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1. Clausula preliminar

1. La actividad aseguradora que lleva a cabo SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y
Reaseguros esta sometida al control de las autoridades del estado espafiol siendo el
organo competente para ello la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

2. El presente contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre,
de contrato de seguro (en adelante, la Ley) y por las demds normas espafiolas regu-
ladoras de los seguros privados, y por lo convenido en las condiciones generales,
particulares y, en su caso, especiales del propio contrato.

3. El Tomador y los Asegurados durante la vigencia de la pdliza deben tener su resi-
dencia habitual dentro del territorio de Espafia.

2. Objeto del seguro

Dentro de los limites y condiciones estipulados en la pdliza, y mediante el pago de la
prima y copagos que en cada caso corresponda, la Aseguradora se compromete a
facilitar al Asegurado la cobertura econdmica de las consultas médicas ambulatorias
y pruebas extrahospitalarias, comprendidas en el listado de prestaciones sanitarias in-
dicadas en el apartado “Cobertura de asistencia sanitaria” (Condiciones Descriptivas
de la cobertura 2?), asumiendo la Aseguradora su coste mediante el pago directo a los
profesionales o centros concertados que hubieren realizado la prestacion.

En el presente seguro de asistencia sanitaria no podran concederse indemnizaciones
optativas en metdlico, en sustitucion de la prestacion de asistencia sanitaria.

3. Pago de primas

3.1. El Tomador del seguro, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley, esta obligado al
pago de la prima en las condiciones estipuladas en la pdliza.

3.2. La primera prima o fraccion de ella, sera exigible conforme al articulo 14 de la Ley
una vez firmado el contrato. Si conforme a lo establecido en el articulo 15 de la Ley,
por culpa del Tomador el primer pago de la prima no ha sido realizado, la Asegura-
dora tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago del precio del seguro en
via ejecutiva con base en el contrato de seguro. En todo caso, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, la Aseguradora quedara liberada de
su obligacion, salvo pacto en contrario.
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3.3. En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas primas o fracciones de
ésta, la cobertura quedara suspendida un mes después del dia del vencimiento del
recibo, y si la Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes
a dicho vencimiento, se entendera que el contrato queda extinguido conforme a las
condiciones anteriores. Si el contrato no fuera resuelto o extinguido conforme a los
parrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en que
el Tomador pago el precio del seguro.

En cualquier caso, cuando el contrato esté en suspenso, la Aseguradora solo podra
exigir el pago del precio del periodo en curso.

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

3.5. La Aseguradora so6lo queda obligada en virtud de los recibos librados por sus
representantes legalmente autorizados.

El pago del importe de la prima efectuado por el Tomador del seguro al corredor no
se entendera realizado a la Aseguradora, salvo que, a cambio, el corredor entregue al
Tomador del seguro el recibo de prima emitido por la Aseguradora.

3.6. En Condiciones Particulares se establecera la cuenta bancaria designada por el
Tomador para el pago de los recibos correspondientes a la prima.

3.7. En caso de extincion anticipada del contrato imputable al Tomador, la parte de
prima anual no consumida correspondera a la Aseguradora.

4. Otras obligaciones, deberes y facultades del Tomador del seguro y/o
del Asegurado

41. El Tomador del seguroy, en su caso el Asegurado, tienen las siguientes obligaciones:
a) Comunicar a la Aseguradora, tan pronto como le sea posible, el cambio de domicilio.

b) Comunicar a la Aseguradora, tan pronto le sea posible, las altas y bajas de Asegura-
dos que se produzcan durante la vigencia de la pdliza, tomando efecto las altas el dia
primero del mes siguiente a la fecha de la comunicacion efectuada por el Tomador y
las bajas el dia del vencimiento de la anualidad del seguro en que se produzca dicha
baja procediéndose a la adaptacion del importe de la prima a la nueva situacion.

c) Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando los medios a su alcance para
el pronto restablecimiento. El incumplimiento de este deber, con la manifiesta inten-
cion de perjudicar o engafiar a la Aseguradora, liberara a ésta de toda prestacion
derivada del siniestro.
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d) Cuando la asistencia prestada al Asegurado sea como consecuencia de lesiones
producidas o agravadas por accidentes cubiertos por cualquier otro seguro, o siem-
pre que el coste de la misma deba ser satisfecho por terceros causantes o responsa-
bles de las lesiones, la Aseguradora, si hubiere cubierto la asistencia, podra ejercitar
las acciones que procedan para reintegrarse el coste que tales asistencias le hubie-
ren supuesto. El Asegurado, o en su caso el Tomador, vendran obligados a facilitar a
la Aseguradora los datos y la colaboracion necesarios para ello.

e) El Asegurado debera facilitar a la Aseguradora durante la vigencia del contrato
cuanta documentacion e informacion médica le sea requerida a los solos efectos de
valorar la cobertura del coste de las prestaciones que solicite. Una vez sea requerida
por la Aseguradora, el proceso de otorgamiento de cobertura quedara en suspenso
hasta la completa obtencion de la informacion.

4.2. La tarjeta sanitaria personal, propiedad de la Aseguradora y se entregara a cada
Asegurado, es un documento de uso personal e intransferible. En caso de pérdida,
sustraccion o deterioro, el Tomador del seguro y el Asegurado tienen la obligacion de
comunicarlo a la Aseguradora en el plazo de setenta y dos horas.

En tales casos, la Aseguradora procedera a emitir y facilitar una nueva tarjeta, anu-
lando la extraviada, sustraida o deteriorada.

Asimismo, el Tomador del seguro y el Asegurado se obligan a devolver a la Asegura-
dora la tarjeta correspondiente al Asegurado que hubiere causado baja en la pdliza.

Se considera uso indebido o fraudulento la utilizacion de la tarjeta sanitaria durante el
periodo en que la cobertura esté en suspenso.

4 3. El Tomador del seguro podra reclamar a la Aseguradora, en el plazo de un mes
desde la entrega de la pdliza, que se subsanen las divergencias existentes entre
ésta y la proposicion de seguro o las clausulas acordadas, segun dispone el articulo
8 de la Ley.

5. Otras obligaciones de la Aseguradora

La Aseguradora entregard al Tomador la tarjeta sanitaria personal correspondiente
a cada uno de los Asegurados incluidos en la pdliza o, en su caso, el documento de
cobertura provisional. Dicha tarjeta, que dispondra de numeracion Unica, contendrd
los siguientes datos:

- Nombre y apellidos del Asegurado
- Afio de nacimiento

- Fecha de alta
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6. Duracion del seguro

El seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las condiciones particu-
lares, 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 podrd oponerse a la prérroga mediante notifi-
cacion escrita a la otra, efectuada con una antelacién 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.

7. Pérdida de derechos, resolucion del contrato

El contrato podra ser resuelto por la Aseguradora antes de su vencimiento en cual-
quiera de las situaciones siguientes:

a) Si el siniestro cuya cobertura se garantiza como riesgo, sobreviene antes de que
se haya pagado la primera prima, salvo pacto en contrario (articulo 15 de la Ley).

b) Si el Tomador, al solicitar el seguro, hubiere declarado de forma inexacta el afio de
nacimiento de alguno o algunos Asegurados, la Aseguradora sélo podra resolver el
contrato si la verdadera edad de aquellos, a la fecha de entrada en vigor de la pdliza,
excediere de los limites de admision establecidos por la Aseguradora.

c) Cuando el Tomador deje de tener su residencia habitual en territorio espafiol. Cuan-
do sea un Asegurado el que se encuentre en dicha situacion causara baja en la pdliza.

En la presente pdliza, no existe derecho de rehabilitacion de la misma, sin perjuicio de
lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro.

8. Estado y autoridad de control de la Aseguradora

El control de la actividad de la Aseguradora corresponde al estado espafiol, a través
de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones.
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9. Instancias de reclamacién

9.1. El Tomador del seguro, el Asegurado, el beneficiario, los terceros perjudica-
dos o los derechohabientes de cualquiera de ellos podran presentar quejas o
reclamaciones contra aquellas practicas de la Aseguradora que consideren abu-
sivas 0 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 Atencidn
al Cliente en cualquier oficina abierta al publico de la entidad o en la direccién
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 Castellana 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 un mes contado
desde la fecha de presentacion de la misma.

9.2. Asimismo los interesados podran interponer queja o reclamacion ante el Ser-
vicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensio-
nes. Para ello deberan acreditar que ha transcurrido el plazo de un mes desde
la fecha de presentacion de la queja o reclamacion ante el SAC sin que éste
hubiera resuelto, o cuando haya sido denegada la admision o desestimada, total
o parcialmente, su peticion.

9.3. Sin perjuicio de las anteriores actuaciones y de las que procedan conforme a la
normativa de seguros, los interesados en todo caso podran ejercitar las acciones que
estimen oportunas ante la jurisdiccion ordinaria.
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10. Comunicaciones y jurisdiccion

10.1. Las comunicaciones a la Aseguradora por parte del Tomador del seguro o del
Asegurado, se realizardn en el domicilio social de ésta que figura en la pdliza, pero si
se realizan a un agente representante de ella, surtira 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 realizaran:

- Mediante correo electronico cuando el Tomador o el Asegurado hayan indicado
su direccion de correo electronico en la contratacion de la pdliza o con poste-
rioridad a través de comunicacion, alta en el drea privada o en la pagina web
de Adeslas.

- Cuando no se disponga de direccion de correo electrénico por correo postal al
domicilio recogido en la pdliza.

En cualquier caso, las comunicaciones que la entidad aseguradora envie a los
Tomadores y Asegurados se incorporaran al area privada accesible a través de
www.adeslas.es donde se podran consultar en cualquier momento.

Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros en nombre del To-
mador, surtiran los mismos efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo
indicacion en contrario de éste.

10.2. Serad juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del con-
trato de seguro el del domicilio del Asegurado.

11. Prescripcion

Las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribiran a los cinco afios
desde el dia en que pudieron ejercitarse.
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12. Actualizacion anual de las condiciones econdmicas de la pdliza
La Aseguradora, cada nueva anualidad de seguro, podra:
a) Actualizar el importe de las primas.

b) Actualizar el importe correspondiente a los copagos o participacion del Asegurado
en el coste de las asistencias, a que se refiere el apartado “Forma de obtener la co-
bertura” (Condiciones Generales Descriptivas 4.4) de estas Condiciones Generales.

c) Actualizar el importe correspondiente al Limite Maximo Anual establecido en Con-
diciones Particulares.

Con independencia de las antedichas actualizaciones, en cada renovacion, la prima
anual se establecera de acuerdo con la zona geografica correspondiente al domicilio
de la prestacion que se refiere el apartado “Otras obligaciones, deberes y facultades
del Tomador del seguro y/o del Asegurado” (Condiciones Generales Descriptivas 4.1)
de estas Condiciones Generales y la edad alcanzada por cada uno de los Asegura-
dos, 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 y copagos se fundamentardn en los calculos técni-
coactuariales necesarios para determinar la incidencia en el esquema financiero-ac-
tuarial del seguro, del incremento del coste de las asistencias sanitarias, el aumento
de la frecuencia de las prestaciones cubiertas por la pdliza, la incorporacion a la co-
bertura garantizada 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 comunicarad por escri-
to al Tomador de la pdliza la prima prevista para la préxima anualidad.

El Tomador del seguro, al recibir la notificacion de estas actualizaciones de primas
y/o copagos 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 término al mismo a vencimiento de la anualidad en curso. En este Ultimo caso,
debera notificar fehacientemente a la Aseguradora su voluntad en tal sentido con un
mes de antelacion a la finalizacion del periodo de seguro en curso.

Se entendera renovado el contrato con las nuevas condiciones econdmicas, en el
caso de que el Tomador no comunique a la Aseguradora su voluntad de poner térmi-
no al contrato antes de que haya transcurrido un mes, desde el dia en que el Toma-
dor haya satisfecho la primera prima de la anualidad siguiente en la que regiran las
nuevas condiciones economicas.
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Condiciones Generales Descriptivas de la cobertura (C.G.D.)

1. Definiciones
A los efectos de esta pdliza se entendera por:

Accidente: la lesién corporal sufrida durante la vigencia de la pdliza, que derive de
una causa violenta, sUbita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

Asegurado o persona Asegurada: la persona o personas naturales sobre las cuales
se establece el seguro.

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

Asistencia sanitaria a domicilio: asistencia previa prescripcion de un Médico o Fa-
cultativo de la Aseguradora cuando por motivos que dependan solo de la enferme-
dad que aqueje al Asegurado, el mismo se encuentre impedido a trasladarse a la
consulta médica.

Atencidn sanitaria en régimen ambulatorio (no incluye el ingreso hospitalario y el
hospital de dia médico y quirdrgico): comprende la cirugia menor ambulatoria (proce-
dimientos quirdrgicos sencillos realizados bajo anestesia local) asi como actuaciones
diagndsticas o terapéuticas invasivas que no requieren ningun tipo de hospitalizacion
ni cuidados posteriores especiales.

Autorizacién: documento emitido por nosotros, que debe obtener la persona Asegu-
rada para la cobertura economica de determinadas asistencias sanitarias cubiertas
por la pdliza.

Condiciones Particulares: documento integrante de la pdliza en el que se concretan
y particularizan los aspectos del riesgo que se asegura.

Copago: importe que el Tomador debe abonar a la Aseguradora para colaborar en la
cobertura econdémica de cada asistencia sanitaria utilizada por los Asegurados inclui-
dos en su poliza.

Dicho importe es diferente en funcién de las distintas clases de asistencias sanitarias
y/o especialidades médicas y su cuantia, que viene determinada en las Condiciones
Particulares, puede ser actualizada por cada anualidad de seguro.
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Cuadro Médico: relacion editada de profesionales y establecimientos sanitarios pro-
pios o concertados por la Aseguradora en cada provincia, con su direccion, teléfonoy
horario. A efectos de este seguro se consideran Cuadros Médicos de la Aseguradora
tanto los de las provincias en las que ésta opera directamente como los de aquellas
otras en las que lo hace mediante concierto con otras Aseguradoras. En cada Cua-
dro Médico provincial se relacionan, ademas de los profesionales y establecimientos
sanitarios de la provincia, los servicios de informacion y teléfonos de atencion al Ase-
gurado de todo el territorio nacional. El Tomador y Asegurados quedan informados
y asumen que los profesionales y los centros que integran el Cuadro Médico actian
con plena independencia de criterio, autonomia y exclusiva responsabilidad en el am-
bito de la prestacion sanitaria que les es propia.

Cuestionario de salud: declaracion realizada y firmada por el Tomador y/o Asegurado
antes de la formalizacion de la pdliza y que sirve a la Aseguradora para la valoracion
del riesgo que es objeto del seguro.

Enfermedad: toda alteracion de la salud del Asegurado no causada por un accidente,
diagnosticada por un Médico, que haga precisa la prestacion de asistencia sanitaria y
cuyas primeras manifestaciones se presenten durante la vigencia de la pdliza.

Enfermedad, lesion, defecto o deformacidon congénita: es aquella que existe en el
momento del nacimiento, como consecuencia de factores hereditarios o afecciones
adquiridas durante la gestacion hasta el mismo momento del nacimiento. Una afeccion
congénita puede manifestarse y ser reconocida inmediatamente después del nacimien-
to, o bien ser descubierta mas tarde, en cualquier periodo de la vida del Asegurado.

Enfermedad preexistente: es la padecida por el Asegurado con anterioridad a la fe-
cha de su efectiva incorporacion (alta) en la pdliza.

Enfermero: profesional legalmente habilitado para desarrollar la actividad de en-
fermeria.

Hospital o Clinica: todo establecimiento, publico o privado, legalmente autorizado
para el tratamiento de enfermedades, lesiones o accidentes, provisto de presencia
médica permanente y de los medios necesarios para efectuar diagndsticos e inter-
venciones quirdrgicas.

Hospitalizacion: comprende cualquier ingreso en un hospital (registro de entrada del
Asegurado como paciente y su permanencia en el hospital durante un minimo de 24
horas), la cirugia mayor ambulatoria y el hospital de dia.
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Hospitalizacion de Dia: representa el que una persona figure inscrita como paciente
en aquellas unidades del hospital asi denominadas, tanto médicas como quirdrgicas
o psiquiatricas, para recibir un tratamiento concreto o por haber estado bajo la accion
de una anestesia y por un periodo inferior a 24 horas.

Intervencidn Quirdrgica: toda operacion mediante incision u otra via de abordaje in-
terno efectuada por un facultativo o médico especialista y que requiere normalmente
la utilizacion de un quiréfano en un hospital.

Limite maximo anual: es la cantidad maxima que el Tomador, en concepto de co-
pago, debera satisfacer a la Aseguradora. Dicha cantidad maxima se computara in-
dependientemente para cada Asegurado menor de 55 afios incluido en la pdliza y
por cada afio de vigencia de la misma, prorratedndose los periodos inferiores a la
anualidad. A estos efectos, se considerard que el copago corresponde al afio en que
se reciba la asistencia sanitaria, aunque su efectivo pago por el Tomador se produzca
en el afio siguiente. No se aplicara este limite en los casos de asistencias sanitarias
solicitadas por Asegurados de 55 o mas afios de edad.

Medicamentos de terapia avanzada: los medicamentos de terapia avanzada son
medicamentos de uso humano basados en genes (terapia génica), células (terapia
celular) o tejidos (ingenieria tisular) e incluyen productos de origen autdlogo, alogé-
nico o xenogenico.

Médico o Facultativo: Licenciado, Graduado o Doctor en Medicina, legalmente ha-
bilitado para tratar médica o quirdrgicamente la enfermedad o lesion que padezca
el Asegurado.

Médico Especialista o Especialista: Médico que dispone de la titulacion necesaria
para ejercer su profesion dentro de una de las especialidades médicas legalmente
reconocidas.

Plazo o Periodo de Carencia: intervalo de tiempo durante el cual no son efectivas
algunas de las coberturas incluidas dentro de las garantias de la pdliza. Dicho plazo
se computa por meses contados desde la fecha de entrada en vigor de la pdliza para
cada uno de los Asegurados incluidos en ella.

Pdliza: el documento o documentos que contienen las cldusulas y pactos regulado-
res del contrato de seguro. Forman parte integrante e inseparable de la pdliza estas
Condiciones Generales, las Particulares que identifican el riesgo y las Especiales
si las hubiere, asi como los Apéndices que recojan, en su caso, las modificaciones
acordadas durante la vigencia del contrato.
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Prestacion: consiste en cobertura econémica de la asistencia sanitaria descrita en el
apartado “Cobertura de asistencia sanitaria“ (Conciciones Generales Descriptivas 29)
de la derivada del acaecimiento del siniestro en la forma establecida en las presentes
Condiciones Generales.

Prima: el precio del seguro. El recibo de prima incluird, ademas, los recargos, im-
puestos y tasas legalmente repercutibles. La prima del seguro es anual, aunque se
fraccione su pago.

Siniestro: acontecimiento cuyas consecuencias hacen necesaria la utilizacion de asis-
tencia sanitaria cuyo coste se encuentra total o parcialmente cubierto por la pdliza.

Tarjeta Sanitaria: documento propiedad de la Aseguradora que se expide y entrega
a cada Asegurado incluido en la pdliza y cuyo uso, personal e intransferible, es nece-
sario para recibir la asistencia sanitaria cubierta por la pdliza.

Tomador del seguro: persona fisica o juridica que juntamente con la Aseguradora
suscribe este contrato y con ello acepta las obligaciones que en el mismo se estable-
cen, a cambio de las que la Aseguradora toma a su cargo, aunque alguna de ellas, por
su naturaleza, deba ser cumplida por el propio Asegurado.

Urgencia: situacion del Asegurado que hace necesaria la asistencia médica con ca-
racter inmediato a fin de evitar un dafio irreparable en su salud.
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2. Cobertura de asistencia sanitaria

Las especialidades, prestaciones sanitarias y otras coberturas accesorias cubiertas
por esta pdliza son los que se indican a continuacion junto con sus exclusiones espe-
cificas, en el caso de que existan, siendo asimismo, de aplicacion las exclusiones co-
munes indicadas en el apartado “Exclusiones comunes de la cobertura de asistencia
sanitaria” (Condiciones Generales Descriptivas 3?) de estas Condiciones Generales:

Para todas las coberturas que se relacionan a continuacion, que requieran prescrip-
cion médica, la misma debera de realizarse previamente por los médicos o faculta-
tivos del Cuadro Médico de la Aseguradora.

2.1. Medicina primaria
- Medicina General. Asistencia sanitaria en consulta y a domicilio.
- Pediatria y puericultura. Para nifios menores de catorce afios.

- Enfermeria. Asistencia sanitaria en consulta y a domicilio. En este ultimo caso, siem-
pre y cuando el enfermo guarde cama y previa prescripcion de un facultativo del
Cuadro Médico de la Aseguradora.

2.2. Especialidades

Estdn cubiertas exclusivamente las consultas y las pruebas diagndsticas, en régi-
men ambulatorio, intraconsulta de las siguientes especialidades:

- Alergologia. Las vacunas serdn a cuenta del Asegurado.
- Anestesia y reanimacion.

- Angiologia y cirugia vascular.

- Aparato digestivo. Se excluye la capsula endoscépica.
- Cardiologia.

- Cirugia cardiovascular.

- Cirugia general y del aparato digestivo.

- Cirugia maxilo-facial.

- Cirugia pediatrica.

- Cirugia plastica reparadora.

- Cirugia toréacica.

- Dermatologia médico quirurgica.
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- Endocrinologia y nutricién.

- Geriatria.

- Hematologia y hemoterapia.
- Inmunologia.

- Medicina interna.

- Medicina nuclear.

- Nefrologia.

- Neonatologia.

- Neumologia.

- Neurocirugia.

- Neurofisiologia clinica.

- Neurologia.

- Obstetricia y ginecologia. Vigilancia del embarazo por Médico tocdlogo.

- Odonto-estomatologia. Incluye una limpieza de boca por cada anualidad de seguro.
A partir de la primera limpieza de boca dentro de la anualidad serd necesaria la pres-
cripcion médica.

- Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de coherencia dptica y ortoptica.
- Otorrinolaringologia.

- Psicologia Clinica: con un maximo de veinte sesiones por cada anualidad de
seguro o cuarenta sesiones en caso de trastornos de la conducta alimentaria. Re-
querira la prescripciéon de un especialista en psiquiatria u oncologia concertado vy la
autorizacion previa de la Aseguradora. Se excluye el psicoandlisis, hipnosis, test
neuropsicoldgicos y psicométricos, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier
método de asistencia psicolégica no-conductual, la psicoterapia de grupo vy la re-
habilitacién psicosocial.

- Psiquiatria.

- Rehabilitacion vy fisioterapia: comprende la valoracion del médico rehabilitador y la
fisioterapia del aparato locomotor en régimen ambulatorio (excluida la fisioterapia do-
miciliaria). Se excluyen los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion cuando se
haya conseguido la recuperacién funcional, o el maximo posible de ésta, o cuando
se convierta en terapia de mantenimiento, asi como la rehabilitacion respiratoria,
cardiaca, neuropsicoldgica o estimulacion cognitiva y la terapia ocupacional.
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- Reumatologia.
- Traumatologia y cirugia ortopédica.

- Urologia.

2.3. Medicina Preventiva

Quedan incluidos los controles preventivos, adecuados a la edad del Asegurado,
prescritos por un facultativo del Cuadro Médico de la Aseguradora, y realizados con
medios y técnicas cubiertas por la garantia de la pdliza.

- Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil.

- Obstetricia y Ginecologia: revisién ginecoldgica en cada anualidad de seguro
para la prevencién del cancer de mama, endometrio y cérvix. Incluye la consulta y
exploracion con el especialista, asi como las pruebas diagndsticas segun el crite-
rio del médico: ecografia ginecoldgica, mamografia, citologia y deteccion del virus
papiloma humano.

- Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en personas mayores de
40 afios, mediante la consulta por el médico especialista y las pruebas diagndsticas
segun el criterio del meédico: ECG, radiografia de torax, prueba de esfuerzo, analitica
basica de sangre y orina.

- Urologia: revision uroldgica en cada anualidad de seguro para la prevencion del
cancer de prostata. Comprende la consulta y exploracion fisica por el médico es-
pecialista y las pruebas diagndsticas segun el criterio del médico: analitica basica
de orina y sangre incluyendo PSA (determinacion antigeno prostatico especifico) y
ecografia prostatica.

- Planificacién familiar: control del tratamiento con anovulatorios, implantacion de
DIU vy su vigilancia, incluyendo el coste del dispositivo. El estudio diagndstico de las
causas de esterilidad o infertilidad (estudios serolégicos y hormonales, cariotipo, asf
como histerosalpingografia en la mujer y espermiograma en el varon. Se excluyen
expresamente los tratamientos de esterilidad o infertilidad.

- Prevencion del cancer colorrectal. Incluye consulta y exploracion fisica con el espe-
cialista, asi como, segun el criterio del médico, el test de deteccion de sangre oculta
en heces y en caso necesario colonoscopia.

- Prevencion diabetes: consulta y exploracion por médico especialista asi como de-
terminacion de la glucemia basal y en caso necesario hemoglobina glicosilada.
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- Chequeos Médicos: Reconocimiento Médico. Se incluye en la cobertura de la pdliza
un reconocimiento médico anual, en los centros concertados con la Aseguradora. Las
pruebas incluidas en dicho reconocimiento médico en funcion de la edad del asegu-

rado son las siguientes:

CHEQUEO 1 (MAYORES DE 18 A 30 ANOS)

Estudio Serie Blanca: Formula y VSS.
Plaquetas. Glucosa. Acido Urico (Urea).
Colesterol. Prueba de LDL. Triglicéridos.
GOT-GPT. Hierro (para mujeres). Orina.

Historia clinica y exploracion general. ECG.

Analitica: RXTorax

- Estudio Serie Roja: Hematies, HB, Hcto, (segtin criterio médico).
VCM, CHCM.

Examen Ginecoldgico con
Citologia Vaginal.

Agudeza visual.

Audiometria y Espirometria.

CHEQUEO 2 (DE 31 A 45 ANOS)

Historia clinica y exploracién general.

ECG.

Analitica:
Estudio Serie Roja: Hematies, HB, Hcto,
VCM, CHCM.
Estudio Serie Blanca: Formula y VSS.
Plaquetas.
Glucosa.
- Acido Urico (Urea).
Colesterol.
- Triglicéridos.
GOT-GPT.
Hierro.
Orina.

Ecografia Abdominal.

RX Térax
(segun criterio médico).

Examen Ginecoldgico con
Citologia Vaginal, Ecografia
mamaria segun criterio
médico y Mamografia
(bianual o anual segun
criterio médico, a partir de
los 40 afios).

Agudeza visual.

Audiometria y Espirometria.
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CHEQUEO 3 (DESDE 46 ANOS)

Historia clinica y exploracién general. ECG.

Analitica: RX Tdrax

Estudio Serie Roja: Hematies, HB, Hcto,

VCM, CHCM.
Estudio Serie Blanca: Formula y VSS.
Plaguetas. Glucosa.
- Acido Urico (Urea).
PSA (Préstata).
- Colesterol. Triglicéridos.

- GOT-GPT.

Hierro.

Urea.

H.D.L.

Fosfatasa alcalina.

(segun criterio médico).

Ecografia Abdominal.

Examen Ginecoldgico con
Citologia Vaginal, Ecografia
mamaria segun criterio
meédico y Mamografia
(bianual o anual segun
criterio médico, a partir de
los 40 afios).

Ecografia Ginecoldgica.

Ecografia Prostatica.

Hemorragias ocultas. Agudeza visual.

- Orina.

Audiometria y Espirometria.

2.4. Medios de diagndstico

Los medios de diagndstico que a continuacion se relacionan, en todos los casos, han
de ser prescritos por Médicos del Cuadro Médico de la Aseguradora que tengan a su
cargo la asistencia del Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la pdliza.

2.41. Andlisis clinicos, anatomia patoldgica y citopatologia. Se excluyen las biopsias
liquidas.

2.4.2. Radiologia general: incluye las técnicas habituales de diagndstico por la ima-
gen, quedando incluida la utilizacion de medios de contraste.

2.4.3. Otros medios de diagndstico: doppler cardiaco, electrocardiografia, electroen-
cefalografia, electromiografia y ecografias.

2.4.4. Medios de diagnéstico de alta tecnologia:
- Inmunohistoquimica, ergometria, holter.
- Fibroendoscopia.
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- Resonancia magnética y Tomografia Axial Computarizada (TAC/escaner). Se excluye
la tomografia computerizada de haz cénico.

- Colonografia realizada mediante TAC: exclusivamente como prueba complementa-
ria a la fibrocolonoscopia por intolerancia o estenosis y en pacientes con problemas
médicos que contraindiquen la practica de fibrocolonoscopia convencional.

- Coronariografia por TAC: exclusivamente para pacientes con enfermedad coronaria
sintomatica con prueba de esfuerzo no concluyente, y en malformaciones del arbol
coronario, no incluyendo bajo ninguna circunstancia la valoracion de estenosis tras
implantacion de stent, la utilizacién para cuantificacion del calcio en arterias coro-
narias y su utilizacion como prueba diagndstica de screening.

- Tomosintesis de mama.
- Medicina nuclear.
- Amniocentesis y cariotipos.

- Pruebas genéticas: quedan cubiertas exclusivamente aquellas pruebas cuyo fin sea
el diagndstico de enfermedades en pacientes afectos y sintomaticos. Incluye las dia-
nas terapéuticas cuya determinacion sea exigida en la ficha técnica emitida por la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios para la administracion
de algunos farmacos. Incluye también los test de DNA fetal en sangre materna, para
diagnodstico prenatal de las trisomias 21, 18 y 13 prenatal cuando el indice de riesgo
en el cribado combinado del primer trimestre (CCPT) esté comprendido entre 1/50
y 1/250 o en gestantes con embarazo previo con aneuploidias en los cromosomas
21,18 0 13, independientemente del CCPT. Se excluyen de la cobertura de la pdliza,
cualquier medio de diagndstico y/o tratamiento mediante terapia génica, los estu-
dios de farmacogenética, la determinacion del mapa genético con fines predictivos
o preventivos, las biopsias liquidas, los test genéticos de disbiosis y cualquier otra
técnica genética o de biologia molecular.
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2.5. Otras coberturas acccesorias

La prestacion derivada de la asistencia sanitaria también incluye las siguientes co-
berturas:

- Preparacion al parto. Asistencia impartida en cursos de preparacion que incluye los
ejercicios fisicos de relajacion y de simulacion de los periodos de dilatacion y expul-
sion al parto.

- Podologia. Exclusivamente tratamientos de quiropodia en consulta. Con un maxi-
mo de doce sesiones por cada anualidad del seguro.

- Logopedia y foniatria. Incluye el tratamiento de patologias del lenguaje, del habla'y
de la voz de causa organica y trastornos funcionales quedando excluidos los trata-
mientos cuando se haya conseguido la recuperaciéon funcional, o el maximo posi-
ble de ésta, o cuando se convierta en terapia de mantenimiento. Se dara también
cobertura logopedia por deglucion atipica para menores de 14 afios hasta un maximo
de 20 sesiones por Asegurado y anualidad. Queda excluido el tratamiento de los
trastornos del aprendizaje (dislexia, disgrafia y discalculia).
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3. Exclusiones comunes de la cobertura de asistencia sanitaria

Ademas de las limitaciones y exclusiones especificas que hemos indicado en el
apartado “Cobertura de asistencia sanitaria”, la asistencia sanitaria cubierta por
la pdliza tiene también las siguientes exclusiones:

A) La asistencia sanitaria que precise de hospitalizacion, ya sea en régimen de
ingreso, cirugia ambulatoria u hospital de dia, tanto si se trata de hospitalizacion
programada o derivada de una urgencia.

B) Las intervenciones quirurgicas, inclusive las diagndsticas y/o terapéuticas. Se
excluyen las pruebas diagndsticas o tratamientos por complicaciones que pudie-
ran estar directa y/o principalmente causadas por haberse sometido a una inter-
vencidn, infiltracidn o tratamiento de caracter puramente estético o cosmético. Se
excluyen las técnicas de lipoinfiltracion grasa. Se excluye la micropigmentacion del
complejo areola pezoén.

C) La asistencia sanitaria o cualquier gasto médico que precise el Asegurado y
que sea consecuencia, guarde relacién o se derive de una situacion que haya sido
declarada por organismos nacionales o internacionales como epidemia y/o pande-
mia, o con una declaracion de emergencia de salud publica de interés internacio-
nal, o declaracidon equivalente.

Igualmente se encuentran excluidas las asistencias sanitarias o cualquier gasto mé-
dico que precise el Asegurado que sea consecuencia, guarde relacion o se derive
de guerras, catastrofes naturales o nucleares (con o sin declaracion de las mismas),
actos de terrorismo, insurrecciones, tumultos populares, o cualquier fendmeno ca-
tastréfico extraordinario.

D) La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa de embriaguez, rifias
(salvo en caso de legitima defensa), autolesiones o intentos de suicidio.

Se entiende por embriaguez la establecida en la legislacion sobre trafico, circula-
cién de vehiculos de motor y seguridad vial con independencia de que la asistencia
sanitaria se produzca o no con ocasién de la conduccién de vehiculo a motor por
el Asegurado.

E) Los actos terapéuticos excepto los realizados por especialistas en rehabilitacion,
fisioterapia, psicoterapia, logopedia y odonto-estomatologia con el alcance que se
describen en el apartado “Cobertura de asistencia sanitaria” (Condiciones Genera-
les Descriptivas 22) de estas Condiciones Generales.

F) Los cateterismos, la hemodinamica vascular, la radiologia intervencionista,
la polisomnografia, tomografia por emisiéon de positrones (PET), la radioterapia
y la quimioterapia.
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G) Los farmacos y medicamentos de cualquier clase. Quedan excluidos los medica-
mentos de terapia avanzada que comprenden los medicamentos de uso humano
basados en genes (terapia génica), células (terapia celular de cualquier tipo) y teji-
dos (ingenieria tisular). Ademas, quedan excluidos todo tipo de tratamientos expe-
rimentales incluyendo los que estdn en ensayo clinico en todas sus fases o grados

H) La asistencia sanitaria derivada del alcoholismo crénico o la adiccién a drogas o
psicofarmacos de cualquier tipo.

I) La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia de lesiones produci-
das durante la practica profesional de cualquier deporte y/o actividad, asi como la
practica no profesional de actividades manifiestamente peligrosas o de alto riesgo
como el toreo o encierro de reses bravas, artes marciales, espeleologia, submari-
nismo, escalada, puenting, parapente, paracaidismo, barranquismo, rafting, vuelo
sin motor o cualquier otra de andloga naturaleza.

J) La asistencia sanitaria que esté cubierta por el seguro de accidentes de trabajoy
enfermedades profesionales, segun su legislacion especifica.

K) Los tratamientos por esterilidad o infertilidad.
L) Los gastos de transporte del Asegurado al Centro Sanitario y viceversa.
M) Asistencia al parto y cesdrea.

O) Cualquier tratamiento o prueba diagnostica cuya utilidad o eficacia no esté contras-
tada cientificamente o sean considerados de caracter experimental o no hayan sido rati-
ficadas por las agencias espaiiolas de evaluacion de tecnologias sanitarias. Se excluyen
las medicinas alternativas, naturopatia, homeopatia, acupuntura, mesoterapia, hidrote-
rapia, presoterapia, ozonoterapia, medicina regenerativa (Incluye técnicas de regenera-
cion tisular, celular o molecular, los implantes o trasplantes de células madre y la inge-
nieria de tejidos). Ademas, se excluye el tratamiento con camara hiperbarica.

P) Queda excluida la terapia ocupacional.
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4. Forma de obtener la cobertura
La cobertura se obtendra de la forma siguiente:

4. El Asegurado, para recibir la asistencia sanitaria incluida en la cobertura de la
poliza, podrd elegir libremente entre los profesionales sanitarios, centros médicos,
hospitales y sanatorios (proveedores asistenciales) que la Aseguradora, en cada mo-
mento, tenga concertados en toda Espafia. La Aseguradora editara cada afio natural
esta relacion de proveedores asistenciales agrupados por provincias a través de sus
Cuadros Médicos los cuales, para determinadas especialidades, podrdan contener un
Unico prestador de la asistencia.

Sera obligacion del Asegurado utilizar las asistencias sanitarias de los proveedores
que se encuentren 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 ac-
tualizado o bien, consultar los diferentes Cuadros Médicos provinciales actualizados a
través de su web: www.adeslas.es/cuadromedico.

La Aseguradora abonara directamente al profesional o centro los honorarios y gastos
que se hayan devengado con ocasion de la asistencia siempre que concurran todos
los requisitos y circunstancias establecidos en la pdliza.

4.2. La visita domiciliaria de Medicina General y Enfermeria, se solicitara, para los en-
fermos que no puedan desplazarse a la consulta, antes de las 10 horas, para ser rea-
lizada en el dia.

La Aseguradora se obliga a dar cobertura econdmica a esta prestacion de asisten-
cia sanitaria, siempre y cuando esté concertado dicha asistencia en la zona para la
que se solicite.

4.3. La Aseguradora no se hace responsable de los honorarios de facultativos aje-
nos a su Cuadro Médico, ni de los gastos de hospitalizacién o asistencias que los
mismos pudieran prescribir.

4.4. Por cada una de las asistencias recibidas en una misma cita, el Asegurado debera
exhibir la tarjeta sanitaria personal, que la Aseguradora le entregara al efecto, debien-
do firmar los recibos justificativos de las asistencias recibidas, una de cuyas copias le
serd entregada al Asegurado como comprobante.

En su caso, el Asegurado también debera exhibir el documento de autorizacion pre-
visto en el punto siguiente. Los recibos debidamente firmados servirdn de compro-
bante a la Aseguradora para el abono del coste de la prestacion.
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El Asegurado abonard por cada asistencia recibida, el importe que, en concepto
de copago o participacion en el coste de los mismos, se establece en las Condi-
ciones Particulares.

A estos efectos, la Aseguradora, periddicamente remitira al Tomador del seguro un
extracto comprensivo de las asistencias que hubieren utilizado los Asegurados inclui-
dos en la pdliza, junto con el importe de los copagos correspondientes a los mismos.

El cobro de la cantidad total que resultare se efectuara mediante recibo domiciliado
en la cuenta bancaria que el Tomador haya designado para el pago de las primas
y/o copagos.

El importe de los copagos podra ser actualizado por la Aseguradora, de conformidad
con lo establecido en el apartado de “Actualizacion de las condiciones de la pdliza”
(Condiciones Generales Comunes 129) de estas Condiciones Generales.

4.5. La prestacion de aquellas asistencias sanitarias que, conforme a las normas
de utilizacidn de asisitencias sanitarias que figuran en el Cuadro Médico editado,
precisen de prescripcion, deberdn ser ordenadas por escrito por un Médico o
Facultativo de dicho cuadro y el Asegurado debera obtener la previa conformi-
dad documentada de la Aseguradora en sus oficinas, o a través de los canales
digitales y/o telefénicos que en cada momento tenga habilitado para ello.

4.6. A los efectos de este seguro, se entiende comunicado el siniestro al solicitar el
Asegurado la prestacion de la asistencia, salvo que sea precisa la conformidad previa
de la Aseguradora conforme lo estipulado anteriormente, en cuyo caso la comunica-
cion debera hacerse a la Aseguradora en la forma alli establecida.

5. Periodos de carencia

Todas las coberturas que en virtud de la pdliza asume la Aseguradora seran facilitadas
desde la fecha de entrada en vigor del contrato para cada uno de los Asegurados. Se
exceptuan del anterior principio general las prestaciones siguientes:

Medios de Diagndstico

Medios de diagndstico de alta tecnologia. ‘ 3 meses

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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