o privado
legalmente autorizado para el tratamiento
de enfermedades o lesiones corporales,
provisto de los medios para efectuar

diagndsticos e intervenciones quirdrgicas.
Dicho establecimiento debe estar atendido
por un médico las 24 horas del dia. 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.

HOSPITALIZACION

Supone el registro de entrada del
Asegurado como  paciente 'y su
permanencia en el hospital durante un
minimo de 24 horas.

HOSPITALIZACION DE DiA

Supone la utilizaciéon, por un Asegurado
registrado como paciente, de aquellas
unidades asistenciales del Hospital asi
denominadas especificamente, para recibir
cualquier tipo de asistencia médica,
diagndstica, quirdrgica o terapéutica, que
suponga una estancia inferior a 24 horas

INTERVENCION QUIRURGICA

Toda operacion con fines diagndsticos o
terapéuticos, realizada mediante incision u
otra via de abordaje interno, efectuada por
un cirujano en un centro autorizado
(hospitalario o extrahospitalario) y que
requiere normalmente la utilizacién de una
sala de operaciones.

LESION

Todo cambio patolégico que se produce
en un tejido o en un érgano sano y que
comporta un dafio anatémico o fisioldgico,
es decir, una perturbacion en la integridad
fisica o en el equilibrio funcional.
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MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Piezas o elementos metdlicos o de
cualquier otra naturaleza empleados para
la union de los extremos de un hueso
fracturado, o para soldar extremos
articulares.

MATERIAL ORTOPEDICO

Piezas anatémicas o elementos de
cualquier naturaleza utilizados para
prevenir o corregir las deformidades del
cuerpo.

MEDICO

Doctor o Licenciado en Medicina
legalmente capacitado y autorizado para
tratar médica o quirdrgicamente la
enfermedad o lesiéon que origine algunas
de las garantias contenidas en la Pdliza.

MEDICO/ CIRUJANO CONSULTOR

Son aquellos facultativos, pertenecientes
al cuadro médico de la entidad, que sean
designados como tales médicos
consultores en la Guia Médica Orientadora
y cuya consulta requiere la previa
autorizacion de la Entidad Aseguradora, a
peticion razonada de un médico
especialista de la misma.

ODONTOLOGO

Facultativo cuya titulacién le capacita para
realizar el conjunto de actividades de
prevencién, diagndstico y tratamiento
relativas a las anomalias y enfermedades
de los dientes, de la boca, de los maxilares
y de sus tejidos anejos.
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PARTO

El parto normal o a término es aquél que
se produce entre la 37 y la 42 semana
desde la fecha de la Ultima menstruacion.
Parto pretérmino o prematuro es aquel
que se produce entre la 28 y la 36 semana
de gestacion.

PLAZOS DE CARENCIA

Periodo de tiempo (computado por meses
transcurridos a partir de la fecha de efecto
del seguro) durante el cual no entran en
vigor algunas de las coberturas incluidas
dentro de las garantias de la Pdliza.

PLAZO DE DISPUTABILIDAD

Periodo de tiempo durante el que el
Asegurador puede negar sus prestaciones
o impugnar el contrato alegando la
existencia de enfermedades anteriores del
Asegurado y no declaradas por él.
Transcurrido este plazo, el Asegurador sélo
tendrd esa facultad en el caso de que el
Tomador y/o el Asegurado hayan actuado
dolosamente.

POLIZA
Documento escrito que contiene las
condiciones reguladoras del seguro.

Forman parte integrante de la Pdliza: la
solicitud de seguro, el cuestionario de
salud, las condiciones generales, las
particulares, las especiales y los
suplementos o apéndices que se afiadan a
la misma, para completarla o modificarla.

PRESTACION

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



PRIMA

Es el precio del seguro, es decir, la
cantidad que el Tomador del Seguro o
Asegurado debe abonar al Asegurador. El
recibo contendrd, ademas, los recargos,
tasas e impuestos que sean de legal
aplicacion.

PROTESIS

Todo elemento de cualquier naturaleza,
que reemplaza temporal o)
permanentemente la ausencia de un
érgano, tejido, fluido orgdnico,miembro o
parte de alguno de éstos. A titulo de
ejemplo, tienen esa consideracién los
elementos mecanicos o bioldgicos tales
como recambios valvulares cardiacos,
sustituciones articulares, piel sintética,
lentes intraoculares,los materiales
biolégicos (cdérnea), los fluidos, geles y
liquidos  sintéticos o  semisintéticos
sustitutivos de humores o liquidos
organicos, reservorios de medicamentos,
sistemas de oxigenoterapia ambulantes,
etc.

PSICOLOGIA

Ciencia que implica la aplicacién practica
del conocimiento, habilidades y técnicas
para el diagndstico, prevencién o solucion
de problemas individuales o sociales,
especialmente en cuanto a la interaccion
entre el individuo y el entorno fisico y
social.

PUERICULTOR

Médico generalista al que se le confiere el
cuidado del nifio sano, tanto en los
aspectos fisicos como mentales de su
desarrollo.

RECIEN NACIDO

Es la etapa diferenciada de la vida que se
extiende durante cuatro semanas a partir
del nacimiento.

SANITAS 24 HORAS

Atencion informativa facilitada por un
equipo  médico, que asesorara al
Asegurado sobre sus preguntas médicas
las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
La informacién facilitada por este medio es
orientativa y no puede sustituir a un
servicio de atencién médica directa.

SERVICIOS A DOMICILIO

Visita en el domicilio que figura en la
Pdliza y a solicitud del Asegurado por
parte de médico de cabecera (médico
generalista), pediatra/puericultor, ATS. o
D.U.E., en aquellos casos en que el
Asegurado se encuentre, por razén de su
enfermedad, incapacitado de trasladarse al
consultorio del médico, AT.S.oD.UE .

SERVICIOS DE URGENCIA A
DOMICILIO

Asistencia en el domicilio del Asegurado
en casos de urgencia, prestada por médico
generalista y/o A.T.S.

SINIESTRO

Todo hecho cuyas consecuencias estén
total o parcialmente cubiertas por la
Pdliza. Se considera que constituye un sélo
y Unico siniestro el conjunto de servicios
derivados de una misma causa.

TOMADOR DEL SEGURO

Es la persona, fisica o juridica que, junto
con el Asegurador, suscribe este contrato,
y a la que corresponden las obligaciones
que del mismo se derivan, salvo las que
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por su naturaleza deban ser cumplidas por
el Asegurado.

URGENCIA

Es aquella situacién que requiere atencién
médica inmediata, dado que un retraso en
la misma puede derivar en un compromiso
vital o dafio irreparable en la integridad
fisica del paciente.
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Clausula preliminar

El presente contrato se rige por lo
dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre de Contrato de Seguro, por
el Real Decreto Legislativo 6/2004,
de 29 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley
de Ordenacién y Supervision de
Seguros Privados, y su Reglamento
de Desarrollo (Real Decreto n°
2486/98 de 20 de noviembre) 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 requerirdn dicha aceptacion las
meras transcripciones o referencias
a preceptos legales o reglamentarios
imperativos.
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¢Qué cubre su seguro?

1. MEDICINA PRIMARIA

1.1. Medicina general: asistencia médica en
consultorio, indicacion y prescripcion de las
pruebas y medios diagndsticos bdsicos
(analitica y radiologia general), durante los
dias y horas establecidos al efecto por el
facultativo, y a domicilio cuando por motivos
que dependan sélo de la enfermedad que
aqueje al Asegurado, el mismo se encuentre
impedido de trasladarse al consultorio del
médico. En este caso, los avisos para la
asistencia domiciliaria deberdn ser efectuados
por el Asegurado al facultativo
telefénicamente entre las 9,00 y las 16,00
horas. En los casos urgentes el Asegurado
debera acudir a los servicios permanentes de
urgencia que tiene establecidos la Entidad
Aseguradora, o bien ponerse en contacto con
el servicio telefénico que para este fin aparece
en la Guia Orientadora de Médicos y Servicios.

1.2. Pediatria y puericultura: comprende la
asistencia de niflos hasta cumplir los 14 afos
de edad, en consultorio y a domicilio, la
indicacion y prescripcion de las pruebas y
medios  diagndsticos  bdsicos  (analitica,
ecografia y radiologia general), aplicandose las
mismas normas ya citadas en medicina
general.

1.2.1. Asistencia al recién nacido: comprende
la asistencia sanitaria al recién nacido en
centros concertados por la Entidad y los gastos
derivados de la misma, siempre y cuando el
recién nacido esté dado de alta en la
Aseguradora.

1.2.2. Programa de salud infantil: comprende
la preparacion psicoprofilactica al parto con
clases practicas y tedricas de puericultura,
psicologia, escuela de padres durante el primer
afo de vida del nifio y exdmenes de salud al

recién nacido, incluyendo pruebas de
metabolopatias, audiometria, otoemisiones,
test de agudeza visual. No se incluyen
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programas similares fuera del cuadro médico
del Asegurador.

1.3. Servicio de A.T.S./D.U.E.: asistencia en
consultorio y a domicilio, este ultimo caso sélo
previa prescripcion de un médico de la Entidad
y efectuando los avisos en la forma sefialada
en el apartado 11 relativo a la medicina
general.

2.URGENCIAS

Comprende la asistencia sanitaria en casos de
urgencia que se prestard en los centros de
urgencia permanente que indique la Guia
Orientadora de Médicos y Servicios. En caso
justificado, se facilitara el servicio a domicilio
por los servicios permanentes de guardia,
unicamente en aquellas poblaciones en las que
el Asegurador tenga concertada la prestacion
de dicho servicio.

3. ESPECIALIDADES MEDICAS, QUIRURGICAS
Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Las pruebas diagnésticas seran realizadas por
los servicios que el Asegurador designe y sera
necesaria la prescripcion escrita de un médico
de la entidad.

3.1. Alergia e inmunologia: las autovacunas
seran por cuenta del Asegurado.

3.2. Andlisis clinicos
3.3. Anatomia patoldgica

3.4. Anestesiologia, Reanimacién y
Tratamiento del Dolor: queda expresamente
excluido cualquier tipo de material
implantable.

3.5. Angiologia y cirugia vascular.

3.6. Aparato digestivo: comprende la
prevencion del cancér colorrectal, consulta



médica, exploracién fisica, exploraciones
endoscépicas en caso necesario, previa
prescripcion escrita de un médico concertado
con la Entidad Aseguradora

3.7. Cardiologia: incluye un programa de
prevencion del riesgo coronario en personas
mayores de 40 afios, que comprende consulta
cardiolégica, electrocardiogramas 'y la
realizacion de la analitica y pruebas
complementarias pertinentes. En personas
menores de 40 afios, sera necesaria la previa
prescripcion escrita de un médico de la
Entidad Aseguradora.

3.8. Cirugia cardiovascular: Quedan excluidas
las técnicas quirtirgicas que usen equipos de
cirugia robética

3.9. Cirugia general y del aparato digestivo:
incluye la via laparoscépica en aquellas
intervenciones del aparato digestivo en las que
se ha demostrado su eficacia, exclusivamente
realizadas por los profesionales especialmente
acreditados por la Entidad para éstas.

3.10. Cirugia oral y maxilofacial.

3.11. Cirugia pediatrica.

3.12. Cirugia plastica y reparadora

3.13. Cirugia toracica

3.14. Dermatologia

3.15. Endocrinologia

3.16. Geriatria: queda excluido cualquier
internamiento o asistencia derivados de
problemas de tipo social.

3.17. Hematologia y hemoterapia

3.18. Medicina interna

3.19. Medicina nuclear

Los medios de contraste son por cuenta de la
Entidad Aseguradora.

PET y PET/ TC es objeto de cobertura
exclusivamente por la pdliza para las
indicaciones autorizadas por la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios con el farmaco fludesoxiglucosa.
Dichas indicaciones son concretamente las
siguientes:

A/ Oncologia Diagnéstico:

e Caracterizacién del
solitario.

e Deteccion del tumor de origen
desconocido evidenciado, por ejemplo, por
adenopatia cervical.

¢ Metdstasis hepaticas u déseas.

e Caracterizacién de una masa pancredtica.

nédulo  pulmonar

B/ Estadificacién:

¢« Tumores de cabeza y cuello, incluyendo
biopsia guiada asistida.

e Cancer de pulmoén primario.

¢ Cancer de mama localmente avanzado.

¢ Cancer de esofago.

¢ Carcinoma de pancreas.

e Cancer colorrectal, especialmente en las
recurrencias.

¢  Linfoma maligno.

¢ Melanoma maligno, con Breslow mayor de
1,5 mm o metdstasis en nédulos linfaticos
en el diagnéstico inicial.

C/ Monitorizacion de la respuesta al
tratamiento:

¢  Linfoma maligno.
¢ Tumores de cabeza y cuello.

D/ Deteccién en caso de sospecha razonable
de recidiva:

¢ Gliomas con alto grado de malignidad (llI
olV)

¢ Tumores de cabeza y cuello.

e Cancer de tiroides (no medular): pacientes
con incremento de los niveles séricos de



tiroglobulina y rastreo corporal con yodo
radiactivo negativo.

e Cancer de pulmoén primario.

¢ Cancer de mama.

¢ Carcinoma de pancreas.

¢ Cancer colorrectal.

¢ Cancer de ovario.

¢  Linfoma maligno.

¢« Melanoma maligno.

E/ Neurologia:

¢ Localizacion de focos epileptégenos en la
valoraciéon prequirirgica de la epilepsia
temporal.

3.20. Nefrologia: Comprende la litotricia del
aparato urinario y las técnicas de didlisis en
procesos agudos, quedando expresamente
excluidas las técnicas de didlisis relativas a
tratamientos de procesos crénicos.

3.21. Neonatologia

3.22. Neumologia

3.23.Neurocirugia

3.24. Neurologia

3.25. Obstetricia y ginecologia: Comprende los
estudios de cribado encaminados a la
prevencion de neoplasias de mama y de cuello
uterino y el estudio y diagndstico basico de la
infertilidad y la esterilidad.
Quedan excluidas las intervenciones
quirdrgicas sobre el no nacido

Quedan excluidas las técnicas quirtirgicas que
usen equipos de cirugia robética.

Quedan excluidas las cirugias profilacticas

Queddn expresamente excluidas todas las
pruebas genéticas a excepcion del cariotipo,
factor v leiden y mutacién 20210 del gen de la
protombina. Asimismo, se excluyen todas las
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pruebas encaminadas a tratamientos de
reproduccion asistida

3.26. Odontoestomatologia: incluye
Unicamente extracciones, curas
estomatoldgicas derivadas de éstas y limpiezas
de boca prescritas por odontdlogo de la
Entidad.

3.27. Oftalmologia: comprende la
fotocoagulacién por laser y la cirugia para el
trasplante de codrnea siendo la cdérnea a
trasplantar por cuenta del Asegurado.

Quedan excluidas otras cirugias con técnicas
laser (cirugias refractivas para correccion de
miopia, hipermetropia, astigmatismo,
presbicia, o cualquier otra indicacion que surja
en el futuro)

3.28. Oncologia: incluye trasplantes autélogos
de médula ésea o de células progenitoras de
sangre  periférica exclusivamente  para
tratamientos de  tumores de  estirpe
hematoldgica. Quedan incluidos los reservorios
implantables de  perfusion  endovenosa
utilizados en quimioterapia.

3.29. Otorrinolaringologia:
cirugia mediante laser.

Comprende la

3.30. Proctologia

3.31. Psiquiatria.

3.32. Reumatologia

3.33. Radiodiagndstico-Diagndstico por
Imagen: comprende las técnicas habituales de
diagnéstico.

También comprende:

mediante
en las

realizada
(TC)

A) La colonografia
tomografia computerizada
siguientes indicaciones:

* Cribado de cdancer de colon y poliposis
colénica en pacientes sin historia clinica
conocida de cancer de colon, poliposis o
enfermedad inflamatoria intestinal, siempre
que presenten antecedentes familiares de



estas patologias o sean candidatos al cribado
por edad (a partir de 50 afios)

* Cribado de cdancer de colon y poliposis
colénica en pacientes en los que la
colonoscopia convencional esté contraindicada
por su situacién clinica o entrafie un mayor
riesgo.

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

Para contar con la cobertura aseguradade esta
prueba diagnéstica el asegurado deberd
participar en el coste del servicio en la
cantidad expresamente indicada en las
condiciones particulares de su péliza.

B) La coronografia por TC: incluida en la
garantia unicamente para pacientes con
sintomas de enfermedad coronaria con prueba
de isquemia no concluyente, cirugia de
recambio valvular, valoracién de estonosis
coronaria tras intervencién de By-pass y
malformaciones del arbol coronario.

Queda excluida la valoracién de estenosis tras
implantaciéon de stent coronario y el store
célcico.

3.34. Radiologia intervencionista o invasiva:
Previa prescripcion escrita de un facultativo de
la Entidad vy tras la autorizacién de la misma.

3.35. Traumatologia y cirugia ortopédica:
incluye la cirugia artroscépica, cirugia de la
mano, nucleotomia percutdnea,
quimionucleolisis asi como los injertos éseos de
materiales bioldgicos.

3.36. Médicos y cirujanos consultores: Su
consulta deberd ser previamente autorizada
por la direcciéon de la aseguradora, para
aquellos especialistas que consten con dicha
denominacién en la Guia Médica Orientadora
del cuadro médico de la aseguradora y a
peticiéon razonada de un medico especialista
de la misma.
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3.37. Urologia: comprende la vasectomia, el
estudio y diagndstico de la infertilidad vy
esterilidad y la litotricia del aparato urinario.
Quedando excluidas las técnicas quirtirgicas
que usen equipos de robética.

3.38. Rehabilitacion

4. METODOS TERAPEUTICOS

Seran realizados por los servicios que el
Asegurador designe y sera necesaria la previa
prescripcion escrita de un médico especialista
de la Entidad.

4.1. Aerosolterapia y ventiloterapia: en todos
los casos los medicamentos seran por cuenta
del Asegurado.

4.2. Hemodidlisis: se prestard tanto en
régimen ambulatorio como de internado,
exclusivamente para el tratamiento, durante
los dias precisos, de las insuficiencias renales
agudas, quedando expresamente excluidas las
afecciones cronicas.

4.3. Litotricia del aparato urinario

4.4. Logofoniatria:
relacién con procesos organicos,
maximo de 6 meses al afio.

se prestard solo en
hasta un

4.5. Oxigenoterapia: tanto en supuestos de
ingreso en institucién hospitalaria como a
domicilio. Incluye la oxigenoterapia ambulante
exclusivamente para aquellos pacientes
crénicos que requieran tratamiento con
oxigeno durante al menos 16 horas al dia.

4.6. Quimioterapia: la Entidad proporcionara
la medicacién antitumoral que pueda precisar
el enfermo, en tantos ciclos como sean
necesarios. La  prescripciéon de dicha
medicacion deberd ser siempre realizada por
el médico especialista en oncologia que esté
encargado de la asistencia al enfermo. Los
tratamientos correran por cuenta de la
Entidad, siempre que se apliquen en centro
asistencial, tanto en como en ingreso, cuando
el internamiento se hiciera necesario, y siendo
en todos los casos el médico especialista
encargado de la asistencia quien dispondra la



forma y tratamientos a realizar. En estos
tratamientos, el Asegurador, por lo que se
refiere a los medicamentos, sélo correra con
los gastos correspondientes a los productos
farmacéuticos especificamente citostaticos
que se expendan en el mercado nacional en las
indicaciones relacionadas en la ficha técnica
del producto autorizadas por la Agencia
Espaiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, y que se expendan en el mercado
nacional

4.7. Radioterapia: incluye el tratamiento con
acelerador lineal y la radioneurocirugia en las
indicaciones en las que esta técnica esté
expresamente indicada 'y su eficacia
comparativa con procedimientos alternativos
esté plenamente justificada.

4.8. Fisioterapia: esta comprendida
Unicamente con caracter ambulatorio vy
exclusivamente para las afecciones de origen
en el aparato locomotor siempre que no se
trate de un proceso crénico o degenerativo. Se
prestard siempre en los centros designados por
la Entidad Aseguradora. En régimen de ingreso
hospitalario se prestard soélo y exclusivamente
para la recuperacién del aparato locomotor
secundaria a una cirugia ortopédica y la
recuperacion cardiaca tras la cirugia con
circulacién extracorpérea. También comprende
el drenaje linfatico postmastectomia de origen
neopldsico.

Queda excluida la rehabilitacion neuroldgica,
rehabilitacion del suelo pélvico, rehabilitacion
cardiaca en régimen ambulatorio y
rehabilitacion del lenguaje en disfunciones no
organicas o aquellas que usen equipamiento
robético.

4.9. Tratamiento del dolor: quedan incluidos
exclusivamente los reservorios implantables
(tipo port-a-cath), y expresamente excluidas
las bombas implantables para infusion de
medicamentos y los electrodos de
estimulacion medaular. No se incluyen
programas similares fuera del cuadro médico
del Asegurador.

5. OTROS SERVICIOS

A

5.1. Ambulancia: se prestard este servicio por
via terrestre para el traslado de los enfermos al
hospital y viceversa, siempre y cuando los
recursos asistenciales concertados no sean
suficientes para atender al asegurado en el
lugar donde se halle o este solicite ir a su
provincia de residencia. Para solicitar el
servicio sera necesario el volante de un médico
del Asegurador, diligenciado en la oficina del
mismo, salvo los casos urgentes, en que no
serd necesario dicho volante. Esta prestacion
no incluye los traslados requeridos para
tratamientos de rehabilitacidn, realizacién de
las pruebas diagnosticas ni asistencia a
consultas medicas en régimen ambulatorio.

5.2. Podologia (quiropodia): limitado a cinco
sesiones anuales.

5.3. Atencion especial en domicilio: se llevara
a cabo por los equipos sanitarios que designe
la Entidad Aseguradora, previa prescripciéon de
un médico de la misma, cuando la patologia
del enfermo requiera cuidados especiales sin
llegar a precisar ingreso hospitalario y siempre
previa prescripciéon del médico. No comprende
la asistencia a problemas de tipo social.

5.4. Prétesis: seran suministradas siempre por
las empresas designadas por la Entidad
Aseguradora.

La garantia comprende exclusivamente, previa
prescripcién escrita de un médico especialista
de la Entidad Aseguradora, las protesis
internas y materiales implantables internos
expresamente indicados a continuacion y hasta
los limites de capital asegurado establecidos,
en su caso, en las Condiciones Particulares de
esta poliza:

1. Oftalmologia: Lente intraocular monofocal
utilizada para la cirugia de cataratas.

2.Traumatologia vy Cirugia Ortopédica:
Proétesis de cadera, de rodilla, y de otras
articulaciones; material necesario para la
fijacion de columna; disco intervertebral;
material de interposicion intervertebral
(intersomatico o interespinoso); material
necesario para vertebroplastia-cifoplastia;



material osteo-ligamentoso biolégico
obtenido de bancos de tejidos nacionales;
material de osteosintesis; sustitutos 6seos.
-exclusivamente para cirugia de columna y
rellenos éseos tras cirugia tumoral.

3. Area Cardiovascular: Prétesis vasculares
(Stent, by-pass periférico o coronario,
medicalizado o no medicalizado-, con
exclusion de los empleados en aorta en
cualquiera de sus tramos y en los conductos
valvulados adrticos); valvulas cardiacas con
exclusion de los conductos valvulados
adrticos y cualquier otra de implantacién
por via percutdnea o transapical;
marcapasos con exclusion de cualquier tipo
de desfibrilador y del corazon artificial;
coils y/o materiales de embolizacion.

4. Quimioterapia o Tratamiento del Dolor:
Reservorios.

5. Otros materiales quirdrgicos: Mallas
abdominales, excepto las utilizadas como
sistemas de cierre en cirugias
laparoscopicas; sistemas de suspension
uroldgica; sistemas de derivacién de liquido
cefalorraquideo (hidrocefalia); protesis de
mama y expansores, exclusivamente en la
mama afectada por una cirugia tumoral
previa.

En aquellos casos en los que asi lo requiera

la Entidad Aseguradora, el asegurado
deberd facilitar los informes y/o
presupuestos.

6. Materiales de fijaciéon dsea en cirugias
craneales y/o maxilofaciales

6. HOSPITALIZACION

La hospitalizacion se realizarda en clinica u
hospital designado por el Asegurador,
ocupando el enfermo habitacion individual
convencional y cama de acompafante excepto
en las hospitalizaciones psiquiatricas, en U.V.I.
e incubadora y siendo de cuenta del
Asegurador el tratamiento, las estancias,
manutencién del enfermo, curas y su material,
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asi como los gastos de quiréfano, productos

anestésicos y medicamentos. (salvo
medicacion citostatica extranjera).
6.1. Hospitalizacion médica: se realizard

previa prescripcion escrita de un médico del
Asegurador en los centros que designe el
mismo, para la atencién de personas mayores
de 14 afios.

6.2. Hospitalizacion pediatrica: se realizard
previa prescripcion escrita de un médico del
Asegurador en los centros que designe el
mismo, para la atencién de personas menores
de 14 afos. Incluye tanto la hospitalizacién

convencional como en incubadora (en el
ultimo caso, no se incluye cama de
acompaiiante).

6.3. Hospitalizacion psiquiatrica: se realizardan
los internamientos previa prescripcion escrita
de un especialista del Asegurador, en centros
psiquidtricos designados por el mismo, en
habitacién individual si la patologia lo requiere,
sin cama de acompaiiante. Comprendera los
gastos de estancia, la medicacién y los
tratamientos médicos propios. Sélo se
facilitara para los tratamientos de los brotes
agudos que no sean de enfermos crénicos,
quedando la estancia limitada a un periodo
maximo de cincuenta (50) dias pory aiio.

6.4. Hospitalizacion en U.V.l. (Unidad de

Vigilancia Intensiva): se realizard en los
centros designados por el Asegurador, previa
prescripcién de un médico del mismo, en
instalaciones  adecuadas, sin cama de
acompaiiante.

6.5. Hospitalizacion quirdrgica: las
intervenciones  quirdrgicas cuya indole lo
requiera, serdn practicadas en clinica
designada por el Asegurador. La misma

asistencia tendran
prematuros.

los partos distécicos o

6.6. Hospitalizacion obstétrica (parto normal
en sanatorio): atendido por tocdlogo,
auxiliado por matrona, e incluyendo los gastos
de paritorio.



7. SEGUNDA OPINION

Comprende una segunda opinién sobre el
diagnéstico o tratamiento médico en el caso
de enfermedades graves, de caracter crénico,
que necesiten una atencion programada, cuyo
curso requiera medidas excepcionales
diagndsticas o terapéuticas y/o su prondstico
vital esté gravemente comprometido. Esta
segunda opinion serda emitida por
especialistas, centros asistenciales, médicos o
académicos de primer nivel, en cualquier pais
del mundo. Para utilizar este servicio el
Asegurado remitird el expediente clinico que
comprenderd informacién médica escrita,
radiografias u otros diagndsticos por imagen
realizados excluyendo cualquier envio de
material biolégico o sintético. El expediente se
hard llegar, con la debida confidencialidad, al
especialista o centro correspondiente segun la
enfermedad de que se trate.

8. SANITAS 24 HORAS

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

9. PSICOLOGIA

Se incluye la atencion psicolégica de caracter
individual y temporal, prescrita exclusivamente
por un psiquiatra,médicos Asesores de Salud
Familiar, Oncélogos Médicos o pediatra del
cuadro médico y cuya finalidad sea el
tratamiento de patologias susceptibles de
intervencion psicolégica. Asimismo se incluye
el diagndstico psicolégico simple y los tests
psicométricos, con la salvedad de que los
formularios serdn por cuenta del asegurado.

Se excluyen el psicoandlisis, la terapia
psicoanalitica, la hipnosis, la narcolepsia y los
servicios de rehabilitacion psicosocial o
neuropsiquidtrica. El servicio deberd ser
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autorizado por el Asegurador previamente a su
realizacion, bien por teléfono o en las oficinas
de Sanitas. Esta autorizacion garantizard que
se preste el servicio a través del cuadro
médico perteneciente a la Compafiia hasta un
maximo de 4 consultas al mes y con un limite
anual de 15 consultas.

10. PLAZOS DE CARENCIA

Todas las prestaciones que en virtud de la
Pdliza asuma el Asegurador, seran facilitadas
desde el momento de entrar en vigor el
contrato. No obstante, se exceptuan del
anterior principio general la asistencia médica,
quirirgica y/u hospitalaria en los supuestos
que a continuacion se detallan, respecto de los
cuales sera necesario que hayan transcurrido
los respectivos plazos de carencia que se
especifican seguidamente:

« 180 dias para la ligadura de trompas y la
vasectomia

hospitalizacion e
quirurgicas no
incluida la asistencia al

e 240 dias para

intervenciones
ambulatorias,
parto

« 180 dias para el tratamiento de psicologia

« 36 meses para la cirugia baridtrica en
obesidad mérbida

Los plazos de carencia anteriormente citados
no seran exigibles en el caso de accidentes
cubiertos por la pdliza, o de enfermedades con
cardcter de urgencia vital, sobrevenidas y
diagnosticadas después de la fecha de efecto
de la pdliza, asi como en los casos de partos
prematuros.
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¢Qué no cubre su seguro?

1. Toda clase de enfermedades, defectos o
deformaciones preexistentes y/o congénitas, a
consecuencia de accidentes o enfermedades
ocurridos con anterioridad a la fecha de inclusion
de cada Asegurado en la péliza; asi como los que
puedan derivarse de aquéllos.

El Tomador del Seguro, en su nombre y en
nombre de los beneficiarios y/o cada uno de
estos, estd obligado a manifestar en el momento
de suscribir la propuesta/solicitud de seguro, si
padecen o han padecido cualquier tipo de
lesiones o enfermedades, especialmente
aquellas de caracter recurrente, congénitas, o
que precisen o hubieran precisado estudios,
pruebas diagnésticas o tratamientos de cualquier
indole; o en el momento de la suscripcién
padecieran sintomas o signos que pudieran
considerarse como el inicio de alguna patologia.
Manifestandose de esta forma, la afeccion se
considerara como preexistente y/o congénita vy,
en consecuencia, excluida de las coberturas
pactadas en el contrato de seguro. Si hubiera
enfermedades preexistentes y/o congénitas, la
Entidad se reserva el derecho de aceptar o
rechazar la incorporacion del solicitante o
solicitantes, y en caso de aceptarlo(s), se incluird
la correspondiente clausula de exclusién a las
condiciones particulares de la péliza en lo que se
refiere a la prestacion de servicios por
enfermedades, defectos o deformaciones
preexistentes y/o congénitas, presentes con
anterioridad a la fecha de inclusion de cada
Asegurado en la pdliza; asi como los que puedan
derivarse de aquéllos.

2. La asistencia sanitaria por enfermedades o
lesiones producidas como consecuencia de
guerras civiles, internacionales o coloniales,
invasiones, insurrecciones, rebeliones, actos de
cardcter terrorista en cualquiera de sus formas
(quimica, biolégica, nuclear, etc.), revoluciones,
motines, alzamientos, represiones y maniobras
militares, aliin en tiempo de paz, y epidemias
declaradas oficialmente.
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3. Enfermedades o accidentes que guarden
relacién directa o indirecta con radiacién nuclear
o contaminacion radiactiva, asi como los que
provengan de cataclismos como terremotos,
inundaciones, erupciones volcanicas y otros
fenédmenos sismicos o meteoroldgicos, salvo el
rayo.

4. La asistencia sanitaria que exija el tratamiento
por enfermedades o accidentes laborales,
profesionales y en competiciones deportivas, la
derivada de la utilizaciéon de vehiculos a motor
cubierta por el Seguro del Automévil de
Suscripcion Obligatoria, asi como los gastos
derivados de la asistencia sanitaria prestada en
centros de la Seguridad Social o centros
integrados en el Sistema Nacional de Salud que
no estén concertados con el Asegurador, salvo lo
previsto en el tltimo parrafo del apartado Forma
de prestar los servicios, a través de cuadro
médico.

5. La asistencia sanitaria derivada de alcoholismo
crénico, drogadiccion, intoxicaciones debidas al
abuso del alcohol, de psicofarmacos,
estupefacientes o alucinégenos, intento de
suicidio y autolesiones, asi como la asistencia
sanitaria por enfermedades o accidentes sufridos
por dolo del Asegurado.

6. Los productos farmacéuticos fuera del
régimen de hospitalizacion -salvo la
quimioterapia administrada en centros

concertados asi como vacunas de todo tipo y
productos de parafarmacia.

7.Quedan expresamente excluidos todos
aquellos  procedimientos  diagndsticos vy
terapéuticos cuya seguridad y eficacia clinicas no
estén debidamente contrastadas cientificamente
o hayan quedado manifiestamente superadas por
otras disponibles. Igualmente, quedan excluidos
aquellos procedimientos, de caracter
experimental o que no tengan suficientemente
probada su contribucién eficaz a la prevencion,
tratamiento o curaciéon de las enfermedades,
conservacion o mejora de la esperanza de vida,
autovalimiento y eliminacion o disminucion del



dolor y el sufrimiento y los que consisten en
meras actividades de ocio, descanso, confort o
deporte. Los tratamientos en balnearios y curas
de reposo.

8. Queda excluida la homeopatia salvo que se
establezca su cobertura por las condiciones
particulares de la pdliza.

9. Tratamientos, inclusive la cirugia,solventar la
esterilidad o infertilidad en ambos sexos
(fecundacién “in vitro”, inseminacion artificial,
etc.) y la interrupcion voluntaria del embarazo,
asi como las pruebas diagndsticas relacionadas
con dicha interrupcién. Esta excluido el estudio,
diagndstico y tratamiento (inclusive la cirugia)
de laimpotenciay de la disfuncién erectil

10. Los trasplantes de érganos, tejidos, células o
componentes celulares, excepto el trasplante
autélogo de médula o6sea o de células
progenitoras de sangre periférica por tumores de
estirpe hematoldgica y el trasplante de cérnea.
En este ultimo caso, la Aseguradora no se hace
cargo de la cérnea a trasplantar.

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

12. Estan excluidos los tratamientos capilares con
finalidad estética.

13. La hospitalizaciéon por problemas de tipo
social.

14. Los reconocimientos médicos generales de
cardcter preventivo, salvo los contempladosen la
descripcion de los servicios en el apartado éque
cubre su seguro?.

15. Todo lo relativo a la terapia educativa, tal
como la educaciéon del lenguaje en procesos
congénitos o la educacion especial para
enfermos con afeccidn psiquica.
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16. Las endodoncias, obturaciones,colocaciéon de
protesis dentales, ortodoncias, periodoncias e
implantes, asi como otros tratamientos
odontoldgicos distintos a los contemplados en la
descripcion de los servicios en el apartado équé
cubre su seguro?.

17. Las prétesis de cualquier clase o naturaleza
salvo las prétesis relacionadas en la descripcion
de los servicios del apartado é¢Qué cubre su
seguro?. Queda excluido

salvo los relacionados en el apartado 5.4 de la
clausula PRIMERA denominada “Que cubre su
seguro”. Por tanto quedan excluidos cualquier
tipo de material ortopédico, los fijadores
externos, materiales bioldgicos o sintéticos,

injertos, endoproétesis adrticas, conductos
valvulados , desfibtriladores y el corazén
artificial.

18. Tratamientos croénicos de didlisis y

hemodiilisis.

19. Los gastos por viaje y desplazamientos salvo
la ambulancia en los términos contemplados en
la descripcidn de los servicios del apartado éQué
cubre su seguro?

20. La cirugia refractiva de cualquier tipo para
miopia, hipermetropia y astigmatismo.

Todas las técnicas quirtirgicas o procedimientos
terapéuticos que usan el laser salvo:

- los tratamientos en patologia oftdlmica
intraocular

- tratamientos de hemorroides

- cirugia vascular periférica con patologia (no
estética)

- otorrinolaringologia

- en fisioterapia musculo-esquelética

Queda excluida expresamente la técnica del laser
verde en intervenciones de préstata



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

22. Cirugia de cambio de sexo

23. Se excluyen las técnicas diagndsticas
quirtirgicas y tratamientos de nueva aparicion no
incluidos en la presente pdliza

24, Quedan expresamente excluidas las
intervenciones, infiltraciones y tratamientos asi
como cualquier otra intervencién que tenga un
caracter puramente estético o cosmético.
lgualmente quedan expresamente excluidas,
cualquier tipo de patologias o complicaciones
que pudieran manifestarse en un momento
posterior y que estén directa y principalmente
causadas por haberse sometido el asegurado a
una intervencion, infiltracién o tratamiento de los
anteriormente  sefialados de  naturaleza
puramente estética o cosmética.

25. Se excluye cualquier tipo de servicio
relacionado con patologias no cubiertas asi como
complicaciones que se deriven de éstas.

26. Medicinas alternativas, naturopatia,
homeopatia, acupuntura, mesoterapia,
hidroterapia, magnetoterapia, presoterapia,
ozonoterapia, etc, salvo que se indique
expresamente lo contrario en las Condiciones
Particulares de la pdliza.

27. Queda expresamente excluido el plasma rico
en plaquetas o en factores de crecimiento.

28. Las terapias avanzadas (medicamentos de
uso humano basado en genes, células o terapia
celular y que incluyen productos de origen
autélogo, alogénico o xenogénico).

29. Todos los medicamentos no comercializados
en Espaiia.
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Forma de prestar los servicios

Por el presente contrato, el Asegurador asume, en
los términos y con los limites que se expresan en
las presentes Condiciones Generales, en las
Particulares y, en su caso, en las Especiales y
Suplementos de Pdliza que se emitan, la
asistencia médica y quirdrgica a nivel nacional,
segun la practica usual, tanto en régimen
ambulatorio como  hospitalario de las
enfermedades o lesiones comprendidas en la
descripcion de los servicios de la Pdliza.

Segun dispone el articulo 103 de la Ley de
Contrato de Seguro, el Asegurador asume la
necesaria asistencia de caracter urgente de
acuerdo con lo previsto en las Condiciones de la
Pdliza.

1. A través del cuadro médico

La asistencia, de conformidad con lo previsto en
las disposiciones reglamentarias aplicables, se
prestard en todas las poblaciones donde el
Asegurador tenga representacion debidamente
autorizada o cuente con cuadros médicos
concertados. Cuando en cualquiera de las
poblaciones donde radique dicha representacion
0 cuadros médicos concertados no exista alguno
de los servicios comprendidos en el contrato,
seran facilitados en la provincia donde los mismos
puedan realizarse, a eleccién del Asegurado. Los
Asegurados podran  acudir libremente a las
consultas de los facultativos especialistas que
forman parte del cuadro médico de la Entidad.
Ademas, el Asegurador podrd asignar al
Asegurado el médico general, o de familia y, en
su caso, pediatra o puericultor, de entre los que
figuran en el Cuadro Médico de la Entidad, a fin
de adscribirle a sus servicios como médico de
cabecera. El Asegurado puede cambiar de
médico de cabecera con la simple comunicacion
al Asegurador, sin que deba aducir motivo
alguno.

Al recibir los servicios que procedan, el
Asegurado debera exhibir la tarjeta Sanitas.
Igualmente el Asegurado estarda obligado a
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exhibir su Documento Nacional de Identidad, si le
fuese requerido. Cada vez que el asegurado
reciba un servicio cubierto por la péliza, abonara
en concepto de participaciénen el coste de dicho
servicio, la cantidad que figure en las condiciones
particulares.

Con cardcter general, serd necesaria la previa
autorizacion expresa del Asegurador para
intervenciones  quirdrgicas, hospitalizaciones,
médicos consultores y determinados métodos
terapéuticos y pruebas diagndsticas, previa
prescripcién escrita de los facultativos de la
Entidad. El  Asegurador otorgard esta
autorizacion, salvo que entendiese que se trata de
una prestacion no cubierta por la Pdliza. Dicha
autorizacion  vincularéd  econdémicamente al
Asegurador.

En particular, para las intervenciones quirdrgicas
de alta complejidad indicadas a continuacion
(cirugia del sistema nervioso central, cirugia
cardiaca, cirugia baridtrica y cirugia de columna),
la Entidad se reserva el derecho de designar, en
cada caso individual y con caracter previo a la
realizacién de la intervencién quirdrgica concreta,
el centro sanitario y los profesionales que la
llevardn a cabo.

No obstante lo establecido en el pdrrafo anterior,
en los casos de urgencia vital serd suficiente, a
estos efectos, la orden del médico del
Asegurador, debiendo el Asegurado notificar el
hecho a la Entidad y obtener su confirmacion
dentro de los 7 dias siguientes al ingreso en la
institucion hospitalaria o a la prestacién del
servicio asistencial. En estos supuestos de
urgencia, el Asegurador quedard vinculado
econémicamente hasta el momento en que
manifieste sus reparos a la orden del médico, en
el caso de entender que la pdliza no cubre el acto
médico o la hospitalizacion.

El Asegurador se obliga a prestar los servicios a
domicilio Unicamente en la direccién que figura
en la Pdliza, y cualquier cambio de la misma
habra de ser notificado por carta certificada con
una antelacion minima de ocho dias al
requerimiento de cualquier servicio.



En los casos de desplazamiento temporal a
aquellos lugares donde el Asegurador no tuviese
oficina propia pero si cuadro concertado, el
Asegurado deberd presentar su tarjeta Sanitas
para solicitar los servicios en las Oficinas de las
Entidades concertadas con el Asegurador,
aceptando los tramites administrativos de dichas
entidades.

Cuando necesidades asistenciales de cardcter
excepcional asi lo requieran, el Asegurador podrd
remitir o trasladar al Asegurado a centros
hospitalarios de caracter publico para su
tratamiento médico u hospitalizacion.

2. En medios no concertados con el Asegurador

El Asegurador no se hace responsable de los
honorarios de facultativos ajenos a su cuadro
médico, ni de los gastos de internamiento y de
servicios que dichos facultativos ajenos pudieran
ordenar. Asimismo, el Asegurador no se hace
responsable de los gastos de internamiento ni de
los servicios originados en centros privados o
publicos no concertados con el Asegurador,
cualquiera que sea el facultativo prescriptor o
realizador de los mismos, salvo en lo previsto en
el Ultimo pdrrafo del titulo anterior A través del
cuadro médico.

En los casos de urgencia, cuyo concepto se define
en la presente Pdliza, el Asegurador se hard
responsable de los gastos médico asistenciales
ocasionados en centros privados, debiendo el
Asegurado comunicarlo a través de cualquier
medio, dentro de los 7 dias siguientes a la
prestacion de dicha asistencia, con el fin de
trasladar al mismo a uno de los centros
concertados con el Asegurador, siempre que su
situacion clinica lo permita. Asimismo, deberd
efectuar descripcién por escrito del siniestro
dentro del plazo mdximo de 7 dias, de acuerdo
con el articulo 16 de la Ley de Contrato de
Seguro.

La incorporaciéon en la cobertura de la pdliza de
nuevos procedimientos diagnésticos, terapéuticos

30

y nuevas tecnologias se hard conforme a los
principios de la medicina basada en la evidencia
una vez que hayan demostrado su efectividad y
seguridad, y exista suficiente disponibilidad para
su realizacion en los medios concertados de la
Entidad. ElI hecho de que un procedimiento
asistencial, consulta, medio diagndéstico o
terapéutico sea prescrito u ordenado por un
facultativo, no implica en si, que sea necesario
desde el punto de vista médico.



Otros aspectos de su seguro

BASES, PERDIDA DE DERECHOS, RESCISION E
INDISPUTABILIDAD DEL CONTRATO

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-solicitud del seguro, sobre su
estado de salud, profesion habitual y practicas
de deporte del asegurado. Dichas
declaraciones constituyen la base para la
aceptacion del riesgo del presente contrato y
forman parte integrante del mismo.

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

a) Si al cumplimentar el cuestionario el
Tomador del Seguro o Asegurado ha sido
inexacto o ha omitido dolosamente cualquier
circunstancia por él conocida que pueda influir
en la valoracion del riesgo, el Asegurador podra
rescindir el contrato durante los treinta dias
siguientes a la fecha en que haya tenido
conocimiento de dicha omisién (Art. 10 de la
Ley de Contrato de Seguro).

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

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

d) Si el hecho garantizado sobreviene antes de
que se haya pagado la prima, salvo pacto en
contrario (Art. 15 de la Ley del Contrato del
Seguro).

3. El Tomador podra rescindir el contrato
cuando se varie el cuadro facultativo, siempre
que afecte al médico de cabecera, o al
tocdlogo, o al puericultor de zona, o al 50% de
los especialistas que integren el cuadro médico
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del Asegurador , quien tendra a disposicién del
Asegurado en todo momento en sus oficinas la
relacién completa y actualizada de dichos
especialistas, para su consulta.

4. La podliza serd indisputable en cuanto al
estado de salud del Asegurado y el Asegurador
no podrd negar sus prestaciones alegando la
existencia de enfermedades anteriores, una vez
transcurrido un (1) afio desde la fecha de efecto
del presente contrato, salvo que el Tomador del
Seguro o el Asegurado hayan actuado
dolosamente.

5. En el supuesto de indicacién inexacta de la
fecha de nacimiento del Asegurado, el
Asegurador soélo podrd 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.

En otro caso, si como consecuencia de una
declaracién inexacta de la edad la prima
pagada es inferior a la que corresponderia
pagar, el Asegurado vendra obligado a abonar
al Asegurador la diferencia existente entre las
cantidades efectivamente satisfechas a éste en
concepto de primas y las que realmente le
hubiese correspondido pagar segin su
verdadera edad.

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

6. Derecho de rescision: cuando el contrato de
seguro se celebre utilizando una técnica de
contratacion a distancia, el Tomador podra
resolverlo unilateralmente, sin penalizacién, si
no ha acaecido el siniestro objeto de cobertura,
en los 14 dias siguientes a la firma de la pdliza o
a la recepciéon por el Tomador de las
condiciones contractuales y la informacién
previa obligatoria, si esta recepcion es posterior
a la firma de la pdliza.

Este derecho solo corresponde a los Tomadores
personas fisicas que actlien con un propdsito



ajeno a una actividad comercial o profesional
propia.

Para ejercitar este derecho, el Tomador remitird
una comunicaciéon dirigida al Asegurador,
utilizando cualquier soporte duradero y
accesible al Asegurador. ElI Tomador podra
remitir esta comunicacién utilizando medios

electrénicos, siempre que disponga de los
dispositivos que garanticen la integridad,
autenticidad 'y no alteracion de la

comunicacioén, y permitan constatar la fecha de
envio y recepcion de la misma.

DURACION DEL SEGURO

1. El seguro se estipula por el periodo de
tiempo previsto en las condiciones particulares
y, @ su vencimiento, de conformidad con el
articulo 22 de la Ley de Contrato de Seguro, se
prorrogard tacitamente por periodos no
superiores a un aflo. No obstante, cualquiera de
las partes podrd oponerse a la proérroga
mediante notificacién escrita a la otra parte,
efectuada con antelacion no inferior a dos
meses respecto de la fecha de conclusion del
periodo en curso.

2. El Asegurador no podra resolver la Pdliza
cuando el Asegurado se halle en tratamiento
en régimen hospitalario, hasta el alta del
mismo, salvo renuncia del Asegurado a
continuar el tratamiento.

3. Respecto a cada Asegurado, el seguro se
extingue:

a) Por fallecimiento

b) Si en la Pdliza estan incluidos familiares que
convivan con el Tomador del Seguro, cuando
dejen de vivir de manera habitual en el
domicilio de este ultimo, lo cual deberd ser
comunicado al Asegurador. Si estas personas
contratan un nuevo seguro, antes de transcurrir
un mes desde la comunicacion anteriormente
citada, el Asegurador mantendrd los derechos
de antigledad por ellos adquirida, siempre y
cuando suscriban las mismas garantias.
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¢) Por traslado de residencia al extranjero o por
no residir un minimo de nueve (9) meses al afio
en territorio nacional.

4. Las personas menores de 14 afos, solo
podran incluirse dentro del seguro en el caso
de estar igualmente aseguradas la persona o
personas que ostenten su patria potestad o
tutela, salvo pacto en contrario.

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

PRIMAS DEL SEGURO

1. El Tomador del Seguro, de acuerdo con el
articulo 14 de la Ley de Contrato de Seguro,
estd obligado al pago de la prima, que se
realizara mediante domiciliacion bancaria
salvo que, en condicién particular, se acuerde
otra cosa.

2. La primera prima sera exigible, conforme al
articulo 15 de la citada Ley, una vez firmado el
contrato. Si no hubiera sido pagada por culpa
del Tomador del Seguro, el Asegurador 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, el Asegurador quedard liberado de
su obligacioén, salvo pacto en contrario.

3. En caso de falta de pago de la segunda y
sucesivas primas, la garantia del Asegurador
queda suspendida un mes después del dia de su
vencimiento, y si el Asegurador no reclama el
pago en el plazo de los seis meses siguientes a
dicho vencimiento, se entenderda que el
contrato queda extinguido. Si el contrato no
hubiera sido resuelto o extinguido conforme a
las condiciones anteriores, la garantia vuelve a
tener efecto a las veinticuatro horas del dia en
que Tomador del Seguro pague la prima. En
cualquier caso, el Asegurador, cuando el
contrato esté en suspenso, sélo podra exigir el
pago de la prima del periodo en curso.



4. El Aseguradorsoélo queda obligado por los
recibos librados por la Direccién o por sus
representantes legalmente autorizados.

5. En cada renovacion del contrato el
Asegurador podrd modificar la prima anual y el
importe de la participaciéon del asegurado en el
coste de los servicios, de acuerdo a los calculos
técnico-actuariales realizados y basados en el
aumento del coste de los servicios sanitarios, el
tipo e incremento de las prestaciones
garantizadas y la inclusién de innovaciones
tecnolégicas médicas que no estuvieran
cubiertas en la fecha de efecto inicial de la
poliza.

Las primas a satisfacer por el Tomador,
variardn en funcion de la edad alcanzada por
cada uno de los Asegurados y la zona
geogrdfica correspondiente al lugar de
prestacion de los servicios, aplicando las tarifas
establecidas por el Asegurador en la fecha de
renovacion de cada péliza. Dicha actualizacion
de primas serd comunicada por escrito por
Sanitas al Tomador con al menos dos meses de
antelacion a la fecha de renovacion.

6. El Tomador del Seguro, recibida, en su
caso, la comunicacion del Asegurador relativa a
la variacion de la cuantia de las primas para la
siguiente anualidad, podra optar entre la
prorroga del contrato de seguro y la extincion
del mismo al vencimiento del periodo del
seguro en curso. En este Ultimo caso, el
Tomador del Seguro deberd notificar por
escrito al Asegurador su voluntad de dar por
finalizada a su término la relacién contractual.

7. El pago del importe de la prima efectuado
por el Tomador del Seguro al corredor de
seguros no se entenderd realizado al
Asegurador, salvo que, a cambio, el corredor
entregue al Tomador del Seguro el recibo de
prima de dicho Asegurador.
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DERECHOS Y DEBERES

1. Obligaciones y deberes del tomador del
seguro y/o asegurado

El Tomador del Seguro o, en su caso, el
Asegurado tendran las siguientes obligaciones:

a) Declarar al Asegurador, antes de Ila
conclusiéon del contrato y de acuerdo con el
cuestionario al que este le someta, todas las
circunstancias por él conocidas que puedan
influir en la valoracién del riesgo. Quedara
exonerado de tal deber si el Asegurador no le
somete a cuestionario o cuando, aun
haciéndolo, se trate de circunstancias que
puedan influir en la valoracién del riesgo y que
no estén comprendidas en él.

El Asegurador podra rescindir el contrato
mediante declaraciéon dirigida al Tomador del
Seguro en el plazo de un mes, a contar del
conocimiento de la reserva o inexactitud del
Tomador del Seguro o  Asegurado.
Corresponderan al Asegurador, salvo que
concurra dolo o culpa grave por su parte,
primas relativas al periodo en curso en el
momento que haga esta declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que haga el
Asegurador la declaracion a la que se refiere el
parrafo anterior, la prestacion de éste se
reducird proporcionalmente a la diferencia
entre la prima convenida y la que se hubiera
aplicado de haberse conocido la verdadera
entidad del riesgo. Si medioé dolo o culpa grave
del Tomador del Seguro, el Asegurador
quedara liberado del pago de la prestacion.

b) Comunicar al Asegurador, durante el curso
del contrato y tan pronto como le sea posible,
todas las circunstancias que agraven el riesgo
y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por este en el momento de la
perfeccion del contrato, no lo habria celebrado
o lo habria concluido en condiciones mas
gravosas.

El Asegurador puede, en un plazo de dos meses
a contar del dia en que la agravacion le ha sido



declarada, proponer una modificacion del
contrato. En tal caso, el Tomador dispone de
quince dias a contar desde la recepcién de esta
proposicion para aceptarla o rechazarla. En
caso de rechazo, o de silencio por parte del
Tomador, el Asegurador puede, transcurrido
dicho plazo, rescindir el contrato previa
advertencia al Tomador, dindole para que
conteste un nuevo plazo de quince dias,
transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicar al Tomador la rescision
definitiva.

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

c) Comunicar al Asegurador, tan pronto como
le sea posible, el cambio de domicilio. Si el
cambio de domicilio supone una disminucién
del riesgo sera de aplicacion lo dispuesto en el
articulo 13 de la Ley de Contrato de Seguro, que
dispone: “En tal caso, al finalizar el periodo en
curso cubierto por la prima, debera reducirse el
importe de la prima futura en la proporcién
correspondiente, teniendo derecho el Tomador
en caso contrario a la resolucién del contrato y
a la devolucién de la diferencia entre la prima
satisfecha y la que le hubiera correspondido
pagar, desde el momento de la puesta en
conocimiento de la disminucién del riesgo”. Si
por el contrario supone una agravacion del
riesgo, serd de aplicacion lo previsto en la letra
b) anterior.

d) Para la utilizacién de los servicios prestados
por los denominados médicos consultores en el
presente contrato, el Asegurado deberd
proveerse del oportuno documento vinculativo
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de asistencia que deberd entregar cuando se le
preste algun servicio de esta indole. Estos
servicios sélo podrdn ser utilizados previa
prescripcion de un especialista de la Entidad y
con la autorizacion del Asegurador.

e) Para la utilizacion de los servicios que
procedan y estén descritos en la Clausula
Primera, el Asegurado deberd presentar su
tarjeta  Sanitas, documento personal e
intransferible. En caso de pérdida o sustraccion
de esta tarjeta, el Tomador y/o Asegurado
tiene(n) la obligacion de comunicarlo al
Asegurador en el plazo de cuarenta y ocho
horas, procediéndose a emitir una nueva tarjeta
y anular la extraviada o sustraida.

Ademads, el Tomador del Seguro y/o Asegurado
se obliga(n) a devolver al Asegurador la(s)
tarjeta(s) Sanitas, en el caso de rescision,
resoluciéon y, en general, de finalizacién de la
relacion contractual cualquiera que sea la causa
de la misma.

f) Si la asistencia de la madre bioldgica 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 pdliza
con todos sus derechos cuando el alta de la
madre biolégica en la pdliza haya tomado
efecto con al menos 365 dias de antelacion al
parto. Para ello, el Tomador debera comunicar
a Sanitas tal circunstancia dentro de los 30 dias
naturales siguientes a la fecha del nacimiento,
mediante la cumplimentacién de una solicitud
de seguro.

Sanitas podra tramitar el alta de los recién
nacidos que cumplan los requisitos indicados
en el parrafo anterior.

En todo caso, Sanitas Unicamente cubrird la
asistencia sanitaria al recién nacido siempre y
cuando esté dado de alta como asegurado en la
Aseguradora.

Si el alta del recién nacido se comunica con
posterioridad al plazo indicado, serd necesario
cumplimentar el cuestionario de salud y Sanitas
podra rechazar la admision.



2. Derechos del tomador del seguro y/o
asegurado

a) Las prestaciones indicadas respectivamente
en las condiciones especiales de la pdliza.

b) El Tomador del Seguro y/o Asegurado podra
reclamar al Asegurador, en el plazo de un mes
desde la entrega de la Pdliza, que se subsanen
las divergencias existentes entre esta y la
proposicion de seguro o de las cldusulas
acordadas, segun dispone el articulo 8 de la
Ley de Contrato de Seguro.

c) El Tomador del Seguro o el Asegurado
podrd, durante el curso del contrato, poner en
conocimiento del Asegurador todas las
circunstancias que disminuyan el riesgo y sean
de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por este en el momento de la
perfeccion del contrato, lo habria concluido en
condiciones mas favorables. En tal caso, al
finalizar el periodo en curso cubierto por la
prima, debera reducirse el importe de la prima
futura en la proporciéon correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario
a la resolucién del contrato y a la devolucién de
la diferencia entre la prima satisfecha y la que
hubiera correspondido pagar, desde el
momento de la puesta en conocimiento de la
disminucion del riesgo.

3.0bligaciones del asegurador

a) Ademds de hacer efectivas las garantias
aseguradas, el Asegurador debera entregar a
Tomador del Seguro la Pdliza o, en su caso, el
documento de cobertura provisional o el que
proceda segun lo dispuesto en el articulo 5 de
la Ley de Contrato de Seguro, asi como un
ejemplar del cuestionario y demas documentos
que haya suscrito el Tomador del Seguro.

b) El Asegurador entregard al Tomador del
Seguro y/o Asegurado la(s) tarjeta(s) Sanitas,
con especificacion del teléfono de informacién
de los servicios de urgencias.
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RECLAMACIONES

1. Libro de reclamaciones

En las oficinas del Asegurador existe un libro
oficial de reclamaciones para que los
Asegurados puedan hacer constar en él las que
consideren oportunas.

2. Prescripcion

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

3. Control e instancias de reclamacion

A. El control de la actividad de la Entidad
Aseguradora corresponde al Estado Espafiol,
ejerciéndose éste a través de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones del
Ministerio de Economia.

B. En caso de cualquier tipo reclamacién sobre
el contrato de seguro, el Tomador, Asegurado,
Beneficiario, Tercero perjudicado o Derecho
habientes de cualquiera de ellos, deberan
dirigirse para su resolucion:

1. Al Departamento de Atencién al Cliente del
Asegurador, mediante escrito dirigido a la calle
Ribera del Loira n° 52 (28042 Madrid) o al fax
91 585 24 68 o a la direccion de correo
electrénico departamentocalidad@sanitas.es,
quien acusard recibo por escrito y resolvera
igualmente mediante escrito motivado en el
plazo méaximo legal de dos meses desde la
fecha de presentacion de la reclamacion.

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



a) Cuando se trate de reclamaciones cuya
cuantia no exceda de 21.000 euros y afecten a
la interpretacion de las Condiciones Generales y
Particulares de la pdliza. No podrdn someterse
al Defensor del Asegurado las reclamaciones
que versen sobre la actuacién personal o
profesional de los médicos, hospitales y
servicios médicos en general que presten
atencion médica a los asegurados.

b) Cuando aun estando fuera de los anteriores
supuestos, asi lo acepte el Asegurador. Para
reclamar ante el Defensor del Asegurado el
recla mante deberda dirigir un escrito al
apartado de correos n° 50.072 (28080 Madrid)
exponiendo los motivos de su reclamacion. A la
vista del mismo, el Defensor acusara recibo por
escrito y se declarard o no competente. Si se
declara competente, una vez estudiada la
reclamacion, dictard -dentro del plazo maximo
legal de dos meses computados desde la fecha
de presentacion de la reclamacién ante el
Asegurador- una resolucién motivada que sera
comunicada por escrito tanto al reclamante
como al Asegurador, para quien resultard
vinculante .

3. También, se podrd iniciar el procedimiento
administrativo de  reclamacién ante el
Comisionado para la Defensa del Asegurado y
del Participe en Planes de Pensiones. Para ello,
el reclamante deberd acreditar que ha
transcurrido el plazo establecido para la
resolucion de la reclamacion por el Defensor
del Asegurado o que ha sido denegada la
admision de la reclamacién o desestimada su
peticién por este.

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

OTROS ASPECTOS LEGALES A TENER EN
CUENTA

1. Subrogacion

El Asegurado debe facilitar la Subrogacion al
Asegurador, quien podra ejercitar los derechos
y las acciones que por razon del siniestro
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correspondieran al Asegurado frente a las
personas responsables del mismo.

El Asegurador no tendrd derecho a la
subrogacion contra ninguna de las personas
cuyos actos u omisiones den origen a
responsabilidad del Asegurado, de acuerdo con
la Ley, ni contra el causante del siniestro que
sea, respecto del Asegurado, pariente en linea
directa o colateral dentro del tercer grado civil
de consanguinidad, padre adoptante o hijo
adoptivo que convivan con el Asegurado.

Pero esta norma no tendrd efecto si la
responsabilidad proviene de dolo o si la
responsabilidad estd amparada mediante un
contrato de seguro. En este ultimo supuesto, la
subrogacion estara limitada en su alcance de
acuerdo con los términos de dicho contrato.

En caso de concurrencia de Asegurador y de
Asegurado frente a tercero responsable, el
recobro obtenido se repartird entre ambos en
proporcién a su respectivo interés.

2. Duplicado de la pdliza

En caso de extravio de la Péliza, el Asegurador
a peticién del Tomador del Seguro o, en su
defecto, del Beneficiario, tendra obligacién de
expedir copia o duplicado de la misma, la cual
tendra idéntica eficacia que la original.

La peticion se hard por escrito en el que se
expliqguen las circunstancias del caso, se
aporten las pruebas de haberlo notificado a
quienes resulten titulares de algun derecho en
virtud de la Pdliza y el solicitante se
comprometa a devolver la Pdliza original si
apareciese y a indemnizar al Asegurador de los
perjuicios que le irrogue la reclamacion de un
tercero.

3.Comunicaciones

3.1. Las comunicaciones al Asegurador por
parte del Tomador del Seguro, del Asegurado o
Beneficiario se realizaran en el domicilio social
de aquel seiialado en la Péliza.



3.2. Las comunicaciones del Asegurador al
Tomador del Seguro, al Asegurado o
Beneficiario, se realizardn en el domicilio de los
mismos, recogido en la Pdliza, salvo que
hubiesen notificado el cambio de su domicilio al
Asegurador.

3.3. Las comunicaciones que efectue el
Tomador del Seguro al agente o corredor de
seguros que medie o haya mediado en el
contrato surtirdn los mismos efectos que si se
hubiesen realizado directamente al Asegurador.

4. Proteccién de datos de Cardcter Personal

El Tomador se compromete a que toda la
informacion que facilite al Asegurador tanto en
la solicitud de seguro como durante toda la
vigencia de la presente pdliza es cierta y no ha
omitido dato alguno sobre el estado de salud
de cada uno de los asegurados incluidos en la
misma.

No obstante faculta al Asegurador, para que
pueda requerir de médicos, clinicas,
hospitales... y por tanto autoriza a éstos a que
faciliten al Asegurador, los datos sobre la salud
de las personas que hayan sido incluidas en la
pdliza que entienda necesarios para la gestion
del seguro, ofrecimiento de los programas
integrales asistenciales que pueda tener el
Asegurador para la mejora de su proceso
asistencial, el mejor conocimiento y valoracién
de los riesgos a cubrir, para prevencién del
fraude y para la atenciéon de las reclamaciones
presentadas por los propios asegurados.

Asimismo y de conformidad con la Ley 15/1999
de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de
caracter Personal y el Real Decreto 1720/2007
de 21 de diciembre por el que se aprueba el
Reglamento de Desarrollo de la ley orgdnica
15/1999, el Asegurador informa al tomador del
seguro y a los asegurados y estos consienten,
en que todos sus datos personales sean
incorporados a ficheros titularidad del
Asegurador para servir a las actividades
propias de esta compafiia, la efectividad de las
relaciones contractuales, el ofrecimiento de
programas asistenciales integrales que les
permitan mejorar su salud, el conocimiento de
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los motivos de baja de la pdliza, la prevencion
del fraude y el envio, por cualquier medio, de
publicidad u otras ofertas que pudieran resultar
de su interés de la entidad y terceros con los
que establezca vinculos de colaboracion,
autorizando a SANITAS a tratar sus datos para
enviarle la informacién que mas se adapte a sus
necesidades especificas. Con el objeto de
prevenir el fraude, los asegurados consienten
expresamente en que sean conservados por el
Asegurador los datos necesarios para este fin
aunque se haya extinguido la relaciéon
contractual. Si el Tomador/Asegurado no
consintiera la inclusion de sus datos en estos
ficheros y su posterior tratamiento, el contrato
de seguro no podra llevarse a efecto.

Asimismo, los asegurados y el tomador
autorizan expresamente la cesién de dichos
datos a empresas del Grupo Sanitas que
constan identificadas en www.sanitas.es,
relacionadas con productos y servicios
financieros, seguros, socio-sanitarios y/o de
salud o bienestar, asi como por motivo de
coaseguro o reaseguro del riesgo y cualquier
otra entidad con la que establezca vinculos de
colaboracién, para la efectividad de las
relaciones contractuales con el asegurado asi
como para el envio de informacion comercial
de las mismas.

El tomador se hace responsable de comunicar a
todos los asegurados incluidos en la pdliza la
inclusion de sus datos en los ficheros
anteriormente mencionados y el tratamiento
que de los mismos pretende realizar el
Asegurador para que puedan ejercitar ante la
misma los derechos que estimen convenientes.
El tomador informara a dichos asegurados que
los datos relativos a servicios médicos que les
sean cubiertos por la podliza, les seran
comunicados al tomador de la misma salvo que
por parte del tomador se libere por escrito al
Asegurador de su deber legal de informarle o
sea solicitado por cualquiera de los
beneficiarios.

El tomador manifiesta que cuenta con el
consentimiento de los asegurados tanto para
que por el tomador facilite sus datos personales
al Asegurador como para que éste proporcione
al tomador, la informacion sobre los servicios



médicos de los asegurados cubiertos por la
poliza.

Los derechos de oposicidn, acceso, rectificacion
y cancelacion de estos datos previos en la
mencionada legislacién, pueden ser ejercitados
en la sede del Asegurador, calle Ribera del
Loira 52, 28042 Madrid, Departamento de
Relaciones con Clientes.

Si el tomador y/o los asegurados no desean
recibir informacion comercial del Asegurador, o
en su caso, de otras entidades con las que el
Asegurador establezca vinculos de
colaboracién, o bien no desean que se cedan
datos a otras compafiias salvo para la
efectividad de las relaciones contractuales,
debe remitir comunicacién en ese sentido a la
siguiente direccién de correo electroénico:
relacionesconclientes@sanitas.es.

En caso de no recibir comunicacién escrita en
el plazo de 45 dias a contar desde la fecha en
la que el tomador tuvo conocimiento de lo
establecido en los parrafos anteriores, implicara
su conformidad con el envio de publicidad y
cesion de datos a otras compafias en los
términos indicados.

OTROS

El Tomador del Seguro y/o el Asegurado
autorizan al Asegurador 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 al Asegurador copia o transcripcion
escrita del contenido de las conversaciones
grabadas entre ambos.
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JURISDICCION

Serd Juez competente para el conocimiento de
las acciones derivadas del contrato del seguro
el del domicilio del Asegurado.

Hecho por duplicado en Madrid a 10 de Febrero de 2014

Por el Asegurado/
Tomador del Seguro

Por el Asegurador

f gé/dmg/@m

Sergio de Andrés Osorio
Sanitas, S.A. de Seguros
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GARANTIAS
COMPLEMENTARIAS DE
SU POLIZA







Sanitas Dental
1. Servicios incluidos en su péliza

La cobertura Sanitas Dental Unicamente
resultard de aplicacién a aquéllos asegurados
de la presente pdliza que la hayan contratado y
asi conste expresamente indicado en sus
Condiciones Particulares.

En este tipo de servicios el Asegurado no tiene
que abonar al odontélogo cantidad alguna.

La asistencia de los servicios cubiertos se
prestard exclusivamente por los facultativos
que aparecen en la lista de odontélogos del
cuadro facultativo correspondiente a esta
poliza.

Dicha asistencia se llevard a cabo
exclusivamente en la consulta del odontélogo,
quedando excluida expresamente la asistencia
fuera de la misma.

Son objeto de cobertura los servicios y actos
que se indican a continuacion:

Odontologia general y preventiva

* Consulta odontologia general: exploraciéon y
diagnéstico

* Fluoraciones tépicas

« Limpieza de boca / tartrectomia

» Tratamiento para la sensibilidad dental

* Sellador de fisuras

Cirugias

Extracciones

 Extraccién simple

 Extracciéon de Cordales no incluidos

* Extraccion piezas incluidas (también cordales
incluidos)

» Extracciéon Restos Radiculares

» Odontoseccioén

 Curas

Cirugia menor

« Extirpacién épuli/pequefios quistes mucosos

« Drenaje abscesos gingivales/paradontales

* Apicectomias

* Quiste Dentario

Cirugia Ortoddncica
* Tratamiento quirdrgico-ortodéncico
(fenestracion)(por diente)

Odontologia conservadora
* Obturacién provisional
Odontologia estética

Blanqueamientos

« Férula para blanqueamiento de fotoactivacion
(para tratamientos realizados en la misma
clinica)

Odontopediatria

* Consulta

* Educacién bucodental

» Radiografia intraoral (hasta 12 afios)

* Fluorizaciones tépicas

« Sellador de fisuras (menores de 15 afos)
 Extraccién dientes temporales

Prétesis

» Analisis oclusal

* Tallado selectivo
Protesis fija

* Recementado

Periodoncia

Tratamientos no quirdrgicos

* Valoracién periodontal
(por arcada)

* Serie radiografica periodontal

Tratamientos quirdrgicos

* Gingivectomia (por cuadrante)

(periodontograma)

Ortodoncia

Tratamientos Complementarios

» Consulta

« Estudio radioldgico para ortodoncia
« Extraccién dientes temporales
 Extraccién simple



* Revisiones latencia o
descanso)

* 12 reposicién brackets metalicos

* 12 reposicion brackets ceramicos

* 12 reposicién brackets autoligables

* 12 reposicién brackets zafiro

 Caja ortodoncia (para tratamientos realizados
en la misma clinica)

* Protector bucal para ortodoncia (para
tratamientos realizados en la misma clinica)

(en periodos de

Implantologia

* Estudio implantolégico
* Mantenimiento implantoldgico
tratamientos en garantia Milenium

para

Diagnéstico por imdgen:Radiologia / Otros

« Radiografia periapical / aleta / oclusal

* Serie radiografica periodontal

» Radiografia lateral de craneo

* Ortopantomografia (panordmica)

» Cefalometria

« Fotografias o diapositivas

* Tomografia axial computerizada (una arcada)
(TAC dental)

* Tomografia axial
arcadas)(TAC dental)

computerizada (ambas

Patologia articulacién temporomandibular

 Analisis oclusal
* Tallado selectivo

Urgencias

En caso de urgencia, el asegurado debera
acudir a los centros de urgencia permanentes
que indique la Guia Practica.

2. Servicios con franquicia a cargo del
Asegurado:

a ) Serd necesaria la aceptacion por parte del
Asegurador de la prescripcion y la
franquicia correspondiente facilitados por el
odontdlogo, abonando el Asegurado al
odontélogo directamente dicha franquicia
correspondiente al costo del servicio que
solicita.

b )El Asegurado asumira el coste de los
servicios que correspondan de conformidad
con el baremo de franquicias vigente en el
momento de la prestacion.

c )En el caso de que se produjera alguna
modificacion en el importe de las
franquicias a cargo del Asegurado, Sanitas
comunicara las nuevas franquicias al mismo
con dos meses de antelacién a la fecha de
su entrada en vigor, suponiendo el pago de
la prima la aceptacion de dichos cambios.

d ) Las franquicias de estos servicios vienen
indicadas en las Condiciones Particulares de
la pdliza, siendo dichas franquicias a cargo
del Asegurado. Estos servicios son:

Cirugias

Cirugia menor

* Frenectomias (superior o inferior)

Cirugia Preprotésica

« Vestibuloplastia (por cuadrante)

* Regularizaciéon  reborde  alveolar
cuadrante)

« Extirpacion de torus (por cuadrante)

(por

Odontologia conservadora

» Empaste / obturacién

* Reconstruccion

* Recubrimiento pulpar directo

* Recubrimiento pulpar indirecto

Endodoncia

* Consulta tratamiento sintomatoldgico
(apertura, instrumentacion y drenaje)

» Material retroobturador (MTA)

* Poste de fibra de vidrio o carbono

* Endodoncia unirradicular

* Endodoncia birradicular

» Endodoncia polirradicular

» Reendodoncia unirradicular

» Reendodoncia birradicular

» Reendodoncia polirradicular

Odontologia Estética

Blanqueamientos
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* Blanqueamiento dental con férulas
tratamiento)

* Blanqueamiento dental por fotoactivacién
(laser, plasma, xenodn)(ambas arcadas por
tratamiento)

* Blanqueamiento dental por fotoactivacién
(laser, plasma, xenén)(por diente vital y no
vital)

* Blanqueamiento dental: tratamiento mixto
fotoactivacion mas férula (una arcada por
tratamiento)

* Blanqueamiento dental: tratamiento mixto
fotoactivacién mas férula (ambas arcadas por
tratamiento)

Reconstrucciones dentarias

* Reconstruccidén frente estético de composite
(por pieza)

* Reparacion intraoral de porcelana (por pieza)

« Carilla de porcelana

* Carilla inyectada

* Carilla de zirconio

« Carilla de composite

» Corona o unidad de puente inyectada

« Corona o unidad de puente de zirconio

(por

Odontopediatria

* Obturacion en dientes temporales

* Pulpotomia sin reconstruccion

* Pulpectomia sin reconstruccién

» Corona preformada metdlica

* Apicoformacion (tratamiento completo)

» Mantenedor de espacio fijo

* Mantenedor de espacio removible

« Retirar puente / corona / mantenedor de
espacio (por pieza)

* Guia o tope de oclusion (por pieza)

* Pantalla oral

Prétesis

* Montaje y estudio en articulador semiajustable
* Encerado diagnéstico (por pieza)

Protesis fija

* Retirar puente/corona/mantenedor de
espacio (por pieza)

* Incrustacion metal

* Incrustaciéon composite

* Incrustacion porcelana

» Corona de resina provisional

« Corona o unidad de puente metal-porcelana

*Corona o0 unidad de metal
noble-porcelana

» Corona o unidad de puente porcelana

 Corona o unidad de puente inyectada

» Corona o unidad de puente de zirconio

* Mufién colado unirradicular

* Mufién colado multirradicular

* Mufién de zirconio

* Apoyo Maryland (unidad)

* Attaches

Prdtesis removible

* Removible acrilico (de 1a 3 piezas)

* Removible acrilico (de 4 a 6 piezas)

* Removible acrilico (mas de 6 piezas)

* Suplemento resina hipoalérgica (por arcada)

« Compostura

» Compostura (rebase)(por aparato)

» Compostura (afiadido de retenedor)

» Compostura (refuerzo metalico)

* Compostura (afiadir pieza a
acrilico)

* Completa (una arcada, superior o inferior)

* Esqueléticos (por pieza)

» Esqueléticos (estructura base)

* Removible flexible (de 1 a 3 piezas)(Flexite,
Valplast, otros)

* Removible flexible (de 4 a 6 piezas)(Flexite,
Valplast, otros)

* Removible flexible (mdas de 6 piezas)(Flexite,
Valplast, otros)

* Hombro o cuello ceramico (por pieza)

puente

removible

Periodoncia

Tratamientos no quirdrgicos
* Mantenimiento periodontal

*Raspado vy alisado radicular (por
cuadrante)(curetaje)

* Ferulizacién periodontal (por pieza)
*Raspado vy alisado radicular (por
pieza)(curetaje)

Tratamientos quirdrgicos

« Cirugia a colgajo (por cuadrante)

* Regeneracién con biomateriales (hueso

liofilizado, etc.)(por unidad 0,5gr.)
* Membrana (unidad)
» Alargamiento coronario
« Colgajo reposicion apical (por cuadrante)
* Injerto libre de encia

Ortodoncia
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Tratamientos complementarios

« Estudio y diagndstico para ortodoncia

* Aparato de retencion con férula (finalizacién
de tratamiento)(por arcada)

* Aparato de retencién con barra lingual
(finalizacién de tratamiento)(por arcada)

* Renovacion aparato movil, cambio o pérdida

* Compostura de aparatos (por rotura de
aparatos)

* Microtornillos ortoddncicos (por unidad)

* 22 reposicién brackets metalicos (unidad)

* 22 reposicién brackets cerdmicos (unidad)

* 22 reposicion brackets autoligables (unidad)

* 22 reposicién brackets zafiro (unidad)

Tratamiento con aparatologia fija con brackets
metdalicos

- Inicio una arcada; Sup o inf. (incluye
primer aparato)

- Inicio ambas arcadas. (incluye primeros
aparatos)

Tratamiento con aparatologia fija con brackets
cerdmicos

- Inicio una arcada; Sup o inf. (incluye
primer aparato)

- Inicio ambas arcadas. (incluye primeros
aparatos)

Tratamiento con aparatologia fija con brackets
de zafiro

- Inicio una arcada; Sup o inf. (incluye
primer aparato)

- Inicio ambas arcadas. (incluye primeros
aparatos)

Tratamiento con aparatologia fija con brackets
autoligables

- Inicio una arcada;
primer aparato)

- Inicio ambas arcadas (incluye primeros
aparatos)

sup.o inf. (incluye

Tratamiento con aparatologia fija con brackets
autoligables estéticos

- Inicio una arcada;
primer aparato)

sup.o inf. (incluye

- Inicio ambas arcadas (incluye primeros
aparatos)

Tratamiento con aparatologia fija con técnica
invisible
- Inicio tratamiento menos de 12 meses

- Inicio tratamiento a partir de 12 meses

Tratamiento interceptivo con aparatologia fija

- Inicio una arcada; sup.o inf.
primer aparato - quad helix)

- Inicio ambas arcadas (incluye primeros
aparatos)

(incluye

Tratamiento
removible

interceptivo con aparatologia

- Inicio una arcada;
primer aparato)

- Inicio ambas arcadas (incluye primeros
aparatos)

sup.o inf. (incluye

Tratamiento mixto: fuerza ortopédica con
aparatologia fija

- Inicio una arcada;
primer aparato)

- Inicio ambas arcadas (incluye primeros
aparatos)

sup.o inf. (incluye

Tratamiento mixto: fuerza ortopédica con
aparatologia removible

- Inicio una arcada;
primer aparato)

- Inicio ambas arcadas (incluye primeros
aparatos)

sup.o inf. (incluye

Implantologia

* Mantenimiento fuera de
garantia Milenium

Cirugia Implantoldgica

* Implante osteointegrado (unidad)

« Elevacion de seno maxilar cerrada

* Elevacion de seno maxilar abierta

* Regeneracion con  biomateriales
liofilizado, etc.)(por unidad 0,5gr.)

* Membrana (unidad)

Cirugia guiada

« Estudio cirugia implantolégica guiada

implantolégico

(hueso
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» Suplemento implante cirugia guiada (unidad)

* Férula prequirdrgica de bario para scanner
dental

» Férula quirdrgica (para cirugia guiada)

Prdtesis sobre implantes

» Corona metal-cerdmica sobre implante

» Corona metal noble-cerdmica sobre implante

» Corona o unidad de puente inyectada sobre
implante

» Corona o unidad de puente de zirconio sobre
implante

» Corona provisional para carga inmediata

* Mufién de titanio (por pieza)

* Mufién de zirconio sobre implante (por pieza)

* Sobredentadura  sobre implantes  (por
aparato)

* Protesis hibrida (por arcada)

* Supra 0 mesoestructura (unidad)

* Suplemento metal precioso

» Aditamento protésico (piezas intermedias)

» Aditamento protésico de carga inmediata

* Locator (por unidad)

*Barra Microfresada (sobre 5 o menos
implantes)

* Barra Microfresada (sobre 6 0 mas implantes)

Patologia articulacién temporomandibular
* Montaje y estudio en articulador semiajustable

* Revisiones, ajustes férula
« Férula de neuromiorrelajacién (tipo Michigan)
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S

necesita contactar con

NOSOtros

Si necesita comunicarse con nosotros, no dude en utilizar cualquiera de las
vias de contacto que le facilitamos a continuacion.

Atenciodn al Cliente 902102 400

Servicio telefénico donde podrad resolver sus dudas acerca de nuestros
servicios, las coberturas de su seguro, validar los volantes que necesiten
el visado de Sanitas, y hacernos llegar todas sus sugerencias y
recomendaciones.

Asistencia en el extranjero 91345 65 84

Servicio de informacion telefénica en el caso de necesitar atencién
médica de urgencia en el extranjero.

Sanitas 24 horas 902 106 102

Atencién informativa proporcionada por profesionales médicos 24 horas
al dia 365 dias al afio, donde podra solicitar asesoramiento médico,
aclarar dudas relacionadas con tratamientos, interpretacion de andlisis,
etc.

Urgencias 24 horas 902 103 600

Servicio telefénico para la gestiéon de urgencias las 24 horas del dia
todos los dias del afio.

Segunda opinion médica 902 408 409

Teléfono de consulta de la segunda opinién sobre un diagndstico o
tratamiento médico de enfermedades graves o de cardcter crdnico,
emitida por especialistas de primer nivel en cualquier pais del mundo.

99 © | @

Contratacion 901100 210

Atencion telefénica de asesoramiento y contratacion de productos y
servicios de Sanitas.

Domicilio Social: Ribera del Loira, 52 - 28042 Madrid
Fax 9158587 00 Web www.sanitas.es
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Teléfonosy En esta hoja puede apuntar los

teléfonos y direcciones de los

direcciones de especialistas que més visita o que mds
interés le interesen

De esta forma, los encontrara mas
rapidamente cada vez que los necesite.

Doctor: Especialidad:

Teléfono:

Direccion:

Doctor: Especialidad:

Teléfono:

Direccion:

Doctor: Especialidad:

Teléfono:

Direccion:




Doctor: Especialidad:

Teléfono:

Direccién:

Doctor: Especialidad:

Teléfono:

Direccién:

Doctor: Especialidad:

Teléfono:

Direccién:

Doctor: Especialidad:

Teléfono:

Direccién:







