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CLAUSULA PRELIMINAR

El presente Contrato de Seguro se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre,
de Contrato de Seguro (Boletin Oficial del Estado de 17 de octubre de 1980), 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 los Seguros Privados (Boletin Oficial del Estado de 5 de
noviembre) y su Reglamento de desarrollo (Real Decreto 2486/98, de 20 de noviembre); por
las normas de las disposiciones reglamentarias que le sean aplicables y por las deméas nor-
mas espafiolas reguladoras de los seguros privados, y por lo convenido en las Condiciones
Generales y Particulares de este contrato, sin que tengan validez las clausulas limitativas
de los derechos de los Asegurados que no sean especialmente aceptadas por los mismos,
como pacto adicional a las Condiciones Particulares.

No requeriran dicha aceptaciéon las meras transcripciones o referencias de preceptos lega-
les imperativos, ni las normas sobre delimitacion del riesgo.

ARTICULO 1. DEFINICIONES

A los efectos del presente contrato se entendera por:

Aseguradora: SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros (en adelante la Asegura-
dora) entidad que asume el riesgo contractualmente pactado.

Tomador del seguro: La persona fisica o juridica que suscribe el contrato, y al que le cor-
responden las obligaciones que del mismo se deriven, salvo que por su naturaleza, deban
de ser cumplidas por el Asegurado.

Asegurado: La persona o personas fisicas sobre las cuales se establece el seguro.

Modalidad Acto Médico: Tipo de seguro definido por tener contratado un cuadro médico
multiple con varios médicos por especialidad de libre eleccién.

Plazo de carencia: Periodo de tiempo durante el cual no entran en vigor las garantias de
la péliza.

Prima: Es el precio del seguro e incluye los recargos, tasas e impuestos que sean de legal
aplicacion.

Enfermedad: Toda alteraciéon de la salud cuyo diagnéstico y confirmacion sea efectuado
por un médico legalmente reconocido.




Adeslas

Accidente: Se entiende por accidente la lesién corporal objetivamente comprobable pro-
ducida por una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencion del Asegurado.

Enfermedad preexistente: Alteracion del estado de salud que cause sintomatologia antes
de la fecha de incorporacion a la péliza del Asegurado.

Franquicia: Importe de los gastos médicos, de hospitalizacién o de servicios incluidos en
la cobertura del seguro que, conforme a lo establecido en las correspondientes garantias,
corre a cargo del propio Asegurado y que no son objeto de reembolso por la Aseguradora.

Suma Asegurada: Limite maximo anual fijado en cada garantia a pagar por la Aseguradora.

ARTICULO 2. OBJETO DEL SEGURO

2.1. RIESGOS CUBIERTOS

Dentro de los limites y condiciones estipulados por la Péliza y mediante aplicacion de la
prima que en cada caso corresponda, la Aseguradora asume el reembolso de una parte,
0 en su caso, la asuncion total de los gastos derivados de la asistencia médica en toda
clase de enfermedades o lesiones comprendidas en las especialidades y modalidades que
figuran en el Anexo de Servicios indicado en las Condiciones Particulares de la Péliza. La
cobertura de todo ello queda circunscrito a los limites detallados en dicho Anexo asi como
en las presentes Condiciones Generales y en las Condiciones Particulares de la pdliza.

La Aseguradora asume la necesaria asistencia de caracter urgente, de acuerdo con lo pre-
visto en el articulo 3 de las presentes condiciones Generales de la Péliza y dentro de los
servicios cubiertos por la misma.

En ningun caso podran concederse indemnizaciones optativas en metalico en sustitucion
de la prestacion de servicios de asistencia sanitaria.

2.2. RIESGOS EXCLUIDOS
Quedan excluidos de la cobertura de este seguro:

a. La Asistencia Sanitaria de toda clase de enfermedades, lesiones, defectos o deforma-
ciones congénitas o preexistentes a la fecha de efecto del alta de cada Asegurado en la
pdliza, aun cuando no se hubiera establecido un diagnéstico concreto, salvo que dichas
enfermedades, lesiones, defectos o deformaciones hayan sido declaradas por el Tomador
o Asegurado en el cuestionario de salud y expresamente aceptada su cobertura por la
Aseguradora en Condiciones Particulares. Esta exclusion no afectara a los Asegurados
incorporados a la poéliza desde su nacimiento.
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b. Los dafos fisicos que sean consecuencia de guerras, motines, revoluciones y terrorismo;
los causados por epidemias declaradas oficialmente; los que guarden relacion directa o
indirecta con radiaciéon nuclear o contaminacién nuclear, asi como los que provengan de
cataclismos (terremotos, inundaciones y fenémenos sismicos o meteorolégicos).

. La Asistencia Sanitaria que se precise como consecuencia de las lesiones producidas du-
rante la practica de las siguientes actividades: actividades aéreas, boxeo, artes marciales,
escalada, rugby, espeleologia, submarinismo, carreras de vehiculos a motor, hipica, toreo
y encierro de reses bravas, deportes de aventura.

d. La Asistencia Sanitaria derivada de la practica profesional de cualquier deporte.

e. La Asistencia Sanitaria derivada de procesos crénicos o abusos del alcohol, de psicofar-
macos, estupefacientes o alucinégenos, y autolesiones, asi como la Asistencia Sanitaria
por enfermedades o accidentes sufridos por el dolo del Asegurado.

f. Analisis u otras exploraciones que sean precisos para la expedicion de certificaciones,
emision de informes y el libramiento de cualquier tipo de documento que no tenga una
clara funcién asistencial.

g. La Medicina y chequeos de caracter preventivo (salvo los detallados en el Anexo de
Servicios de la péliza). También queda excluido todo tipo de vacunas y autovacunas.

h. La interrupcién voluntaria del embarazo en cualquier supuesto, asi como las pruebas
diagnésticas relacionadas con dicha interrupcién. También esta excluido el tratamiento de
la esterilidad y las técnicas de fecundacion asistida.

i. La cirugia estética y cualquier otro tratamiento, infiltracion o actuacion que tenga una
finalidad estética y/o cosmética, a no ser que existiera un defecto funcional de la parte
afectada (no siendo validas las razones puramente psicologicas). Quedan asimismo ex-
cluidos los tratamientos de varices con fin estético, las curas de adelgazamiento y los
tratamientos dermoestéticos.

j- El psicoanalisis, hipnosis, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, los test psicolégicos, la
psicoterapia individual o en grupo y cualquier método de asistencia psicoldgica (salvo los
detallados en el Anexo de Servicios de la péliza).

k. La asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social o familiar, asi como
los ingresos hospitalarios derivados de procesos terminales.

l. Los trasplantes de érganos, tejidos, células o componentes celulares, excepto los indica-
dos en el Anexo de Servicios de la Péliza. La Aseguradora no se hace cargo de la conser-
vacion, traslado y érgano a trasplantar.
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m. Las prétesis de cualquier clase o naturaleza, cualquier tipo de material ortopédico,
materiales biol6gicos o sintéticos, injertos y el corazén artificial; salvo las que figuran ex-
presamente incluidas en el Anexo de Servicios de la pdliza que figura en las Condiciones
Particulares.

n. Los estudios de caracter genético.

o. La Asistencia Sanitaria que exija el tratamiento por enfermedades o accidentes labo-
rales, profesionales y en competiciones deportivas, la derivada de la utilizacién de vehicu-
los a motor cubierta por el Seguro del Automoévil de Suscripcion Obligatoria salvo que se
especifique lo contrario en las Condiciones Particulares de la péliza.

p- 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
la Aseguradora.

g. Los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion cuando se haya conseguido la recuper-
acion funcional o el maximo posible de ésta.

r. Tratamientos de dialisis y hemodialisis salvo en aquellos casos que figuran expresa-
mente incluidas en el Anexo de Servicios de la péliza que figura en las Condiciones Par-
ticulares.

ARTICULO 3. FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS

3.1. Prestacion de los servicios por parte de facultativos o centros sanitarios recomendados.

En el caso de un siniestro cubierto por la presente pdliza utilizando los servicios asistencia-
les recomendados por la Aseguradora deberan cumplirse las siguientes normas:

El Asegurado podra acudir libremente a las consultas de los médicos especialistas y centros
sanitarios que formen parte del cuadro médico de la Aseguradora, debiendo presentar la
tarjeta magnética de Asegurado contra la visita o cualquier otro acto profesional.

La asistencia, de conformidad con lo previsto en las disposiciones reglamentarias aplica-
bles, se prestara en la ciudad que se indica en las Condiciones Particulares o en las que dis-
pongan de cuadros médicos concertados. Cuando en alguna poblacién no exista alguno de
los servicios comprendidos en el contrato y detallados en el anexo de servicios de la pdliza,
éste sera facilitado en la localidad donde éste pueda realizarse, a eleccion del Asegurado
de entre los indicados en el Cuadro Médico de la poliza.
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Para requerir un servicio de urgencia, debera solicitarse por teléfono o acudir directa-
mente al Centro de Urgencia Permanente que la Aseguradora tiene establecido y cuya
direccién figura en la documentacion facilitada al Asegurado.

El servicio de urgencia de caracter domiciliario se garantiza en las capitales de provinciay en
aquellas poblaciones en las que la Entidad preste dicho servicio. La Entidad se obliga a pre-
star los servicios Unicamente en el domicilio que figura en la pdliza, y cualquier cambio del
mismo habra de ser notificado, con una antelacién minima de ocho dias al requerimiento de
cualquier servicio. La Entidad se obliga a emitir el correspondiente suplemento.

El Asegurado debera identificarse como tal mediante su tarjeta de salud al servicio Asis-
tencial médico y/u hospitalario recomendado y en ningun caso abonara cantidad alguna
por los servicios realizados.

Los servicios cubiertos por la péliza pueden ser de libre acceso o requerir una autorizacion
previa por parte de la Aseguradora. Son de libre acceso las consultas de asistencia primaria,
especialistas y las consultas de urgencia, asi como los medios de diagnostico basicos. Si
requeriran autorizaciéon previa los ingresos hospitalarios, las intervenciones quirurgicas,
los traslados en ambulancia, los actos terapéuticos y los medios de diagnéstico especiales
detallados en el Anexo de Servicios de la podliza.

La autorizacién expresa previa por parte de la Aseguradora debera ser ordenada por un
médico de la Entidad y por escrito. Una vez otorgada ésta, vinculard econémicamente a la
Entidad, salvo que en dicha comunicacién se haga expresa indicacion de que se trata de
una prestacion no cubierta por la Péliza. En los casos de urgencia sera suficiente, a estos
efectos, la orden del médico de la Entidad; pero el Asegurado debera obtener la confir-
macién de la Entidad dentro de las setenta y dos horas siguientes al ingreso.

En este ultimo supuesto, la Entidad quedara vinculada econémicamente hasta el momento
en que manifieste sus reparos a la orden del médico, en caso de entender que la Pdliza no
cubre el acto o la hospitalizacién.

3.2. Prestacion de los servicios por parte de facultativos o centros sanitarios no recomen-
dados (Reembolso de Gastos).

En el caso de un siniestro cubierto por la presente péliza bajo la modalidad de reembolso
de gastos deberan cumplirse las siguientes normas:




Adeslas

1. El Asegurado o cualquier persona en su nombre debera comunicar el siniestro dentro
de los siguientes plazos:

(a) En los casos de asistencia sanitaria de urgencia, dentro de los cinco dias laborables
siguientes a la fecha en que tenga lugar el internamiento hospitalario.

(b) En el caso de intervencién quirurgica o el internamiento hospitalario programados,
dentro de los siete dias laborables inmediatamente anteriores a la fecha de dicha inter-
vencién quirdrgica o internamiento hospitalario.

(c) Los plazos anteriormente sefialados se entenderan sin perjuicio de lo establecido en
el articulo 16 de la Ley de Contrato de Seguro.

2. En los casos de intervenciones quirurgicas, hospitalizaciones, pruebas diagnosticas y mé-
todos terapéuticos, junto con la comunicacion de enfermedad o accidente, el Tomador del
Seguro o Asegurado enviard a la Aseguradora informe médico en el que se especifiquen
el diagnéstico y naturaleza de las enfermedades, asi como en su caso, el centro asistencial,
fecha de ingreso, duracion probable del tratamiento y tipo de éste. Ademas el Asegurado
necesitard autorizacion previa del Asegurador para la realizaciéon de cualquier servicio. Sin
dicha autorizacion el Asegurador no se hara cargo de ninguna de las facturas presentadas
por el Tomador o Asegurado.

3. El Asegurado debera, ademas, seguir fielmente todas las prescripciones del médico en-
cargado de la curacién y deberd dar a la Aseguradora toda clase de informaciones sobre
las circunstancias o consecuencias del siniestro.

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

5. En caso de hospitalizacién, una vez finalizada ésta, el Tomador del Seguro o el Asegu-
rado comunicara tal circunstancia a la Aseguradora con indicacién del periodo de duraciéon
del internamiento.

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

a. Impreso de solicitud de reembolso de gastos, segun modelo de la Aseguradora, debida-
mente cumplimentado y firmado por el Asegurado.

b. Fotocopia de las facturas relativas a los gastos sanitarios causados y de los recibos o
documentos que acrediten haber satisfecho su importe a los establecimientos y profesion-
ales sanitarios que correspondan.
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Las facturas incluiran:

- Nombre y apellidos o denominacién social de la persona fisica o juridica que las emita,
su domicilio, teléfono, numero de colegiado y especialidad en su caso y N.I.F. o C.L.F.

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

¢. Justificacién del pago de las facturas por parte del Asegurado.

d. Fotocopia de las prescripciones médicas en caso de medios de diagnoéstico, tratamientos
especiales, hospitalizacion y otros servicios.

e. Informe médico original explicativo de los servicios médicos y/u hospitalarios prestados
al Asegurado, del proceso de la enfermedad y su evolucion.

f. Informe de alta médica u hospitalaria.

d. En caso de hospitalizacién, fotocopia del informe clinico en el que se hagan constar an-
tecedentes, fecha de inicio, causa, origen y evolucion de la enfermedad o lesién, asi como
la asistencia sanitaria prestada al Asegurado.

Serd imprescindible para el reembolso de los gastos sanitarios producidos que los docu-
mentos identifiquen por su nombre y apellidos al paciente receptor de la asistencia.

No obstante lo anterior, el Asegurado, cuando asi sea requerido por la Aseguradora, de-
berd aportar los originales de la anterior documentacion.

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

Dentro de esta colaboracién, el Asegurado se obliga a facilitar a la Aseguradora traduc-
cion oficial de los documentos redactados en idiomas distintos a los que tienen caracter
de oficiales en el Estado espafiol. Si los documentos aportados se encontrasen redacta-
dos en los idiomas inglés y/o francés, el Asegurado podra quedar eximido de aportar su
correspondiente traduccion al castellano si solicita de la Aseguradora que sea ésta quien
proceda a su traduccion. En tal supuesto, el Asegurado acepta la traduccién asi realizada
por la Aseguradora.
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7. La Aseguradora hara efectivo al Asegurado el importe que corresponda dentro de los 15
dias laborables siguientes a la recepcion de la documentacion completa especificada en el
apartado anterior. El pago se realizarad siempre en moneda espafola, aunque las facturas
se hayan extendido en otra moneda diferente. En este Ultimo caso, se efectuara el pago al
cambio aplicable en la fecha de recepcion de las facturas por la Aseguradora.

Aungue la Aseguradora abonara en principio al Asegurado las indemnizaciones previstas
en la Pdliza, se reserva expresamente la facultad de realizar ese pago directamente a los
profesionales y centros sanitarios emisores de la correspondiente factura, siempre que ésta
no hubiera quedado previamente satisfecha, y en la cuantia correspondiente a la Asegura-
dora de acuerdo con los limites establecidos en Condiciones Especiales.

El incumplimiento de las normas establecidas sera considerado como renuncia expresa al
cobro del reembolso, salvo que no haya sido posible cumplirlas por causas ajenas a la vol-
untad del Tomador del Seguro, del Asegurado o de sus familiares.

ARTICULO 4. INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

1. Responsable del tratamiento de datos personales y Delegado de Proteccion de Datos

El responsable del tratamiento de sus datos personales es SegurCaixa Adeslas, S.A. de Se-
guros y Reaseguros (“SegurCaixa Adeslas”) con NIF A28011864 y domicilio social en el
Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid.

SegurCaixa Adeslas ha nombrado un Delegado de Proteccion de Datos ante el cual podra
poner de manifiesto cualquier cuestiéon relativa al tratamiento de sus datos personales
dirigiéndose al correo electrénico dpd@segurcaixaadeslas.es, o por escrito a la sede social
con la referencia “Delegado de Proteccién de Datos”.

2. Finalidad del tratamiento de datos personales
TRATAMIENTOS OBLIGATORIOS

SegurCaixa Adeslas, en su condicién de Aseguradora, trata datos personales, de manera
automatizada y no automatizada, de distintos colectivos de afectados (Tomadores, Ase-
gurados, beneficiarios, terceros, en adelante todos ellos interesados) con la finalidad de
dar cumplimiento a las pélizas de seguro emitidas y sus obligaciones legales como entidad
aseguradora. Esto incluye, entre otros, tratamientos como la gestién de siniestros, abono
de prestaciones, y otros tratamientos necesarios para el desarrollo de la actividad asegura-
doray calculo de prima, entre otros.
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Asimismo, para llevar a cabo las actualizaciones econémicas de la poéliza la Aseguradora
podra tratar los datos, tanto del Tomador como de los Asegurados incluidos en la pdliza,
bien proporcionados por éstos o, en su caso, por aquel, como datos sociodemograficos
procedentes de fuentes publicas, asi como los obtenidos con ocasion del desarrollo de la
relacion de seguro.

Antes de formalizar cualquier poliza de seguros se solicitaran una serie de datos personales
que seran tratados con la finalidad de realizar una simulacion de la misma. El resultado de
esta simulacién dependera de las condiciones personales de los Asegurados y del producto
o productos que deseen contratar y sera realizado conforme a criterios de técnica actua-
rial. Para realizar esta simulacion es necesario llevar a cabo un perfilado utilizando para
ello, tanto los datos que nos facilite como datos obtenidos de fuentes publicas, a fin de que
el calculo resulte lo més ajustado posible a la situacién personal del interesado.

Los datos personales recabados por SegurCaixa Adeslas también podran ser utilizados para
la realizacién de encuestas de calidad, extraccién de estadisticas y/o estudios de mercado.

Adicionalmente SegurCaixa Adeslas podra tratar datos personales para dar cumplimiento
a cualquier obligacion legal que le incumba, especificamente obligaciones relacionadas
con la regulacién del mercado de seguros, los mercados financieros, la normativa mercantil
y tributaria o la regulacion de la prestacién de servicios de asistencia sanitaria, entre otras.

En particular, resulta obligatorio adoptar medidas efectivas para, prevenir, impedir, iden-
tificar, detectar, informar y remediar conductas fraudulentas relativas a seguros. Para ello
SegurCaixa Adeslas podra tratar los datos de sus clientes, potenciales clientes o de terceros,
incluyendo datos especialmente protegidos y datos obtenidos de fuentes publicas o datos
que los propios interesados hayan hecho publicos, especialmente aquellos que puedan
encontrarse en redes sociales.

TRATAMIENTOS VOLUNTARIOS

También se podran realizar otros tratamientos de datos personales que no responden a la
necesidad de ejecutar un contrato o cumplir con una obligaciéon legal y a los que el intere-
sado podra oponerse.

Asi, siempre y cuando el interesado no se oponga y mantenga algun tipo de relacion di-
recta con SegurCaixa Adeslas, podra recibir, por cualquier canal de comunicacién, incluidos
medios electronicos, informacion sobre ofertas o promociones relativas a los productos
contratados y sobre otros comercializados por SegurCaixa Adeslas que puedan ser de su
interés. Para ello, se podran analizar sus datos personales a fin de elaborar un perfil con
los mismos que permita que dichas comunicaciones se ajusten todo lo posible a sus nece-
sidades y preferencias. En este andlisis se podran tener en cuenta datos demograficos y de
productos contratados con SegurCaixa Adeslas.
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Asimismo, y en caso de que el interesado hubiese prestado especificamente el consenti-
miento, se podran comunicar sus datos a la entidad financiera CaixaBank, S.A., con NIF
A08663619 y domicilio en carrer Pintor Sorolla, 2-4 46002 Valéncia, y a las empresas del
Grupo “la Caixa”, cuyas actividades formen parte del sector asegurador, bancario, de ser-
vicios de inversion, tenencia de acciones, capital riesgo, inmobiliario, viarias, de venta y
distribucion de bienes y servicios, ocio, servicios de consultoria y benéfico-sociales, todo
ello con la finalidad de que puedan dirigirle, mediante cualquier medio de comunicacién
(postal, telefénico, electrénico, etc.), informacion comercial de sus productos y servicios.

PLAZO DE CONSERVACION DE LOS DATOS PERSONALES

Los datos personales de los clientes seran conservados mientras permanezca vigente la
relacion contractual con el objetivo de dar cumplimiento a las finalidades ya descritas. Una
vez finalice la relacidon contractual estos datos seran bloqueados durante el periodo en el
que puedan ser necesarios para el ejercicio o la defensa en el marco de acciones adminis-
trativas o judiciales y solo podran ser desbloqueados y tratados de nuevo por este motivo.
Superado este periodo los datos seran cancelados.

Los datos personales de terceros recabados con ocasién de la gestion de un siniestro seran
conservados en tanto dure dicha gestion. Una vez finalizada la misma seran bloqueados
durante el periodo que resulte necesario para atender a posibles reclamaciones derivadas
del siniestro. Superado este periodo los datos seran cancelados.

3. Destinatarios de los datos personales (cesiones de datos)

SegurCaixa Adeslas trata los datos personales de los interesados con la debida confidencia-
lidad no realizando cesiones de datos a terceros salvo las indicadas a continuacién y para
las siguientes finalidades:

e Cumplir con los términos de las pélizas de seguro, a través de prestadores de servicios
relacionados con las coberturas del seguro, entidades de seguros, reaseguro y/o coaseguro
u otras entidades colaboradoras (centros y profesionales sanitarios, talleres de reparacion
de vehiculos, profesionales o empresas de reparaciones domésticas, peritos u otros profe-
sionales analogos), con la unica finalidad de gestionar el contrato de seguro, atender, en
su caso, los siniestros, asi como a través de entidades financieras para girar al tomador el
recibo correspondiente a la prima u otros pagos que le corresponda realizar derivados del
contrato de seguro.

e Cumplir con obligaciones legales con Administraciones, Autoridades y Organismos Pu-
blicos, incluidos Juzgados y Tribunales, cuando asi lo exija la normativa reguladora del
Mercado de Seguros, financiera, fiscal o cualquier otra aplicable a SegurCaixa Adeslas.
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e Cumplir con el consentimiento prestado especificamente por el interesado para facilitar
sus datos a CaixaBank, S.A. y las empresas del Grupo “la Caixa” con la finalidad indicada
en el apartado de tratamientos voluntarios del epigrafe 2. “Finalidad de tratamiento de
datos personales”.

También podran tener acceso a datos personales los proveedores de servicios con los que
SegurCaixa Adeslas mantenga una relaciéon contractual y tengan la condicion de encarga-
dos de tratamiento.

4. Derechos del interesado en relacion con el tratamiento de sus datos personales

El interesado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del
tratamiento y portabilidad de los datos en los casos y con el alcance que establezca la nor-
mativa aplicable en cada momento.

También tiene derecho a retirar el consentimiento a los tratamientos voluntarios si lo hu-
biera prestado y/u oponerse a recibir comunicaciones comerciales.

Para ejercer estos derechos podra dirigirse a SegurCaixa Adeslas por alguno de los siguien-
tes canales:

e Correo postal adjuntando fotocopia de su D.N.l. o documento equivalente dirigido a:
“Tramitacion Derechos de Privacidad” en el Paseo de la Castellana 259C - 62 Planta — Torre
de Cristal, 28046 Madrid.

e Dirigiéndose presencialmente a cualquiera de las delegaciones de SegurCaixa Adeslas.

Se le informa, asimismo, de su derecho a presentar una reclamacién derivada del trata-
miento de sus datos personales ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Si tiene cualquier duda en relacion con el ejercicio de sus derechos puede contactar con el
Delegado de Proteccion de Datos de SegurCaixa Adeslas. Encontrard los datos y canales de
contacto en el apartado 1. “Responsable del tratamiento de datos personales y Delegado
de Proteccion de Datos”.
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5. Origen de los datos

Los datos de los interesados pueden ser facilitados a SegurCaixa Adeslas por el propio
interesado o el tomador de la péliza de seguro en cualquier momento de la relacion (pre-
contractual y contractual) con SegurCaixa Adeslas con las finalidades que se describen en
el apartado 2. “Finalidad del tratamiento de datos personales”. Ademas, en el marco de
la gestion de las polizas suscritas y, en su caso, la atencion de siniestros, se pueden recibir
datos personales de los tomadores, asegurados y terceros, incluso a través de las entidades
prestadores de los servicios objeto de cobertura por las pélizas (centros y profesionales
sanitarios, talleres de reparacion de vehiculos, profesionales o empresas de reparaciones
domeésticas, peritos u otros profesionales analogos).

El interesado serd responsable de la exactitud y veracidad de los datos personales facili-
tados a SegurCaixa Adeslas quien se reserva el derecho de rectificar o suprimir los datos
falsos o incorrectos sin perjuicio de tomar otras acciones legales oportunas en cada caso.
Cuando los datos facilitados correspondan a un tercero, el interesado tendra la obligaciéon
de informar y obtener el consentimiento del tercero sobre los tratamientos descritos en el
presente texto.

Como ya se ha indicado, se tratan también datos obtenidos de fuentes publicas de Organis-
mos Oficiales con la finalidad de complementar la informacién facilitada por el interesado
durante el proceso de contratacién del seguro.

También, como ya se ha indicado, se podran tratar datos hechos publicos por los interesa-
dos con la finalidad de adoptar las medidas que sean necesarias para prevenir conductas
fraudulentas relativas a seguros. En particular SegurCaixa Adeslas podra tratar datos obte-
nidos de perfiles publicos en redes sociales de los interesados con esta finalidad.
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ARTICULO 5. FRANQUICIA

Con caracter general, la Aseguradora reembolsara Unicamente el porcentaje que figura en
el Anexo de Servicios de la pdliza indicado en las Condiciones Particulares de la misma, del
importe de los gastos médicos y/u hospitalarios en los que incurra realmente el Asegurado
como consecuencia de la asistencia médica y/u hospitalaria contemplada en el Anexo de
Servicios de la Pdliza, siendo la diferencia porcentual restante a cargo del propio Asegurado.

No obstante, en el caso de que el Asegurado utilice los servicios asistenciales médicos y/u
hospitalarios en Espaia recomendados por la Aseguradora, el Tomador del Seguro o Ase-
gurado no tendran que hacer efectivo el pago por dichos servicios, corriendo la totalidad
de los gastos médicos y/u hospitalarios por cuenta y a cargo de a Aseguradora, quien efec-
tuara directamente el pago por dichos servicios. Para ello, el Asegurado no desembolsara
cantidad alguna y debera presentar su Tarjeta de Salud. Igualmente, vendra obligado a
exhibir el ultimo recibo de prima satisfecha y su Documento Nacional de Identidad o Tarje-
ta de Residencia, si asi le fuesen requeridos.

ARTICULO 6. PERIODOS DE CARENCIA

1. Todas las prestaciones que en virtud de la Péliza asuma la Aseguradora seran facilitadas
desde el momento de entrar en vigor el contrato.

2. Se exceptuan del principio general anterior los siguientes servicios:

a. Los servicios detallados en el apartado “Medios de Diagnodstico” del Anexo de Servicios
de la pdliza tendran un periodo de carencia de tres meses a excepcion de los servicios de
Radiologia y Analitica simple.

b. Todos los tratamientos terapéuticos detallados en la descripcion de la cobertura de la
pdliza que se encuentra en el Anexo de Servicios de la péliza tendran un periodo de ca-
rencia de seis meses.

c. Cualquier tipo de asistencia durante el embarazo presentara un periodo de carencia de
doce meses.

d. Los servicios detallados dentro del apartado del Anexo de Servicios de la Péliza de Me-
dicina Preventiva tendran un periodo de carencia de seis meses.
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e. Las hospitalizaciones en centros sanitarios tendran un periodo de carencia de seis meses
con excepcidon de la hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos en cuyo caso el
periodo de carencia sera de diez meses y la hospitalizacion por parto o cesarea donde el
periodo de carencia serd de doce meses.

f. Las Proétesis cubiertas por la poliza y descritas en el Anexo de Servicios de la pdliza ten-
dran un periodo de carencia de seis meses.

g. Los Trasplantes cubiertos por la pdliza y descritos en el Anexo de Servicios de la pdliza
tendran un periodo de carencia de doce meses.

3. De forma excepcional, en casos de urgencia vital (situacién aguda que requiere atencién
médica inmediata por encontrarse comprometida la vida del paciente de forma inminente)
y de partos en los que peligre la vida del feto o de la madre, o en partos prematuros, se
tendra derecho a la asistencia desde la fecha de entrada en vigor del contrato.

4. Podran establecerse periodos de carencia distintos para servicios complementarios o
modificarse los expresados en los numeros indicados siempre que se determine su duraciéon
en las Condiciones Particulares.

5. En aquellas polizas en las que se detalle en las Condiciones Particulares que los Asegu-
rados gozaran de derechos inmediatos a los servicios de la péliza se excluirad de los mismos
todos aquellos procesos en curso que tenga el Asegurado.

ARTICULO 7. DURACION

El Seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares, y
a su vencimiento, de conformidad con el articulo 22 de la Ley, se prorrogara tacitamente
por periodos anuales.

No obstante cualquiera de las partes podra oponerse a la prérroga mediante notificacion
escrita a la otra, efectuada con una antelacion no inferior a un mes por parte del Tomador
y dos meses por parte de la Aseguradora, a la fecha de conclusion del periodo de Seguro
en curso.

Si el Asegurado se encontrase hospitalizado, la comunicacion efectuada por la Asegurado-
ra oponiéndose a la prérroga de la Péliza no surtirad efectos respecto de dicho Asegurado,
hasta la fecha en que obtuviere el alta médica hospitalaria, salvo renuncia del Asegurado
a seqguir el tratamiento.
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Si el Asegurado se encontrase hospitalizado, la comunicacion efectuada por la Asegurado-
ra oponiéndose a la prérroga de la Péliza no surtirad efectos respecto de dicho Asegurado,
hasta la fecha en que obtuviere el alta médica hospitalaria, salvo renuncia del Asegurado
a seqguir el tratamiento.

Con independencia de lo que antecede, el Seguro se extinguira para un Asegurado en
concreto, y aunque la Péliza continue vigente para los restantes:

a) En la fecha en que traslade su residencia habitual al extranjero, o en todo caso cumpla
nueve meses de residencia dentro de la anualidad del seguro fuera de Espafa.

b) Cuando uno de los Asegurados deje de vivir de forma habitual en el domicilio identificado
en la Pdliza causara baja en el Seguro y el Tomador debera comunicarlo a la Aseguradora.

Si esta persona desea contratar un nuevo Seguro y lo hace antes de que transcurra un mes
desde la comunicacién citada, la Aseguradora mantendra los derechos adquiridos siempre
que contraten las mismas coberturas.

La cobertura de servicios no prestados por facultativos o en centros sanitarios no reco-
mendados por la Aseguradora se extinguira en el momento en que el Asegurado cumpla
los 65 afos de edad.

ARTICULO 8. REEMBOLSO

En el supuesto de que el Asegurado sufra alguna de las consecuencias previstas en las
Condiciones de la Péliza que dé lugar al reembolso, la Aseguradora pagara, a través del
medio de pago que se establezca, al Tomador del Seguro o al Asegurado, segun proceda,
la cantidad que corresponda.

Una vez recibida toda la documentacion requerida y efectuadas las comprobaciones opor-
tunas para establecer la existencia del siniestro, la Aseguradora, en el plazo de QUINCE
dias laborables, debera reembolsar o consignar la cantidad garantizada, segun las circuns-
tancias conocidas.

En el supuesto de que el proceso tenga una duracion superior a los tres meses, el Tomador
del Seguro o, en su caso, el Asegurado, debera remitir a la Aseguradora las facturas de los
gastos incurridos en el trimestre anterior.
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Si en el plazo de tres meses desde la ocurrencia del siniestro, la Aseguradora no hubiera
reembolsado su importe por causa no justificada o que le fuera imputable, la cantidad que
éste pudiera adeudar se incrementara en el tipo de interés legal del dinero vigente en el
momento en que se devengue, incrementado en el 50 por 100. Estos intereses se considera-
ran producidos por dias, sin necesidad de reclamacion judicial. No obstante, transcurridos 2
anos desde la produccion del siniestro, el interés anual no podra ser inferior al 20 por 100
(articulo 20 de la Ley de Contrato de Seguro).

En el caso de que la asistencia médica y/u hospitalaria se lleve a cabo en el extranjero, la
valoraciéon de los gastos o de la cantidad a reembolsar por la Aseguradora se realizara en
euros al cambio oficial comprador de mercado de divisas que, en la fecha de abono por el

Tomador del Seguro o Asegurado de la factura de gastos médicos y/u hospitalarios de cuyo
reembolso se trate, tuviere la moneda en que dicho Tomador del Seguro o Asegurado hu-
biere efectuado el pago por la asistencia recibida. Los gastos derivados de la traduccién al
idioma espanol de los oportunos documentos (facturas, informes, etc.) redactados en otras
lenguas, correrén a cargo del Asegurado.

En el caso de un recién nacido se garantiza el reembolso parcial por parte de la Asegura-
dora de los gastos correspondientes a la asistencia médica y/u hospitalaria que precise el
recién nacido desde el momento de su nacimiento, siempre y cuando haya sido dado de
alta en la Entidad. Si los gastos citados fueran como consecuencia de enfermedades de
caracter congénito, el reembolso se otorgara Unicamente durante el primer afio de vida
del recién nacido y con el limite maximo econémico fijado en el Anexo de Servicios de la
Péliza. Dicho limite se entendera como suma asegurada de la cobertura de la Péliza de
recién nacido. Ademas, para tener derecho a esta garantia es necesario que el alta de la
madre en la Péliza haya tomado efecto con al menos 365 dias de antelacion al parto, asi
como que el recién nacido haya sido dado de alta en la Entidad.

ARTICULO 9. PAGO DE PRIMAS

1. El Tomador del seguro, esta obligado al pago de la prima, lo cual se realizara por do-
miciliacion bancaria, salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otro procedi-
miento.

2. La primera prima sera exigible una vez firmado el contrato; si no hubiera sido pagada por
culpa del Tomador, la Aseguradora 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, la Aseguradora quedara liberado de su obligacién, salvo pacto en contrario.
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3. En caso de falta de pago de la segunda y sucesivas primas, la cobertura de la Asegura-
dora queda suspendida un mes después del dia del vencimiento del recibo, y si no reclama
el pago dentro de los seis meses siguientes a dicho vencimiento, se entendera que el con-
trato queda extinguido. Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a
las condiciones anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en que
el Tomador pague la prima. Si la prima no hubiera sido pagada antes de que se produzca
el siniestro, la Aseguradora quedara liberado de su obligacion, salvo pacto en contrario.

4. La Aseguradora s6lo queda obligado por los recibos librados por la direccion o por sus
representantes autorizados.

ARTICULO 10. OTRAS OBLIGACIONES, DEBERES Y FACULTADES DEL

TOMADOR O AS RADO

El Tomador del seguro o, en su caso, el Asegurado, tienen las siguientes obligaciones:

1. Declarar a la Aseguradora, de acuerdo con el cuestionario de salud que éste le presente,
con veracidad, diligenciay sin reserva, todas las circunstancias por él conocidas que puedan
influir en la valoracién del riesgo y aportar toda la documentacion que se le requiera para
tal fin.

Quedara exonerado de tal deber si la Aseguradora no le somete al cuestionario alguno
0, aun cuando lo haya cumplimentado, se trate de circunstancias que puedan influir en la
valoracion del riesgo y que no estén comprendidas en él.

2. Comunicar a la Aseguradora, tan pronto como le sea posible, el cambio de domicilio.

3. Comunicar a la Aseguradora, tan pronto como le sea posible, las altas y bajas de Asegu-
rados que se produzcan durante la vigencia del presente contrato, tomando efecto las al-
tas, el dia primero del mes siguiente a la fecha de la notificaciéon efectuada por el Tomador
del seguro, y las bajas el dia 31 de diciembre de dicho afio, procediéndose a la adaptaciéon
del importe de la prima a la nueva situacién.

4. Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando todos los medios a su alcance para el
pronto restablecimiento. El incumplimiento de este deber, con la manifiesta intencion de per-
judicar o engaiar a la Aseguradora, liberara a éste de toda prestacion derivada del siniestro.
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5. Facilitar la subrogacion que a favor de la Aseguradora establecen los articulos 43 y 82
de la Ley de Contrato de Seguro, en los derechos y acciones que por razén de la asistencia
prestada, y hasta el limite del importe de la misma, pueda corresponder al Asegurado
frente a las personas responsables de la enfermedad o lesién, o frente a las personas o
entidades que legal o reglamentariamente deban satisfacer dichos gastos asistenciales.

Este derecho de subrogacion no podra ejercitarse contra el conyuge del Asegurado ni con-
tra otros familiares hasta el tercer grado civil de consanguinidad, padre adoptante o hijo
adoptivo, que convivan con el Asegurado.

ARTICULO 11. OTRAS OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA

Ademas de prestar la asistencia asegurada, la Aseguradora debera entregar al Tomador
del seguro la Pdliza o, en su caso, el documento de cobertura provisional o el que proceda,
asi como un ejemplar del cuestionario y demas documentos que haya suscrito el Tomador.

Igualmente la Aseguradora editara una Guia de Servicios con especificacién del Centro de
Urgencia Permanente, y con las direcciones y horarios de consulta de los Proveedores de
Servicios Sanitarios concertados.

El Asegurado, para recibir la asistencia sanitaria incluida en la cobertura de la pdliza, podra
elegir libremente entre los profesionales sanitarios, centros médicos, hospitales y sanato-
rios (proveedores asistenciales) que la Aseguradora, en cada momento, tenga concertados
en toda Espafa. La Aseguradora editard cada afio natural esta relacion de proveedores
asistenciales agrupados por provincias a través de sus Cuadros Médicos los cuales, para
determinadas especialidades, podran contener un Unico prestador del servicio. Sera obli-
gacion del Asegurado utilizar los servicios de los proveedores asistenciales que se encuen-
tren en alta en la fecha de solicitud de la asistencia. A estos efectos, podran solicitar en
las oficinas de la Aseguradora la entrega del Cuadro Médico actualizado o bien, consultar
los diferentes Cuadros Médicos provinciales actualizados a través de su web: www. segur-
caixaadeslas.es/cuadromedico.

La Aseguradora abonara directamente al profesional o centro los honorarios y gastos que
se hayan devengado con ocasién de la asistencia siempre que concurran todos los requisi-
tos y circunstancias establecidos en la Pdliza.
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ARTICULO 12. OTRAS OBLIGACIONES DE LAS PARTES

1. Si el tomador del seguro o el Asegurado hubieran incurrido en reserva o inexactitud al
cumplimentar el cuestionario, la Aseguradora podra rescindir el contrato; si el siniestro
sobreviene antes de dicha rescision, la prestacion se reducira proporcionalmente.

2. Si el hecho garantizado sobreviene antes de que se haya pagado la prima la Asegurado-
ra quedara liberado de su obligacién.

3. La Aseguradora quedard liberado del pago de la prestacién en el supuesto de que el
siniestro haya sido causado por mala fe del Asegurado.

ARTICULO 13. BASE DE CALCULO Y ACTUALIZACION ANUAL DE PRIMAS,

GARANTIAS Y PRESTACIONES

La Aseguradora, cada nueva anualidad de seguro, podra:
- Actualizar el importe de las Primas.

- Actualizar el importe correspondiente al copago o participacién del Asegurado en el
coste de los servicios.

- Actualizar el importe de las Franquicias.

Con independencia de las antedichas actualizaciones, en cada renovacién, la Prima anual
se establecera de acuerdo con la zona geogréfica correspondiente al domicilio de la pres-
tacion y la edad alcanzada por cada uno de los Asegurados, aplicando la tarifa de Primas
que la Aseguradora tenga en vigor en la fecha de cada renovacion. El Tomador del Seguro
da su conformidad a las variaciones que, por tal motivo, se produzcan en el importe de
las Primas.

Estas actualizaciones de Primas, copagos y franquicias se fundamentaran en los calculos
técnicoactuariales necesarios para determinar la incidencia en el esquema financieroac-
tuarial del Seguro, del incremento del coste de los servicios sanitarios, el aumento de la
frecuencia de las prestaciones cubiertas por la Péliza, la incorporacién a la cobertura ga-
rantizada de innovaciones tecnoldgicas de aparicion o utilizacion posterior a la perfeccion
del Contrato u otros hechos de similares consecuencias.

Dos meses antes de la renovacion del seguro la Aseguradora comunicara por escrito al
Tomador de la péliza la prima prevista para la préoxima anualidad.
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El Tomador del Seguro al recibir la notificacion de estas actualizaciones de Primas, copagos
y franquicias para la siguiente anualidad, podra optar entre la prérroga del Contrato de
Seguro, lo que supone la aceptacion de las nuevas condiciones econdmicas, o poner térmi-
no al mismo al vencimiento de la anualidad en curso. En este tltimo caso, debera notificar
fehacientemente a la Aseguradora su voluntad en tal sentido.

Se entenderd renovado el contrato con las nuevas condiciones econdmicas, en el caso de que
el Tomador no comunique a la Aseguradora su voluntad de poner término al contrato antes
de que haya transcurrido un mes, desde el dia en que el Tomador haya satisfecho la primera
prima de la anualidad siguiente en la que regiran las nuevas condiciones econémicas.

ARTICULO 14. PERITAJE

En caso de discrepancia en la evaluacién del siniestro la Aseguradora debera efectuar, den-
tro de los cuarenta dias a partir de la declaracion del siniestro, el pago del importe minimo
de lo que la Aseguradora pueda deber, segun las circunstancias por él conocidas.

Si las partes se pusiesen de acuerdo en cualquier momento sobre el importe y la forma
de la indemnizacién, la Aseguradora debera pagar la suma convenida. Si no se lograse el
acuerdo dentro del plazo de los cuarenta dias, a partir de la recepcién de la declaracion
del siniestro, cada parte designara un Perito, debiendo constar por escrito la aceptacion de
éstos. Si una de las partes no hubiera hecho la designacién, estara obligada a realizarla en
los ocho dias siguientes a la fecha en que sea requerida por la que hubiere designado el
suyo, y de no hacerlo en este ultimo plazo se entendera que acepta el dictamen que emita
el Perito de la otra parte, quedando vinculado por el mismo.

En caso de que los Peritos lleguen a acuerdo, se reflejara en una acta conjunta en la que
se haran constar las causas del siniestro y las demas circunstancias que influyan en la de-
terminacion de la indemnizacién y la propuesta del importe liquido de la indemnizacion.

Cuando no haya acuerdo entre los Peritos, ambas partes designaran de comun acuerdo un
tercer Perito, y de no existir éste, la designacion se hara por el Juez de primera instancia
del domicilio del Asegurado, en acto de jurisdiccion voluntaria y por los tramites previstos
para la insaculacion de Peritos en la Ley de Enjuiciamiento Civil. En este caso, el dictamen
pericial se emitira en el plazo sefialado por las partes o, en su defecto, en el de treinta dias
a partir de la aceptacion de su nombramiento por el Perito tercero.
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El dictamen de los Peritos, por unanimidad o por mayoria, se notificara a las partes de
manera inmediata y de forma indubitada, siendo vinculante para éstos, salvo que se im
pugne judicialmente por alguna de las partes dentro del plazo de treinta dias, en el caso
de la Aseguradora, y ciento ochenta en el del Asegurado, computados ambos desde la
fecha de su notificacion. Si no se interpusiere en dichos plazos la correspondiente accién,
el dictamen pericial devendra inatacable. Si el dictamen de los Peritos fuera impugnado,
la Aseguradora debera abonar el importe minimo referido en los apartados anteriores, y
si no lo fuera abonara el importe de la indemnizacion sefialado por los Peritos en un plazo
de cinco dias.

En el supuesto de que por demora de la Aseguradora en el pago del importe de la indem-
nizaciéon devenida inatacable el Asegurado se viera obligado a reclamarlo judicialmente,
la indemnizacion correspondiente se verd incrementada con el interés previsto legalmente
y que en este caso, empezara a devengarse desde que la valoracién devino inatacable para
la Aseguradora y, en todo caso, con el importe de los gastos originados al Asegurado por
el proceso, a cuya indemnizacion hara expresa condena la sentencia, cualquiera que fuere
el procedimiento judicial aplicable.

ARTICULO 15. PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran a los cinco afos desde
el dia en que pudieron ejercitarse.

ARTICULO 16. COMUNICACIONES Y JURISDICCION

16.1. Las comunicaciones a la Aseguradora por parte del Tomador del Seguro o del Asegu-
rado, se realizaran en el domicilio social de ésta que figura en la Poliza, pero si se realizan
a un agente representante de ella, surtird los mismos efectos que si se hubieran realizado
directamente a ésta, conforme el articulo 21 de la Ley.

Las comunicaciones de la Aseguradora al Tomador del Seguro o al Asegurado, se realiza-
ran en el domicilio de los mismos recogido en la Pdliza, salvo que hubiesen notificado el
cambio de su domicilio a aquélla.
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Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros en nombre del Tomador, surti-
ran los mismos efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo indicacion en contrario
de éste.

16.2. Serd juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del Contrato de
Seguro el del domicilio del Asegurado.

ARTICULO 17. ESTADO Y AUTORIDAD DE CONTROL DE LA ASEGURADORA

El control de la actividad de la Aseguradora corresponde al Estado Espafol, a través de la
Direcciéon General de Seguros y Fondos de Pensiones.

ARTICULO 18. INSTANCIAS DE RECLAMACION Y CONTRATACION A DISTANCIA

1. El Tomador del Seguro, el Asegurado, el beneficiario, los terceros perjudicados o los
derechohabientes de cualquiera de ellos podran presentar quejas o reclamaciones contra
aquellas practicas de la Aseguradora que consideren abusivas o que lesionen sus derechos
o intereses legalmente reconocidos derivados del contrato de Seguro.

A tal fin y de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre esta materia, la
Aseguradora dispone de un Servicio de Atencion al Cliente (SAC) al que pueden dirigirse
para presentar sus quejas y reclamaciones, cuando éstas no hubiesen sido resueltas a su
favor por la oficina o servicio objeto de las mismas Las quejas y reclamaciones podran ser
presentadas ante el Servicio de Atencién al Cliente en cualquier oficina abierta al publico
de la entidad o en la direccion o direcciones de correo electrénico que tenga habilitadas
para tal fin, los datos de contacto de este servicio son: Torre de cristal, Paseo de la Caste-
llano 259C, 28046 Madrid.

El SAC acusara recibo por escrito de las quejas o reclamaciones que reciba y las resolvera
de forma motivada y en el plazo maximo legal de dos meses contados desde la fecha de
presentacion de la misma.

2. Asimismo los interesados podran interponer queja o reclamacion ante el Servicio de Re-
clamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones. Para ello deberan
acreditar que ha transcurrido el plazo de dos meses desde la fecha de presentacién de la
queja o reclamacion ante el SAC sin que éste hubiera resuelto, o cuando haya sido dene-
gada la admisién o desestimada, total o parcialmente, su peticion.
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3. Sin perjuicio de las anteriores actuaciones y de las que procedan conforme a la norma-
tiva de seguros, los interesados en todo caso podran ejercitar las acciones que estimen
oportunas ante la jurisdiccion ordinaria.

Si el contrato de seguro se hubiere realizado por una técnica de comunicacién a distancia
y el Tomador fuese una persona fisica que actie con un propdsito ajeno a una actividad
comercial o profesional propia, tendra la facultad unilateral de resolver el contrato sin in-
dicacion de los motivos y sin penalizacién alguna, siempre que no haya acaecido el evento
danoso objeto de cobertura dentro del plazo de catorce dias contados desde la fecha de
celebracion del contrato.

Esta facultad unilateral se podra ejercitar por el tomador mediante comunicacién escrita
y firmada, que permita dejar constancia de la comunicacién, dirigida al domicilio social,
Departamento de Produccién, con indicacion del niumero inicialmente asignado para la
poliza.
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GARANTIA COMPLEMENTARIA DENTAL

DEFINICIONES

Franquicia: Importe a abonar por el Asegurado como participacion en el coste del servicio
efectuado de acuerdo con la tabla baremo vigente.

OBJETO DEL SEGURO

Riesgos Cubiertos. Dentro de los limites y condiciones estipulados por la garantia y me-
diante aplicacion de la prima, la Aseguradora proporcionara al Asegurado la asistencia
médica y quirdrgica en toda clase de enfermedades o lesiones comprendidas en la especia-
lidad de odontologia.

En ningun caso podran concederse indemnizaciones optativas en metalico en sustitucion
de la prestacion de servicios.

Riesgos Excluidos. Seran de aplicacién las exclusiones detalladas en el Condicionado Ge-
neral del seguro de Asistencia Sanitaria quedando ademas excluidos de la cobertura de
la presente garantia los tratamientos de cirugia maxilo-facial, odontologia estética y la
ortodéncia a mayores de 15 afos.

PERIODO DE CARENCIA

Todas las prestaciones que en virtud de la garantia asuma la Aseguradora seran facilitadas
desde el momento de entrada en vigor de la garantia. Se exceptuan del anterior principio
general las prestaciones en las que el Asegurado tenga una franquicia a su cargo que ten-
dran un periodo de carencia de SEIS MESES. El periodo de carencia para tener derecho a las
prestaciones de prostodoncia, implantologia y ortodoncia, sera de DIEZ MESES.
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DURACION

La duracién de la presente garantia va ligada a la duracién del Seguro de Asistencia Sani-
taria de la que es complemento.

ORS43_E003_1301_2018

No obstante cualquiera de las partes podra oponerse a la prorroga mediante notificacion
escrita a la otra, efectuada con una antelacion no inferior a un mes por parte del Tomador
y dos meses por parte de la Aseguradora, a la fecha de conclusion del periodo de Seguro
en curso.

Durante la asistencia del Asegurado y hasta su curacion, la Aseguradora no podra rescindir
la garantia.

FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS
La asistencia se prestarad de acuerdo con las siguientes normas:
1. Por los servicios odontoldgicos indicados por la Entidad en el Cuadro Médico Dental.

2. En los tratamientos alternativos decidira el Asegurado de entre los que figuran en la
Tabla Baremo vigente.

3. Serd necesaria la aceptacion del Asegurado del tratamiento y del presupuesto efectuado
por el odontoélogo de la Entidad, abonando la franquicia correspondiente a su participa-
cién en el coste de los servicios indicado en la Tabla Baremo Vigente y con antelacién a la
prestacion del servicio.

4. A peticién del Asegurado y siempre antes de la utilizacion del servicio se podra solicitar
la devolucion de la franquicia abonada.

5. Los trabajos de protesis tendran una garantia de un afno por desgastes o deterioro siem-
pre que se haya efectuado una correcta utilizacion.

6. El siniestro se entiende comunicado al solicitar el Asegurado la prestacién del servicio.

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en el Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid,

con NIF A28011864, e inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.
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ANEXO DE SERVICIOS GLOBAL AS-RE-107 K Adeslas

SegurCaixa

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS
A.- MEDICINA PRIMARIA

En el caso de que los servicios no sean prestados por médicos de la Entidad que figuren en la Guia
de Servicios de la pdliza, el Tomador asumira su coste siéndole reembolsada de la factura del mismo
(segun lo establecido en las Condiciones Generales de la poliza) la cantidad y porcentaje detallados,
para este concepto, en el presente Anexo de Servicios.

- Medicina General. Asistencia médica con indicacion y prescripcion de pruebas y medios de
diagnostico basicos.

- Pediatria y Puericultura. Asistencia de nifios menores de 16 afios con indicacion y pres-
cripcion de pruebas y medios de diagnostico basicos. Incluye controles preventivos y de
desarrollo infantil.

- Servicio de Enfermeria. Previa prescripcion de un facultativo.
B.- SERVICIOS DE URGENCIA

En el caso de que los servicios no sean prestados por médicos o centros de la Entidad que figuren
en la Guia de Servicios de la poliza, el Tomador asumira su coste siéndole reembolsada de la factura
del mismo (segun lo establecido en las Condiciones Generales de la pdliza) la cantidad y porcentaje
detallados, para este concepto, en el presente Anexo de Servicios.

- Asistencia Permanente de Urgencia. Se prestara en los centros médicos y en caso justifi-
cado, se facilitara el servicio a domicilio por los servicios permanentes de guardia (Medicina
General y/o servicio de Enfermeria), de conformidad con lo establecido en las Condiciones
Generales de la Péliza.

- Asistencia Permanente de Urgencia a Desplazados en Espaia.

- Asistencia Permanente de Urgencia en el Extranjero hasta un limite de 12.000 € anuales.
Ver detalle de esta garantia complementaria en las Condiciones Generales de la Pdliza.

- Ambulancia. Se prestara en caso de necesidad urgente y justificada para el traslado e in-
greso del enfermo a una clinica de urgencias. La distancia maxima a cargo de la Entidad,
comprendida ida y vuelta, sera de 300 kildmetros, corriendo por cuenta del Asegurado el
exceso de kilometraje, asi como el regreso del enfermo a su domicilio.
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C.- ESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS

Incluye la atencidn en consultorio y en centro sanitario de visitas, pruebas de diagnéstico, actos
terapéuticos e intervenciones comprendidas en las especialidades descritas. En el caso de que los
servicios no sean prestados por médicos de la Entidad que figuren en la Guia de Servicios de la poli-
za, el Tomador asumira su coste siéndole reembolsada de la factura del mismo (segn lo establecido
en las Condiciones Generales de la péliza) la cantidad y porcentaje detallados, para este concepto,
en el presente Anexo de Servicios.

- Alergologia. Incluidas las autovacunas.

- Anestesiologia y Reanimacion. Toda clase de anestesias prescritas por médicos para inter-
venciones quirtrgicas cubiertas por la pdliza.

- Anatomia Patolégica.

- Angiologia y Cirugia Vascular.

- Aparato Digestivo.

- Cardiologia.

- Cirugia Cardiovascular.

- Cirugia General y del Aparato Digestivo.
- Cirugia Maxilo-Facial.

- Cirugia Pediatrica.

- Cirugia Plastica y Reparadora. Incluida la reconstruccion mamaria tras mastectomia radical.
Esta excluida la cirugia con fines estéticos.

- Cirugia Toréacica.

- Dermatologia medico-quirtrgica y venereologia. Quedan excluidos los tratamientos con
fines puramente estéticos y la cirugia de MOHS.

- Endocrinologia y Nutricion.
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- Estomatologia-Odontologia. Incluye tnicamente extracciones, curas estomatologicas deri-
vadas de éstas, radiografias y limpieza de boca. A partir de la segunda limpieza de boca anual
sera necesaria la prescripcion médica.

- Geriatria.

- Hematologia y Hemoterapia.

- Medicina del Deporte

- Medicina Interna.

- Nefrologia.

- Neumologia.

- Neurocirugia.

- Neurologia.

- Obstetricia y Ginecologia. Incluye la vigilancia del embarazo por médico tocologo, y asisten-
cia por éste en todo tipo de partos, auxiliado por Matrona.

- Oftalmologia. Incluye la fotocoagulacion por laser y el trasplante de cornea siendo la cornea
a trasplantar por cuenta del Asegurado.

- Oncologia Médica.
- Otorrinolaringologia.

- Psiquiatria. Excluidos cualquier tipo de test, tratamiento de drogadiccion y alcoholismo, y
terapias tanto de grupo como individuales.

- Radiologia. Incluida la Radiologia de caracter Intervencionista.
- Reumatologia.
- Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

- Urologia.
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D.- MEDIOS DE DIAGNOSTICO
Las Pruebas de Diagndstico se realizaran, en todos los casos, previa prescripcion escrita de un mé-
dico. Los medios de contraste y los radiofarmacos utilizados se encuentran incluidos en la cobertura
de los Medios de Diagndstico. En el caso de que los servicios no sean prestados por médicos o cen-
tros de la Entidad que figuren en la Guia de Servicios de la poliza, el Tomador asumira su coste sién-
dole reembolsada de la factura del mismo (segun lo establecido en las Condiciones Generales de la
pdliza) la cantidad y porcentaje detallados, para este concepto, en el presente Anexo de Servicios.
¢ Medios de Diagnostico Basicos. Comprende los siguientes servicios:
- Andlisis Clinicos. Bioquimica, Hematologia, Microbiologia, Parasitologia, Anatomia Patolo-
gica y Citopatologia; y las pruebas genéticas cuyo fin sea el diagnostico de enfermedades
de caracter oncoldgico.

- Radiologia Simple.

* Otros Medios de Diagndstico. Periodo de Carencia de TRES MESES. Comprende los siguien-
tes servicios:

- Radiodiagndstico. Incluye las técnicas habituales como Angiografia, Arteriografia Digital,
Densitometria Osea, Ecografias, Mamografia, y Radiologia no Intervencionista.

- Medicina Nuclear. Isétopos radioactivos y Gammagrafia.
- Resonancia Magnética Nuclear (RMN).
- Tomografias:

» Tomografia Axial Computerizada (TAC/SCANNER).

» Tomografia por Emision de Positrones (PET). Exclusivamente para la deteccion de neo-
plasias de pulmén, cabeza y cuello, mama y Aparato digestivo.

» Tomografia por Multiples Detectores (DMD). Exclusivamente para patologias del sistema
vascular.

- Endoscopias, incluida la técnica de la capsula endoscopica.

- Diagnostico cardioldgico. Electrocardiograma, Prueba de Esfuerzo, Ecocardiograma, Holter,
Doppler y Hemodinamica.
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- Neurofisiologia Clinica. Electroencefalografia y Electromiografia.
- Triple Screening, Amniocentesis, Estudio del Cariotipo Fetal en el embarazo de Riesgo.

- Polisomnografia. Exclusivamente para el estudio del sindrome de la apnea obstructiva del
suefio.

E.- MEDICINA PREVENTIVA

Deberan ser solicitados por médicos y en el caso de que los servicios no sean prestados por facul-
tativos o centros designados por la Entidad, el Tomador asumira su coste siéndole reembolsada de
la factura del mismo (segun lo establecido en las Condiciones Generales de la pdliza) la cantidad y
porcentaje detallados, para este concepto, en el presente Anexo de Servicios. Periodo de Carencia
de SEIS MESES.

- Obstetricia y Ginecologia:
¢ Chequeo Ginecoldgico. Revision anual incluyendo visita, informe, citologia, ecografia y
termografia mamaria, si procede.

- Urologia:
¢ Chequeo Urolégico. Revision anual incluyendo visita, informe, ecografia renal y vesico-
prostatica, P.S.A. (antigeno prostatico especifico) y ecografia transrectal si procede.

- Pediatria:

e Programa de salud infantil que comprende los exdmenes de salud al recién nacido, in-
cluyendo pruebas de metabolopatias, audiometria, test de agudeza visual y ecografia neo-
natal; el programa de vacunacion infantil obligatorio en Espafa, en centros de referencia
concertados, y los controles de salud durante los cuatro primeros afios.

- Aparato Digestivo:
¢ Programa de prevencion del cancer colorrectal para personas mayores de 40 afios, que
comprende consulta médica, exploracion fisica, test especifico y colonoscopia en caso
necesario. En personas menores de 40 afios, sera necesaria prescripcion escrita de un
médico de la Entidad Aseguradora.

- Cardiologia:

¢ Chequeo Cardioldgico. Revision anual incluyendo visita, informe, exploracion cardiovas-
cular, electrocardiograma, analitica y si procede, prueba de esfuerzo y ecocardiograma.
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- Planificacion Familiar:
o [mplantacion del DIU. El coste del dispositivo sera a cargo del Asegurado.
e Vasectomia y Ligadura de Trompas.
¢ Pruebas Diagnoésticas de la Esterilidad.

- Crio-conservacion de las células madre del cordon umbilical. Incluye la extraccion y el
mantenimiento de las mismas. Franquicia a cargo del Asegurado de 900 €.

F.- TRATAMIENTOS

Deberan ser solicitados por médicos y en el caso de que los servicios no sean prestados por facul-
tativos o centros designados por la Entidad, el Tomador asumira su coste siéndole reembolsada de
la factura del mismo (segun lo establecido en las Condiciones Generales de la pdliza) la cantidad y
porcentaje detallados, para este concepto, en el presente Anexo de Servicios. Periodo de Carencia
de SEIS MESES.

- Aerosolterapia y Ventiloterapia. Los medicamentos seran, en todos los casos, de cuenta del
Asegurado.

- Radioterapia:
e Cobaltoterapia

e Acelerador Lineal de Particulas, incluyendo la radiocirugia exclusivamente para el trata-
miento de tumores cerebrales.

e Braquiterapia.

- Transfusiones de sangre y/o plasma en régimen de hospitalizacion.

- Litotricia Renal.

- Litotricia Biliar.

- Oxigenoterapia ambulatoria y a domicilio. Excluidos los procesos cronicos

- Rehabilitacion y Fisioterapia. Para el tratamiento de enfermedades y lesiones siempre que
las mismas hayan sido contraidas con posterioridad a la fecha de efecto del contrato. Se
prestara con caracter ambulatorio, y en el centro hospitalario mientras el Asegurado deba

permanecer ingresado a causa de una cobertura amparada en la pdliza. Excluidos los trata-
mientos rehabilitadores de caracter neurologico.
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- Rehabilitacion Cardioldgica. Para la prevencion de la cardiopatia isquémica tras el alta hos-
pitalaria del Asegurado por una afeccion cardiovascular.

- Rehabilitacion del suelo pélvico. Exclusivamente como consecuencia directa del parto.
- Hipertermia Prostatica.

- Tratamiento del Dolor. Se prestara en régimen ambulatorio para casos oncoldgicos con dolor
que no pueda ser controlado por la unidad oncoldgica y con dolor cronico derivado de actua-
ciones quirtirgicas. Asimismo se cubre el internamiento producido por una complicacion agu-
da del tratamiento y por la implantacion de aparatos médicos, durante un periodo maximo
de 7 dias. Quedan excluidos los gastos de cualquier tipo de medicacion, material, aparatos
médicos especificos y protesis.

- Logopedia y Foniatria. Se prestara para tratamientos consecuencia de intervenciones qui-
rirgicas de laringe; y para los menores de 16 afios en los trastornos en la adquisicion de la
lectura, escritura, dislexia y en el desarrollo de lenguaje. Se prestara por un maximo de 60
sesiones, estando excluidos los procesos motivados en nifios con retrasos mentales, autistas
o0 con problemas de audicion.

- Quimioterapia. Los tratamientos quimioterapicos seran por cuenta de la Entidad, tanto en
régimen ambulatorio como en clinica cuando el internamiento se hiciera necesario; siendo
en todos los casos el médico especialista encargado de la asistencia quien dispondra la
forma y tratamientos a realizar. En estos tratamientos, la Entidad por lo que se refiere a
los medicamentos, correra con los gastos correspondientes a los productos farmacéuticos
especificos que se expenden en el mercado nacional y estén debidamente autorizados por
el Ministerio de Sanidad.

- Hemodialisis. Exclusivamente para el tratamiento de las insuficiencias renales agudas y con
funcion renal normal previa, durante un periodo maximo de 10 sesiones por proceso. Quedan
excluidos de dicho tratamiento los procesos cronicos.

- Laserterapia. Se prestara en tratamientos no quirtirgicos del aparato locomotor y en oftal-
mologia.

- Magnetoterapia. Se prestara en tratamientos no quirtrgicos del aparato locomotor.

- Ortoptica. Se prestara como consecuencia de la aparicion del estrabismo.
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G.- HOSPITALIZACION

Deberan ser solicitados por médicos y los ingresos se efectuaran en los centros en habitacion indivi-
dual con cama de acompafiante, excepto en casos de hospitalizacion psiquidtrica, UVI e incubadora.
Seran por cuenta de la Entidad el tratamiento, estancias, curas y su material, y la manutencion del
enfermo mientras se encuentre ingresado asi como los gastos de quiréfano, productos anestésicos
y medicamentos utilizados tanto en el acto quirtirgico como en la hospitalizacion. En el caso de que
los servicios no sean prestados por médicos o centros designados por la Entidad, el Tomador asumi-
ra su coste siéndole reembolsada de la factura del mismo (segun lo establecido en las Condiciones
Generales de la pdliza) la cantidad y porcentaje detallados, para este concepto, en el presente Anexo
de Servicios.

- Hospitalizacion Quirurgica. Queda incluida la hospitalizacion de dia. La manutencion del
acompariante sera a cargo de la Entidad los tres primeros dias de ingreso. Periodo de ca-
rencia de OCHO MESES. En el caso de que la hospitalizacion sea consecuencia de un parto
0 una cesarea se incluye en caso de necesidad la estancia en incubadora del recién nacido.

- Hospitalizacion Médica. Para el tratamiento de enfermedades. La Entidad limita la cobertura
hasta la fecha de alta determinada por el médico de la Entidad responsable de la asistencia.
Periodo de carencia de 0CHO MESES.

- Hospitalizacion Pediatrica. Para el tratamiento de enfermedades. La Entidad limita la co-
bertura hasta la fecha de alta determinada por el médico de la Entidad responsable de la
asistencia. Se incluye en caso de necesidad la estancia en incubadora del recién nacido.
Periodo de carencia de 0CHO MESES.

- Hospitalizacion Psiquiatrica. Para el tratamiento de las crisis esquizofrénicas y trastornos enta-
les en fase aguda que no pueda tratarse en el domicilio del paciente y precisen internamiento.

El periodo de cobertura se limita a 60 dias al afio. Periodo de carencia de 0CHO MESES.

-Hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos. Para el tratamiento de enfermedades y afec-
ciones cardio-vasculares y de cualquier otra etiologia. Periodo de carencia de DIEZ MESES.

H.- 0TROS SERVICIOS

Deberan ser solicitados por médicos y en el caso de que los servicios no sean prestados por facul-
tativos o centros designados por la Entidad, el Tomador asumira su coste siéndole reembolsada de
la factura del mismo (segun lo establecido en las Condiciones Generales de la pdliza) la cantidad y
porcentaje detallados, para este concepto, en el presente Anexo de Servicios.

- Asistencia Sanitaria que exija el tratamiento de accidentes laborales, profesionales y los
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amparados por el seguro obligatorio de automdviles. Si existiera un tercero civilmente
responsable, la Entidad quedara subrogada en todos los derechos y acciones del Asegurado
0 del Tomador.

Laser Excimer para la correccion del Astigmatismo, Hipermetropia y Miopia. Se prestara
en el centro designado por la Entidad con caracter ambulatorio cuando el Asegurado tenga
mas de dos dioptrias en el caso de astigmatismo y tres en el caso de hipermetropia. En el
caso de miopia, cuando tenga mas de cuatro dioptrias o presente una descompensacion
entre ambos ojos de mas de dos dioptrias. Franquicia a cargo del Asegurado de 1.000 € por
cada ojo. Periodo de carencia de SEIS MESES.

Podologia en consultorio. Limitado a 12 sesiones anuales por Asegurado.

Preparacion para el Parto. Sesiones de preparacion antes del parto en un centro designado
por la Entidad previa autorizacion por escrito de la misma. Periodo de carencia de SEIS
MESES.

Protesis. Las protesis garantizadas por la Entidad seran las siguientes:

¢ Protesis Oftalmoldgicas. La lente intraocular en intervenciones de cataratas.

e Protesis Cardiacas y Cardiovasculares. Las valvulas cardiacas, marcapasos, stents y las
protesis de bypass vascular.

e Prétesis Traumatoldgicas. Las protesis de cadera y las protesis internas traumatoldgicas.

e Protesis Mamarias, exclusivamente tras mastectomia radical.

e Material de Osteosintesis.

El coste de cualquier otro tipo de prétesis, piezas anatomicas y ortopédicas, sera de
cuenta del Asegurado. Periodo de carencia de SEIS MESES.

Servicio Telefonico de Orientacion Médica 24 horas (902 200 200). Informacion telefonica
de apoyo, todos los dias del afio, referente a enfermedades, tratamientos y prevencion de su
salud, asi como en la utilizacion de medicamentos, comprension de informes de laboratorio,
terminologia médica, evaluacion de informes y diagnésticos.

- Osteopatia. Las sesiones se prestaran por un facultativo acreditado en el R.0.E. (Registro
de Ostéopatas de Espafia) bajo prescripcion médica. Se limita su cobertura a un total de 12
sesiones anuales por Asegurado.

- Homeopatia. Se prestara por un facultativo de la guia de servicios, que deberd también
acreditar su titulacion como médico. Se limita su cobertura a un total de 12 visitas anuales
por Asegurado.

- Acupuntura. Se prestara por un facultativo acreditado de la Guia de servicios. Se limita su
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cobertura a un total de 12 visitas anuales por Asegurado.

- Psicologia. Se prestara por un facultativo acreditado y bajo la prescripcion de un psi-
quiatra y cuya finalidad sea el tratamiento de patologias susceptibles de intervencion
psicoldgica. La atencion sera individualizada y con caracter temporal. Se limita su co-
bertura a una sesion semanal con un limite de 20 sesiones al afio.

Trasplantes. Quedan cubiertos todos los gastos derivados de la implantacion del or-
gano asi como las pruebas de histocompatibilidad. Los transplantes cubiertos son los
relativos a los siguientes 6rganos:

- Corazon.

- Pulmon.

- Rifion.

- Higado.

- Médula dsea.

- Cornea.

Se excluye la extraccion, transporte y conservacion del 6rgano a transplantar. Periodo
de carencia de DOCE MESES.

CONDICIONES DEL REEMBOLSO DE GASTOS

En el caso de que el Asegurado no acuda a los servicios recomendados por la compafiia y
resefiados en la correspondiente Guia de Servicios de la péliza, el Asegurado tendra derecho
a la devolucion, dentro de los limites establecidos, de los honorarios facturados por cada uno
de los servicios descritos en el presente Anexo de Servicios.

Los limites establecidos para el reembolso de los gastos por servicios prestados sobre el
Asegurado por facultativos ajenos a la guia de Servicios son los siguientes:
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LIMITE ASISTENCIA Asistencia Hospitalaria

Asistencia Extrahospitalaria

AASTEER Medicina Primaria
AMBULATORIA E?speaallldades :
Medios de diagnéstico
Cirugia Grupo 0
ambulante Grupo 1
y menor Grupo 2

. . Grupo 3

Grupo 5
Cirugia Mayor Grupo 6
Grupo 7

Grupo 8

ASISTENCIA

HOSPITALARIA Sin cirugia

Prétesis
Hospital + Otros
U.V.I.
Hospital Dia
Trasplantes:
Pulmén, Higado, Corazén y Rifidon
Trasplante Médula Osea
Trasplante Cérnea
ASISTENCIA POR MATERNIDAD
ENFERMEDADES CONGENITAS DEL RECIEN NACIDO

Otros gastos
hospitalarios

- Acelerador lineal de particulas
- Bomba de cobalto

TRATAMIENTOS - Cirugia cerebral exterotasica tumoral

GLOBAL
90%

80%

175.000 €/ aho

visita + pruebas:
300 € asegurado / dia

200 € asegurado / dia

4.500 €/ afio

9.000 €/ afio

11.000 €/ afio

18.000 €/ afo

800 € / por tratamiento

8.000 € asegurado / afho

400 €/ dia

1.000 €/ dia

300 € / dia

175.000 € / por proceso

75.000 € / por proceso

50.000 € / por proceso

6.000 € / afio

15.000 € / primer afio

ESPECIALES - Q'uim!o.terapia 8.000 €/ afo
- Litotricia renal
- Dialisis (todo incluido)
- Otros tratamientos especiales
Rehabilitacion y fisioterapia 4.000 €/ aiho
Psicoterapia 2.000 €/ afio
Psicoterapia (trast. alimentacion) 1.500 € / afio
OTRAS Homeopatia 2.000 €/ aho
PRESTACIONES Osteopatia 2.000 € / afo
Ambulancia 200 € / por traslado
Podologia 750 € asegurado / afio
Preparacién al parto 500 € / afo
Crioconservacién células cordéon umbilical 1.000 € asegurado / afo
Laser excimer 1.000 € por ojo
Cultivo autélogo de células de condrocito 2.500 €
Laser Verde KTP o HPS 2.500 €
Cirugia Robotica 2.500 €
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