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of0))'Inl(e4(6 NES GENERALES

El contrato actual se rige por lo que dispone la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, del Contrato de seguro (BOE del 17 de octubre de 1980), modi-
ficada y ampliada por la Ley 21/1990, de 19 de diciembre, para adaptar
el Derecho Espafol a la Directiva 88/357/CEE (BOE del 20 de diciembre
de 1990); por la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacion, Supervision
y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradores (BOE
del 21 de julio de 2015) y asi como por sus normas reglamentarias de
desarrollo y por aquellas disposiciones que regulan las obligaciones y
derechos de las partes que intervienen en el presente contrato; por la
Ley 22/2007 de 11 de julio, sobre comercializacién a distancia de servi-
cios financieros destinados a los consumidores; por el Real Decreto-ley
3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan
al ordenamiento juridico espanol diversas directivas de la Unién Europea
en el ambito de la contratacion publica en determinados sectores; de
seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del ambito tributario
y de litigios fiscales y por las normativas vigentes en proteccion de datos
personales, el Reglamento (UE) 679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) y la
Ley organica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD).

El Tomador del Seguro estéa capacitado y facultado para autorizar
que los beneficiarios de la pdliza formen parte de los Ficheros de Datos
Protegidos del Grup Atlantida y que pueden ser cedidos a terceros,
siempre en lo que el ambito de la pdliza cubre, conforme preveé el Regla-
mento (UE) 679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) i la Ley organica 3/2018
de 5 de diciembre (LOPDGDD) de Proteccion de Datos Personales.

El Tomador del Seguro podra gjercitar su derecho de acceso, recti-
ficacion y/o cancelacion de datos.



PRELIMINAR

Articulo 1°
DEFINICIONES

En este contrato, se entiende por:

1.1 ASEGURADOR:

Atlandida Médica de Especialidades,
S.A. de Seguros, como persona juridi-
ca que, mediante el cobro de la prima
y dentro de los limites pactados, asu-
me la cobertura de los riesgos previs-
tos en la pdliza.

1.2 TOMADOR DEL SEGURO:

La persona fisica o juridica, que suscri-
be el contrato con el Asegurador, y a
la que corresponden las obligaciones
y deberes que se derivan de aquel,
salvo los que por su naturaleza deben
ser cumplidos por el Asegurado.

1.3 ASEGURADO:

Cada una de las personas designadas
en las Condiciones Particulares so-
bre las que se establece el Seguro vy,
que en defecto del Tomador, asume
las obligaciones derivadas del contra-
to.

1.4 POLIZA:

El documento que se entrega al To-
mador del Seguro y que contiene las
condiciones reguladoras del Seguro.
Integran la péliza:

a) Las Condiciones Generales.

b) Las Condiciones Particulares que
individualizan el objeto y determinan
la cobertura del seguro, ademas de
contener las restantes indicaciones del
mismo y recoger las Clausulas acor-
dadas entre las partes.

c¢) Las Condiciones Especiales co-
rrespondientes a los mddulos con-
tratados.

d) Los Suplementos o Apéndices emi-
tidos para complementar o modificar
el contrato.

e) El recibo de prima librado por el
Asegurador.

1.5 PLAZO DE CARENCIA:

Es el periodo de tiempo que debe
transcurrir entre la contratacion del
Seguro y toma de efecto de las ga-
rantias del mismo.

1.6 PRIMA:

El precio del Seguro. El recibo conten-
dra, ademas, las tasas e impuestos
que sean de legal aplicacion. La pri-
ma del Seguro es anual, aunque se
conceda un aplazamiento o fraccio-
namiento en su pago.

1.7 SINIESTRO:

Sera la enfermedad del Asegurado,
considerandose como tal cualquier
alteracion de su salud que precise de
especialidades y/o servicios asisten-
ciales de diagndstico y tratamiento
médico o quirlrgico, para las cober-
turas de riesgo previstas en la pdliza 'y
cuya prestacion asume el Asegurador.



1.8 SERVICIOS:

Cada una de las prestaciones en que
se materializa la asistencia médica o
quirdrgica cuyo riesgo asume el Ase-
gurador y que figuran descritas en
las Condiciones Especiales de los
Modulos contratados.

1.9 ENFERMEDAD
PREEXISTENTE:

Alteracion del estado de salud que
cause evidente sintomatologia al Ase-
gurado antes de la fecha de efecto de
la pdliza.

1.10 CENTRO ASISTENCIAL.:

Todo establecimiento concertado por
el Asegurador para el tratamiento de
enfermedades o lesiones corpora-
les, provisto de medios materiales y
personales adecuados para efectuar
diagndsticos e intervenciones quirur-
gicas.

1.11 INTERVENCION QUIRURGICA:
Toda operacién mediante incision, u
otra via de abordaje, interna del pa-
ciente, efectuada por un cirujano de
una clinica y que requiere normalmen-
te la utilizacion de un quiréfano.

1.12 HOSPITALIZACION:

Supuesto por el que una persona figu-
re inscrita en un hospital como pacien-
te y que permanezca ingresada mas
de veinticuatro horas o en régimen
ambulatorio.

1.13 URGENCIA:

El proceso que no pueda esperar a
la atencion de los servicios ordinarios
del Asegurador para una correcta
asistencia.

ALCANCE DEL
SEGURO

Articulo 2°
OBJETO DEL SEGURO

Dentro de los limites y condiciones
estipulados por la pdliza y mediante
aplicacion de la prima correspondien-
te, el Asegurador se compromete
a prestar al Asegurado la asistencia
médica, quirlrgica y hospitalaria que
proceda en toda clase de enferme-
dades o lesiones comprendidas en
las especialidades, prestaciones y/o
indemnizaciones que como descrip-
cién vy utilizacion de los servicios de la
pdliza se detallan en los médulos que
constituyen las Condiciones Especia-
les de la misma.

En todo caso, segun dispone el articulo
103 de la Ley de Contrato de Seguro (en
adelante, la Ley), el Asegurador asume la
necesaria asistencia de caracter urgente,
de acuerdo con lo previsto en el condi-
cionado de la pdliza.

Solo podran concederse indemniza-
ciones optativas en metalico en susti-
tucion de las prestaciones de servicios
si se tiene contratado el médulo “C” o
el “D” de total libre eleccion.



DESCRIPCION DE LOS
SERVICIOS

Los servicios a los que da derecho
esta pdliza son los que se incluyen en
las Condiciones Especiales que se
unen a la misma, y que podran con-
tratarse en las Condiciones Particu-
lares, segun los siguientes modulos:

* Médulo “A” (BAS):
ASISTENCIA MEDICA PRIMARIA Y
ESPECIALIZADA

+ Médulo “B” (GEN):
ASISTENCIA HOSPITALARIA

* Médulo “C” (MIX):
ASISTENCIA HOSPITALARIA PLUS

« Médulo “D” (TOT):
TOTAL LIBRE ELECCION

* Médulo “E”
ASISTENCIA INTERNACIONAL EN
VIAJE

* Médulo “F”
INDEMNIZACIONES POR HOSPITA-
LIZACION

Los médulos a efectos de cobertura
de la poliza podran contratarse de
acuerdo con las siguientes combi-
naciones:

1. A

*22A+B+E
*3.A+B+C+E
‘4 A+B+C+D+E

* 5. F (PUEDE COMPLETARSE
CON CUALQUIER COMBINACION
ANTERIOR).

Articulo 3°
EXCLUSIONES
DEL SEGURO

l. Los riesgos que se describen a
continuacion:

1. Las enfermedades, patologias,
lesiones o defectos fisicos ya
existentes en el momento de ase-
gurarse, conocidos por el Asegu-
rado, salvo que se declaren en el
cuestionario de salud y sean ex-
presamente aceptadas por el Ase-
gurador.

2. Los producidos por aconteci-
mientos extraordinarios de carac-
ter violento, tales como conflictos
armados, haya precedido o no
declaracion oficial de guerra o ac-
tuaciones de las fuerzas armadas.

3. Las epidemias declaradas ofi-
cialmente.

4. Los causados por fendmenos
de la naturaleza tales como terre-
motos, maremotos, erupciones
volcanicas, inundaciones extraor-
dinarias, caidas de cuerpos side-
rales, etc.

5. Los que guarden relacion direc-
ta o indirecta con explotaciones
nucleares o radioactivas que se
hallen cubiertos por los seguros
de responsabilidad civil por dafos
nucleares.

6. Los causados por desafios, lu-
cha o rifa (excepto caso probado
de legitima defensa), envenena-
miento, mutilacién voluntaria y
tentativa de suicidio, y los que



ocurran en estado de embriaguez,
toxicomania y drogadiccion.

7. Las estancias en asilos, residen-
cias, balnearios y similares.

8. Las curas de reposo, tratamien-
tos balneoterapicos, aunque sean
prescritos por facultativos, asi
como los ingresos en centros hos-
pitalarios a consecuencia de trata-
mientos dietéticos para adelgazar
o engordar.

9. Tratamiento y rehabilitacion del
alcoholismo, tabaquismo y droga-
diccion. Las enfermedades conse-
cuentes al sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida (SIDA) y los
internamientos por enfermedades
infectocontagiosas.

10. La hospitalizacién fundada en
problemas de tipo social o familiar,
asi como la que sea substituible
por una asistencia domiciliaria o
ambulatoria, asi como los trata-
mientos paliativos en enfermos
terminales.

11. Quedan excluidos en todos
los casos de hospitalizacion los
siguientes gastos:

* Los gastos por uso de teléfono,
television y otros servicios no im-
prescindibles para la necesaria
asistencia hospitalaria.

* Los gastos a consecuencia de
revisiones o tratamientos preven-
tivos.

12. Consecuencias de la practica
profesional o federada de un de-
porte.

13. Andlisis y otras exploraciones
que se precisen para la expedicion
de certificados, emision de infor-
mes y libramiento de cualquier
tipo de documento médico que
no tenga una clara funciéon asis-
tencial.

Il. Prestaciones excluidas salvo que
se incluyan expresamente en Con-
diciones Particulares o figuren en
los Médulos contratados:

1. La asistencia sanitaria que exija
el tratamiento por accidentes labo-
rales, profesionales y los ampara-
dos por el Seguro Obligatorio de
Vehiculos de Motor.

2. La medicina preventiva en gene-
ral, los tratamientos de esterilidad,
las hemodialisis, las prescripcio-
nes y actos quirurgicos anticon-
ceptivos con sus consecuencias,
la psicologia terapéutica, y en
general cualquier otro servicio
que no esté comprendido expre-
samente en la descripcion de la
clausula 1?3, salvo que sea motivo
de contratacion por el Asegurado
por suplemento aparte.

3. La medicina preventiva, diag-
noéstico y tratamientos de esterili-
dad, planificacién familiar y técni-
cas de reproduccion asistida.

4. Todo tipo de prétesis, piezas
anatémicas: funcionales y ortopé-
dicas y material de osteosintesis.

5. El trasplante de 6rganos, tejidos
y precursores hematopoyéticos.



6. Las pruebas de deteccion pre-
coz de enfermedades congénitas.

7. La medicacion en tratamientos
oncolégicos en régimen ambula-
torio u hospitalario.

8. Las nuevas técnicas comple-
mentarias de diagnéstico o tera-
péuticas que vayan apareciendo
en el espectro asistencial de la
medicina. Las que en el futuro
vayan probando su eficacia se
incorporaran a la cobertura de la
poliza mediante Suplementos en
las Condiciones Particulares con
revision de prima si procede.

9. La cirugia en tratamientos es-
téticos.

10. Los medios de contraste seran
siempre a cargo del Asegurado.

Articulo 4°
PLAZO DE CARENCIA

1. Como principio general, todas las
prestaciones que en virtud de la pdliza
asuma el Asegurador seran facilitadas
a partir de la fecha de efecto del Con-
trato. No obstante, se establecen las
excepciones que para los distintos
moddulos se relacionan en el siguiente
cuadro general de plazos de carencia:

- Médulo A: Visitas: Derechos in-
mediatos. Pruebas de diagndstico y
actos terapéuticos: 6 meses.

* Médulos B, C y D: Visitas: Dere-
chos inmediatos. Hospitalizaciones:
6 meses. Tratamientos y servicios es-
peciales: 6 meses. Otros servicios y
prestaciones: 6 meses. Pruebas de

diagndstico, actos terapéuticos e in-
tervenciones quirlrgicas: 6 meses.
Partos: 8 meses.

* Modulo E: Derechos inmediatos.

« Médulo F: Partos: 8 meses. Resto
de coberturas: 6 meses.

2. Los periodos de carencia previstos
en el parrafo anterior podran eliminarse
o reducirse si el Asegurado se somete
a reconocimiento médico previo. Para
la realizacion de este el Asegurador
pondré a disposicion del futuro Ase-
gurado los servicios correspondientes,
si bien los gastos que se deriven
del mismo seran a cargo exclusivo
de quién los utilice.

3. El periodo de carencia para
asistencia a partos sera de 8 me-
ses completos, entendiéndose
como nho cubiertos el seguimien-
to del embarazo y la asistencia
al parto que tenga lugar antes de
transcurridos 8 meses desde la
suscripcion de la pdliza, quedan-
do solamente fuera de esta exclu-
sion la atencion a los prematuros
(antes de treinta y siete semanas
completas). Las urgencias de obs-
tetricia tendran la misma conside-
racion que cualquier otra urgencia
médico-quirdrgica.

4. Los casos de ingresos médicos
y/0 quirtrgicos de URGENCIA, los
partos prematuros y los partos dis-
técicos de URGENCIA seran aten-
didos, en todo caso, sin tener en

cuenta posibles Plazos de Carencia.



SINIESTROS

Articulo 5°
NORMAS PARA PRESTARY
REQUERIR LOS SERVICIOS

La asistencia, de conformidad con lo
previsto en las disposiciones regla-
mentarias aplicables, se prestaran en
las localidades donde el Asegurador
tenga establecido Cuadro Facultati-
VO bien propio, o a través de Centros
asociados para este fin y de acuerdo
con las siguientes normas:

a) Se conviene la LIBRE ELECCION
por los Asegurados incluidos en esta
pdliza de cualquier médico que figure
en el Cuadro Facultativo del Asegura-
dor que se entrega al Asegurado.

b) Las visitas domiciliarias de ME-
DICINA GENERAL y PEDIATRIA
se efectuaran Gnicamente cuando
por motivos que dependan solo de
la enfermedad que aqueje al Ase-
gurado, este no pueda trasladarse
al consultorio del facultativo.

c) Los Asegurados podran acudir li-
bremente a la consulta del especia-
lista. Para que este acuda al domi-
cilio del enfermo sera preciso que
sea requerido por escrito por el
médico de cabecera del Asegura-
dor o por cualquier otro facultativo
del cuadro del mismo.

d) El Asegurador no se hace res-
ponsable de los honorarios de fa-
cultativos ajenos a la misma, ni de
los gastos de internamiento, y de

servicios que los mismos pudieran
ordenar (excepto para los servicios y
prestaciones del modulo “C” o el “D”
de Total Libre Eleccion).

e) La hospitalizacion o prestacion de un
servicio asistencial sera ordenada por
escrito de un médico de la Entidad y
el Asegurado debera obtener su
confirmacion en las oficinas de la
misma. Una vez otorgada esta, vincu-
lara econémicamente a la Entidad. En
los casos de urgencia, sera suficiente, a
estos efectos, la orden del médico de la
Entidad, pero el Asegurado debera obte-
ner la confirmacion de la Entidad dentro
de las 72 horas siguientes al ingreso. El
Asegurador no quedara vinculado
econdmicamente para las pres-
taciones a las que el Asegurado
tiene derecho, cuando manifieste
sus reparos a la orden del médico,
en caso de entender que la péliza
no cubre el acto o la hospitaliza-
cion.

f) La permanencia en clinica de un
enfermo estara condicionada al cri-
terio exclusivo de los médicos del
Cuadro Facultativo del Asegurador
quienes podran indicar y/o continuar
el tratamiento en el domicilio del
Asegurado segun su criterio profe-
sional. En los casos de intervencion
quirargica sometidos a periodo de
carencia, el requerimiento posterior
de internamiento en U.C.l. no queda
cubierto, salvo que quede garantiza-
do como prestacion complementa-
ria.

g) Para requerir cualquier servicio de ur-
gencia, debera solicitarse por teléfono al
SERVICIO DE URGENCIAS A DO-
MICILIO o acudiendo directamente al



SERVICIO DE URGENCIAS PER-
MANENTES que el Asegurador tiene
establecido y cuya direccion y teléfono
figura en la documentacion facilitada por
el mismo.

h) El Asegurador se obliga a prestar
los servicios Unicamente en el domi-
cilio que figura en la pdliza y cualquier
cambio del mismo habra de ser noti-
ficado por carta certificada con una
antelacion minima de ocho dias al re-
querimiento de cualquier servicio. La
Entidad se obliga a emitir el corres-
pondiente suplemento.

i) Para la utilizacién de los servicios,
el Asegurado debera proveerse de la
tarjeta magnética que le sera entrega-
da en las Oficinas del Asegurador, que
debera presentar igualmente contra la
realizacion de cualquier servicio, con-
sulta, 0 acto profesional.

j) Los hijos recién nacidos quedaran ase-
gurados automaticamente, con todos sus
derechos y obligaciones, a menos que du-
rante el embarazo la Asegurada los haya
excluido expresamente y no aplicandose
periodos de carencia superiores a los que
faltase por consumir la madre. De ser ex-
cluido, el recién nacido no tendra derecho
aninguna prestacion.

k) El Asegurado, al utilizar los servicios
concertados por el Asegurador, partici-
pa en el coste de los mismos mediante
cargo en recibo, por los actos médicos
realizados. El valor de la participacion
del Asegurado es fijado en las Condi-
ciones Particulares de la pdliza. Para
sus actualizaciones bastara la simple
comunicacion del Asegurador que se
integrara en las Condiciones Particulares
modificando las iniciales.

DISPOSICIONES
LEGALES

Articulo 6°
DISPOSICIONES GENERALES

Son de aplicacion a esta pdliza las dis-
posiciones de la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro.

6.1 BASES DEL CONTRATO

Si el contenido de la pdliza difiere de la
proposicion de Seguro o de las clau-
sulas acordadas, el Tomador del Se-
guro podra reclamar al Asegurador en
el plazo de un mes a contar desde la
entrega de la pdliza para que subsane
la divergencia existente.

Transcurrido dicho plazo sin efectuar la
reclamacion, se estara a lo dispuesto en
la pdliza (articulo 8 de la Ley).

6.2 DECLARACIONES

El Tomador del Seguro debe declarar,
antes de contratar la pdliza y sobre
la base del cuestionario que el Ase-
gurador le someta, todas las circuns-
tancias que influyan en la valoracion
del riesgo. Quedara exonerado de tal
deber si el Asegurador no le somete
cuestionario o cuando, aln sometién-
doselo, se trate de circunstancias que
puedan influir en la valoracion del ries-
go y que no estén comprendidos en
él. En caso de reserva o inexactitud
en las declaraciones, mediando dolo
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o culpa grave del Tomador del Segu-
ro, el Asegurador quedaré liberado
del pago de la prestacion por siniestro
(art. 10 de la Ley).

Si se hubiere practicado reconocimiento
médico o se hubiera reconocido plenitud
de derechos, la pdliza seré indisputable
en cuanto al estado de salud del Ase-
gurado o Asegurados y el Asegurador
no podra negar la prestacion de los
servicios alegando la existencia de en-
fermedades anteriores, a menos que de
manera expresa y Como consecuencia
de dicho reconocimiento se haga alguna
salvedad en las condiciones particulares
de la pdliza.

Si no se hubiere practicado reconoci-
miento médico ni se hubiese recono-
cido la plenitud de derechos, la pdliza
seréa indisputable transcurrido un afio
desde la conclusion del Contrato, salvo
que el Tomador haya actuado con dolo
(articulo 89 de la Ley).

Asimismo, el Tomador del Seguro o el
Asegurado durante el curso del Con-
trato y tan pronto como le sea posible
debe comunicar al Asegurador todas
las circunstancias de cambio de pro-
fesion y/o de residencia habitual y de
practicas deportivas que agraven el
riesgo, o las que lo disminuyan (arti-
culos 11, 12,y 13 de la Ley).

6.3 PERDIDA DE DERECHOS

El Asegurado pierde el derecho a las
coberturas garantizadas:

a) En caso de reserva o inexactitud al
cumplimentar el cuestionario, si medié
dolo o culpa grave (articulo 10 de la
Ley).

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

c) Cuando el siniestro hubiese sido
causado por mala fe del Asegurado
(articulo 19 de la Ley).

6.4 PRIMAS

El Tomador del Seguro esté obliga-
do al pago de la primera prima en el
momento de firmar la pdliza, y al pago
de las sucesivas a su respectivo ven-
cimiento. Salvo pacto en contrario, el
impago de la prima libera al Asegura-
dor de sus obligaciones si se produjera
el siniestro. La falta de pago de las pri-
mas siguientes produce la suspension
de la cobertura del Asegurador un mes
después del dia de su vencimiento y si
no reclama el pago dentro de los seis
meses siguientes a dicho vencimiento
se entendera que el Contrato queda
extinguido (articulos 14y 15 de la Ley).

Si se ha pactado el pago fraccionado
de la prima, la primera fraccion sera
exigible a la perfeccion del Contrato
y las demas a sus respectivos venci-
mientos. En todo caso, el fracciona-
miento de pago de la prima no libera al
Tomador del Seguro de la obligacion
de abonar la totalidad de la prima
anual.

Se conviene el cobro de los recibos
de prima por medio de cuentas abier-
tas en establecimientos de crédito. En
este supuesto se aplicaran las siguien-
tes normas:



a) El Tomador del Seguro entregara al
Asegurador una carta dirigida al esta-
blecimiento de crédito, dando la orden
oportuna al efecto.

b) La prima se entendera satisfecha a
Su vencimiento, salvo que intentado
el cobro dentro del plazo de gracia
no existiesen fondos suficientes en la
cuenta del Tomador del Seguro. En
este caso, el Asegurador natificara al
Tomador que tiene el recibo a su dis-
posicion en el domicilio del mismo, v el
Asegurado vendra obligado a satisfa-
cer la prima en dicho domicilio.

c) Si el Asegurador dejase transcurrir
el plazo de gracia sin presentar el re-
cibo al cobro y al hacerlo no existiesen
fondos suficientes en la cuenta del To-
mador del Seguro, aquel debera noti-
ficar tal hecho a este ultimo por carta
certificada, o cualquier otro medio
indubitado, concediéndole un nuevo
plazo de un mes para que comunique
al Asegurador la forma en que satis-
fara su importe. Este plazo se com-
putara desde la fecha de recepcion
de la expresada carta o notificacion
en el ultimo domicilio comunicado al
Asegurador.

6.5 SINIESTROS

A los efectos de este Seguro, se en-
tiende comunicado el siniestro al so-
licitar el Asegurado la prestacion del
servicio. El Asegurado debera emplear
los medios a su alcance para aminorar
las consecuencias del siniestro. El in-
cumplimiento del deber de aminoracion
da derecho al Asegurador a reducir sus
prestaciones en la proporcion oportu-
na, considerando la importancia de

los dafios derivados de tal omision y el
grado de culpa del Asegurado. Si el in-
cumplimiento se produjese con la ma-
nifiesta intencion de danar o enganar al
Asegurador, este quedard liberado de
toda prestacion derivada del siniestro
(articulos 16y 17 de la Ley).

6.6 COMUNICACIONES

Las comunicaciones y pagos de pri-
mas que efectle el Tomador del Se-
guro o el Asegurado a un Agente de
Seguros, surtiran los mismos efectos
que si se hubiesen realizado al Asegu-
rador. El pago del importe de la prima
efectuado a un Corredor de Seguros
no se entendera realizado al Asegura-
dor, salvo que, a cambio, el Corredor
de Seguros entregue al Tomador del
Seguro el recibo de prima del Asegu-
rador.

Las comunicaciones efectuadas por
un Corredor de Seguros al Asegurador
en nombre del Tomador del Seguro
surtiran los mismos efectos que si las
realizara el propio Tomador del Segu-
ro, salvo indicacion en contrario de
este. (Real Decreto-ley 3/2020, de 4
de febrero, de medidas urgentes, por
el que se incorporan al ordenamiento
juridico espanol diversas directivas de
la Unién Europea en el ambito de la
contratacion publica en determinados
sectores; de seguros privados; de pla-
nes y fondos de pensiones; del ambito
tributario y de litigios fiscales).

6.7 PROTECCION DEL
ASEGURADO

En las oficinas del Asegurador existe

11
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un libro oficial de reclamaciones para
que el Tomador del Seguro y/o Ase-
gurado puedan hacer constar en él las
que consideren oportunas, junto con
el derecho de reclamacion ante la Di-
reccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones por cualquier actuacion
del Asegurador que lesione sus dere-
chos derivados del presente Contrato
de Seguro y ante la Direccid General de
Recursos Sanitaris del Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Genera-
litat de Catalunya en materia Sanitaria.

El Asegurado tiene derecho a la con-
fidencialidad de toda la informacion a
que pueda tener acceso el Asegurador
relacionada con su estado de salud o
enfermedad, y con sus procesos y €s-
tancias en centros sanitarios concerta-
dos con el Asegurador.

El Asegurador garantiza al Asegu-
rado el ejercicio de los derechos de
informacion y acceso, rectificacion y
cancelacion, en los términos estable-
cidos en el Reglamento (UE) 679 de
27 de abril de 2016 (GDPR) y la Ley
organica 3/2018 de 5 de diciembre
(LOPDGDD), de Proteccion de Datos
Personales.

6.8 RESOLUCION Y DURACION
DEL CONTRATO

El Contrato quedara resuelto por de-
cision del Tomador del Seguro mani-
festada por escrito expedido al Ase-
gurador dentro de los quince dias
siguientes a la fecha en que este le
entregd la pdliza o el documento de
cobertura provisional.

La duracion del Contrato se determina

en las Condiciones Particulares de la
pdliza con expresion de la fecha y hora
en que comienza y termina. Al término
del primer periodo inicial del Seguro,
el Contrato se prorroga por un ano y
asi sucesivamente, a menos que cual-
quiera de las partes se oponga a ello
comunicandolo a la otra por escrito
con una antelaciéon minima de dos
meses si lo hace el Asegurador y de
un mes si es el Tomador, a la conclu-
sion del periodo de Seguro en curso
(articulos 8 'y 22 de la Ley).

La resolucion del Contrato efectuada de
acuerdo con lo previsto en esta clausula
0 por la oposicion del Asegurador a la
prérroga del mismo, no modificara los
respectivos derechos y obligaciones de
las partes exclusivamente en relacion con
los siniestros en curso.

6.9 NULIDAD

El Contrato es nulo, salvo en los casos
previstos por la Ley, si en el momento
de su conclusién no existia el riesgo
o habia ocurrido el siniestro (art. 4 de
la Ley).

6.10 JURISDICCION

A este Contrato de Seguro le sera de
aplicacion la Ley Espafiola, siendo
juez competente para el conocimiento
de las acciones derivadas del mismo
el del domicilio del Asegurado, sin que
pueda establecerse pacto alguno en
contrario.

6.11 ARBITRAJE

Para la decisién de todas las cuestio-



nes litigiosas derivadas del presente
contrato, las partes podran someter-
se al arbitraje institucional del Tribunal
Arbitral de Barcelona, encomendando
al mismo la designacion de arbitros y
administracion del arbitraje, y obligarse
a cumplir la decision arbitral.

Articulo 7°

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
A LOS RIESGOS SOBRE

LAS PERSONAS.

7.1 PRESCRIPCION

Las acciones que derivan de este
Contrato prescriben a los cinco afos
(articulo 23 de la Ley).

7.2 SUBROGACION

El Tomador del Seguro debera facilitar
la subrogacion a favor del Asegurador
contra terceros civilmente responsa-
bles, cuando la asistencia sanitaria se
preste por lesiones sufridas como con-
secuencia de actos de terceros (articu-
los 43y 82 de la Ley).

Articulo 8°
ACTUALIZACION ANUAL
DE PRIMAS.

El Asegurador podra modificar
anualmente las primas, en consi-
deracion a lo dispuesto en la Ley
20/2015, de 14 de julio, de Orde-
nacion, Supervision y Solvencia
de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras (BOE del 21 de
julio de 2015). Asimismo el Asegu-
rador podra actualizar el importe
de las franquicias o participacion
del Asegurado en el coste de los

servicios y adecuara la prima se-
gun la edad alcanzada para cada
uno de los Asegurados, funda-
mentandose en los calculos téc-
nicos actuariales y basados en
las modificaciones de los costes
asistenciales de los servicios y en
las innovaciones tecnoldgicas de
incorporacion necesaria.

Articulo 9°
REVALORIZACION
DEL MODULO “D”

De asi convenirse en las Condicio-
nes Particulares de la podliza, las
distintas cifras de capital maximo
garantizado que figuran en el Mo6-
dulo “D” se revalorizaran en el por-
centaje promedio de aumento que
se haya aplicado sobre la actuali-
zacion anual de primas de los mo-
dulos “A”, “B”, y “C”. A tal efecto, la
Entidad establecera un indice Base
inicial y un indice de Vencimiento
que figuraran en los recibos de pri-
ma, que se corresponderan al total
aumento de primas aplicado desde
el inicio de la pdliza. Los distintos
capitales maximos garantizados se
veran revalorizados por el cociente
entre el indice Base inicial yel indi-
ce de Vencimiento que figuraran en
el altimo recibo de prima.

MODULO “A” (LLIURE-BAS)

ASISTENCIA MEDICA
PRIMARIAY ESPECIALIZADA

1. Medicina General. Asistencia en
consulta y a domicilio.
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2. Pediatria. Para nifnos menores de
catorce anos. Asistencia domiciliaria
y en consulta.

3. Servicio de Enfermeria. En con-
sulta y a domicilio (si el enfermo
guarda cama, previa prescripcion
de un médico de la Entidad).

4. Servicio Urgencias Domiciliarias.
La asistencia sera domiciliaria cuando el
estado del enfermo lo requiera.

5. Asistencia médica de los es-
pecialistas, que a continuacidon
se relacionan, para el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades, com-
prendiendo todo tipo de consultas,
asi como las inmovilizaciones, curas,
pequenas intervenciones y actos tera-
péuticos realizados en el consultorio
del médico, que no precisen de anes-
tesista y que no requieran interna-
miento ambulatorio en clinica.

¢ Alergologia-Inmunologia. Las au-
tovacunas seran por cuenta del
asegurado.

¢ Angiologia.

® Aparato Digestivo.
¢ Cardiologia.

e Cirugia Infantil.

e Cirugia Pediatrica.
¢ Cirugia General.

¢ Dermatologia.

¢ Endocrinologia y Nutricion. Quedan
excluidos los tratamientos en que
no exista patologia organica sub-
yacente.

¢ Geriatria.

¢ Ginecologia. Excluido el estudio,
diagnéstico, tratamiento y cirugia
de la esterilidad e infertilidad.

¢ Hematologia.
¢ Medicina Deportiva.
¢ Medicina Interna.

¢ Nefrologia. Excluido el tratamien-
to de hemodiilisis.

¢ Neonatologia.
¢ Neumologia.
¢ Neurologia.

¢ Odontologia. Cobertura: curas es-
tomatoldgicas y extracciones.

¢ Oftalmologia.

¢ Oncologia médica. Excluidos to-
dos los tratamientos.

¢ Otorrinolaringologia.
¢ Proctologia.

¢ Psicologia. Psicoterapia
(segun franquicia).

¢ Psjquiatria. Se excluye todo tipo
de test psicoldgico, terapias in-
dividuales y de grupo, hipnosis y
psicoanalisis.

¢ Reumatologia.

¢ Tocologia. Solo visitas durante el
embarazo. Se excluyen las prue-
bas especiales de diagndstico pre-
natal, la asistencia al parto, excep-
to los partos prematuros.

¢ Traumatologia.



¢ Urologia.
6. Revision anual ginecoldgica.

7. Rehabilitacion. (maximo 20
sesiones al ano).

8. Podologia (maximo 6 sesiones
al aio).

9. Medios de diagnéstico:

¢ Analisis clinicos bioquimicos, he-
matoldgicos, microbiolégicos, para-
sitolégicos, anatomopatoldgicos y
citologias.

¢ Radiologia. Todo tipo de radiogra-
fias, mamografias, tomografias, uro-
grafias, ortopantomografias, mielogra-
fias y colecistografias.

e Otros medios de diagnéstico: ar-
teriografia digital, doppler cardiaco,
ecografias (abdominal, cardiaca, gine-
coldgica y otras), electrocardiografia,
electroencefalografia, electromielogra-
fia, ergometria, espirometria, fibroen-
doscopia, hemodinamica vascular,
holter, isétopos radioactivos (para la
exploracion de las dolencias que lo
precisen), TAC escaner (excepto en
implantologias) y densitometria dsea.

¢ El diagndstico mediante Fibroscan
y Esteatoscan como alternativa a los
actuales medios invasivos.

¢ | as Otoemisiones AcuUsticas en re-
cién nacidos.

En todos los casos se entiende prue-
bas de diagndstico prescritas por mé-
dicos de la Entidad.

En la Cirugia Pediatrica quedan cu-
biertos los internamientos en clinica

designados por la Entidad de los ninos
prematuros, (limitada a un periodo
maximo de 30 dias), incluyendo la
medicacion, transfusiones, incubadora
y material que se utilice.

En la Cirugfa Infantil se incluye la cama
para acompafante, siendo toda la
medicacion a cargo del Asegurado,
excepto la de quiréfano.

10. Servicio de Farmacia a Domici-
lio. Tel. 93 434 28 30

En los supuestos que cumplan los
requisitos de prescripcién (pacientes
con medicacion cronica).

11. Servicio de valoracién de ries-
gos y barreras arquitecténicas en
el domicilio.

12. Incorporacion de la recupera-
ciéon de laincontinencia (suelo pél-
vico) en nuestro Centro Médico.

13. Unidad de control de la ali-
mentacién infantil en nuestro
Centro Médico.

14. Visita de revisiéon dental a los
nifnos y nifas entre 12 y 15 afos.

15. Instalacion y depésito en el
servicio de Teleasistencia Domi-

ciliaria.
16. Cobertura 22 Opinion Médica

1. En caso de grave enfermedad de
un asegurado de ATLANTIDA, y previa
autorizacion de la Direccion Médica,
se podra solicitar una segunda opinién
médica de entre los mas prestigiosos
centros hospitalarios de Estados Uni-
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dos de América con los que esta ha
firmado convenio.

2. El Asegurado debera entregar a AT-
LANTIDA toda la documentacién que
crea relevante sobre su caso, para
que procedamos a remitirla al Centro,
bien sea por considerarse el mas ido-
neo en funcion de su especializacion
0 bien sea a eleccion del Asegurado,
del cual se vaya a obtener la segunda
opinion.

3. Una vez haya sido estudiado por el
Centro todo el historial médico envia-
do y nos sea devuelto con la nueva
opinién, esta sera remitida de inmedia-
to al Asegurado como unico propieta-
rio de la misma y para que adopte con
ella las determinaciones que considere
mas oportunas.

4. En el supuesto de que la segunda
opinidon médica requiera de una ex-
ploracion o diagndstico presencial del
Asegurado, ATLANTIDA no se hara
cargo en ningun caso de los gastos
del transporte, estancia hospitalaria,
gastos de farmacia, pruebas médicas
ni reconocimientos suplementarios,
cubriendo solo hasta un maximo de
601 Euros en conceptos de honora-
rios médicos para emitir esta segunda
opinion.

MODULO “B” (LLIURE-GEN)

ASISTENCIA AMBULATORIA
Y HOSPITALARIA

1. Asistencia médica de los espe-
cialistas, que a continuacién se
relacionan para los actos quirtr-
gicos y terapéuticos a realizar en

clinica o centros sanitarios.

¢ Cirugia General y Digestiva.

¢ Cirugia Ano-Rectal-Proctologia.
¢ Cirugia Cardio-Vascular.

¢ Cirugia Maxilo-Facial.

e Cirugia Plastica Reparadora. (Ex-
cluyendo los procedimientos con
finalidad estética).

e Cirugia Toracica.

¢ Angiologia y Cirugia Vascular.
¢ Neurocirugia.

¢ Cirugia Pediatrica e Infantil.

¢ Ginecologia.

¢ Tocologia. (Incluyendo: visitas, con-
trol del embarazo, asistencia a los
partos por tocélogo y comadrona.
Queda excluido el procedimiento
de interrupcion legal de embarazo).

e Oftalmologia.

¢ Otorrinolaringologia.
¢ Traumatologia.

¢ Urologia.

¢ Anestesiologia.

HOSPITALIZACIONES EN AREAS
ORDINARIAS

2. Hospitalizaciones: En clinicas desig-
nadas por la Entidad y previa prescripcion
escrita de un médico de la misma.

- Hospitalizacion Quirtrgica. Ocu-



pando el enfermo habitacion individual
con cama para acompanante. Seran
por cuenta de la Entidad todos los
gastos de hospitalizacion, estancias,
manutencion del enfermo, anestesias,
medicacion y tratamientos necesarios
incluidos en la pdliza.

- Hospitalizacion Obstétrica (partos).
En habitacion individual con cama para
acompanante. Los gastos de hospitali-
zacion, estancias, manutencion, medica-
cién, anestesias, nurserie e incubadora
seran a cargo de la Entidad. La per-
manencia de ingresos de prematu-
ros quedara limitada a un periodo
maximo de 60 dias por afo. (De no
haber manifestado previamente los
padres su deseo de inclusion en la
poliza, los recién nacidos no tendran
derecho a ninguna prestacion).

AREAS DE CUIDADOS
ESPECIALES

- Hospitalizacién en U.C.I. Los gas-
tos de hospitalizacion incluidos en la
pdliza seran por cuenta de la Entidad,
quedando limitada la permanencia por
un periodo maximo de 20 dias.

« Hospitalizacion por indicacion y tra-
tamiento médico. Ocupando el enfermo
habitacion individual con cama para acom-
pafante. Los gastos de hospitalizacion
incluidos en la pdliza seran a cargo de la
Entidad. La permanencia quedara limitada
aun periodo maximo de 20 dias.

e Medicacion en clinica en caso de
hospitalizacion médica y U.C.1., maxi-
mo 6 dias.

En las Hospitalizaciones Quirdrgicas,
Obstétricas y Médicas, la manuten-

cion del acompanante estara incluida,
los tres primeros dias.

3. Tratamientos y servicios
especiales:

Por Centros o Médicos designa-
dos por la Entidad y previa pres-
cripcion de un médico de la mis-
ma:

¢ | itofragmentacion Renal Extracorpé-
rea por ondas de choque.

¢ Litofragmentacion Biliar Extracorpo-
rea por ondas de choque.

¢ Termoterapia Transuretral Prostatica
sistema prostatron.

¢ Hipertermia Prostatica, incluye tra-
tamiento de patologia prostatica, con
técnicas de hipertermia, con el limite
de un tratamiento por anualidad.

® Hemoterapia para casos de hospitali-
zacion quirlrgica y médica, incluyendo
el coste de la sangre y/o plasma.

e Tratamiento de radioterapia o cobal-
toterapia.

¢ Oncologia, que comprende:

a) Tratamiento de quimioterapia en
Hospital de dia.

b) Tratamiento de inmunoterapia.
c) Estudio de la inmunidad celular.

d) Hospitalizacion, si procede, para
tratamiento de quimioterapia. El
coste de la medicacion necesa-
ria, sera siempre por cuenta del
Asegurado.
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e) Laser Thulium para la hiperplasia
de prostata.

f) Biopsia de mama asistida por va-
cio (BAV).

e La radiofrecuencia en patologias
de O.R.L. como alternativa a la ci-
rugia radical.

e Sistema CARTO en la ablaciéon de
arritmias cardiacas.

e Oxigenoterapia ambulatoria y a
domicilio.

e Ambulancia para €l traslado del Ase-
gurado enfermo de su domicilio a la
clinica o centro de diagndstico y vice-
versa si asi procediese, previa peticion
de un médico de la Entidad. Quedan
excluidos los traslados para trata-
miento de rehabilitacion.

¢ Traslado en vehiculo incubadora al
recién nacido desde clinica a centro
especializado.

® Procedimientos convencionales de
fisioterapia. Se prestaran con carac-
ter ambulatorio en centro especiali-
zado en las siguientes Areas de Re-
habilitacion: Secuelas neurolégicas
periféricas, secuelas osteoarticulares,
secuelas neuroldgicas centrales, de
columna, de amputados de extremi-
dad superior € inferior (los procesos
clinicos cronicos quedan limitados
a 30 sesiones por aio).

Quedan excluidas las areas de
rehabilitacion: Las patologias
por minusvalias funcionales in-
fantiles, quemados, deportiva,
de seccion medular, lenguaje y
cardiaca.

4. Otros servicios y prestaciones:
por Centros o Médicos designa-
dos por la Entidad.

* Servicio de Urgencias Permanente
que se prestara en los Centros que
consta en la documentacion facilitada
por la Entidad.

¢ Analisis Clinicos y radiografias pres-
critos por facultativos no pertenecien-
tes al Cuadro Médico de la Entidad.

e Ambulancia para traslado a clinica
en casos de necesidad urgente den-
tro y fuera del término municipal. (dis-
tancia maxima 300 Km., lugar de
situacion del enfermo a centro de
traslado).

¢ Podologia.

¢ L a asistencia sanitaria que exija el
tratamiento por accidentes laborales,
profesionales y los amparados por
el Seguro Obligatorio de Vehiculos a
Motor.

e Ligadura de trompas y vasectomia
(hospitalizacién, excluido el acto
médico).

¢ Diagndstico prenatal por Amniocen-
tesis (segun criterio del Servei Catala
de la Salut)

¢ Preparacion al parto.

¢ Recuperacion Pélvica Postparto.
¢ Resonancia Magnética Nuclear.
® Pruebas de alergia.

¢ Microaudiocirugia, cirugia funcional
del oido y timpanoplastia.



¢ Cirugia ortopédica reparadora.

¢ Cirugia oftalmolégica. (Excluida la
cirugia reflactolégica, de miopiay
las prétesis).

e Foniatra-Logopeda. Cobertura:
Postoperatorio.

e Acupuntura (Excluido material
fungible)

¢ Dietética.
¢ Homeopatia.

¢ Unidad de deshabituacién al taba-
quismo.

e Colocacion de DIU y su vigilancia
(siendo por cuenta de la Asegura-
da el coste del dispositivo).

e Convalecencia: 20 horas de ayuda
domiciliaria para aquellos casos post
ingreso en clinica y que tengan un gra-
do moderado o superior a la Escala
de Barthel.

¢ Radioterapia Oncoldgica, tratamien-
to con Acelerador Lineal.

¢ Servicio de urgencia a despla-
zados. Los Asegurados que even-
tualmente se encuentren en localidad
distinta a la de su residencia habitual
(incluyendo como minimo a todas las
capitales de provincia), recibiran asis-
tencia en caso de urgencia tanto mé-
dica como quirurgica, con arreglo a
las condiciones de la pdliza suscrita.

1. PRESTACION DE SERVICIOS.

El Asegurador facilitaréa la Entidad
concertada y los centros hospitalarios
donde seran prestados los servicios.

Cuando el enfermo tenga necesidad
de guardar cama, el servicio de me-
dicina general podra solicitarse en el
domicilio accidental del Asegurado
siempre que se halle dentro del casco
urbano donde este se preste.

Para que el Asegurado pueda ha-
cer uso de este derecho, la Entidad
le entregaré la oportuna Tarjeta de
Asegurado, indicandole la Entidad o
Entidades y sus centros de urgencia
permanentes a quien puedan dirigirse
dentro del ambito de cada localidad.

Dentro de las horas de oficina los Ase-
gurados se dirigiran al domicilio social
o Delegacion de la Entidad concer-
tada, o en horas distintas a estas, al
Centro permanente de urgencia que
tenga establecida la misma.

Al solicitar cualquier servicio debera pre-
sentarse la Tarjeta de Asegurado.

La Entidad declina toda responsa-
bilidad por la utilizacion de servicios
ajenos a los que especificamente se
determinan. Los Asegurados no ten-
dran derecho a reclamacion alguna
por la no utilizacion de los servicios
garantizados por la Entidad, ni por los
ajenos a la misma que le hayan sido
prestados sin expresa autorizacion de
esta por escrito.

Para ingreso en clinica sera suficien-
te la orden del médico de la Entidad
concertada, pero el Asegurado debera
obtener la confirmacion en las oficinas
de la misma dentro de las 72 horas
siguientes al ingreso. La Entidad que-
dara vinculada econémicamente has-
ta el momento en que manifieste sus
reparos a la orden del médico, caso
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de entender que la pdliza no cubre la
hospitalizacion.

2. AMBITO TERRITORIAL.

Los centros donde se prestara la asis-
tencia, comprendera como minimo, a
todas las capitales de provincia del
ambito nacional.

MODULO “C” (LLIURE-MIX)

ASISTENCIA HOSPITALARIA
PLUS

1. Hospitalizaciones: En Clinicas
designadas por la Entidad y previa
prescripcion escrita de un médico de
la misma.

- Hospitalizacion en U.C.I. Los gas-
tos de hospitalizacion, medicacion y
tratamientos necesarios incluidos en la
pdliza seran por cuenta de la Entidad,
durante tiempo ilimitado en caso de
situaciones clinicas o enfermedades
agudas y hasta poder ser trasladado
el enfermo a otras unidades de hos-
pitalizacién ordinaria. Se excluye la
cobertura de la estancia en U.C.I. a
partir de que el proceso o situacion
clinica del paciente sea diagnostica-
do de irreversible (p.e. coma cerebral
vegetativo persistente o permanente y
otras) y/o la asistencia en U.C.I. tenga
la exclusiva finalidad de facilitar medi-
das de soporte 0 de mantenimiento
al paciente.

+ Hospitalizacion Médica. Ocupan-
do el enfermo habitacion individual
con cama de acompanante. Los gas-
tos de hospitalizacion, medicacion y

tratamientos necesarios incluidos en
la pdliza seran a cargo de la Entidad,
en caso de enfermedades agudas y
durante el tiempo que clinicamente se
considere necesario para el diagnosti-
co y tratamiento del proceso patologi-
Co agudo, excluyendo la hospitali-
zacion de enfermedades de curso
crénico.

- Hospitalizacién Psiquiatrica. In-
ternamiento en Clinica o Centros de-
signados por la Entidad. Comprendera
los gastos de estancia, la medicacion
y los tratamientos médicos necesarios
incluidos en la pdliza. Solo se facili-
tara para el tratamiento de los brotes
agudos que no sean de enfermos
cronicos, quedando la permanencia
limitada a un periodo maximo de 30
dias por ano.

2. Tratamientos y servicios espe-
ciales: Por Centros o Médicos de-
signados por la Entidad y previa
prescripcion de un médico de la
misma.

e | 4ser para aplicaciones de fisiote-
rapia.

e | 4ser para aplicaciones oftalmolo-
gicas. Excluida la Correccion Re-
fractiva: Miopia, Astigmatismo e
Hipermetropia.

® Hemodidlisis y rindn artificial: Exclusi-
vamente para el tratamiento durante
los dias necesarios de insuficiencias
renales agudas de caracter reversi-
ble (con un maximo de 20 sesiones
al ano), quedando excluidas las in-
suficiencias renales crénicas.

e Clinica del Dolor: Tratamiento inte-
gral del dolor. (Farmacoterapia, méto-



dos ablativos, métodos estimulativos,
laserterapia antialgica y mesoterapia)
en régimen ambulatorio para casos
oncolégicos con dolor que no pueda
ser controlado por la unidad oncolo-
gica y con dolor crénico derivado de
actuaciones quirurgicas. Incluyendo
el internamiento producido por una
complicacion aguda del tratamiento y
para la implantacion de aparatos mé-
dicos, durante un periodo maximo de
7 dias. (Dicha hospitalizaciéon compu-
tara los dias en la hospitalizacion mé-
dica). Quedan excluidos los gastos
de medicacion, material, aparatos
médicos especificos y protesis.

e Fisioterapia respiratoria para los
procesos broncopulmonares, los
medicamentos seran siempre por
cuenta del Asegurado.

¢ Estudio y diagnéstico de la infertilidad
y esterilidad. Excluidos todos los tra-
tamientos, inclusive la cirugia.

¢ | igadura de trompas, incluyendo
la asistencia médica y el ingreso en
clinica.

¢ \Vasectomia, incluyendo la asistencia
médica.

¢ Revisiéon anual cardiolégica, urolo-
gica y de prevencion del cancer co-
lorrectal.

¢ Endocrinologia y Nutricion. Trata-
miento del adelgazamiento.

¢ Epiluminiscencia digitalizada.
3. Otros servicios y prestaciones.

® Prétesis: valvulas cardiacas, marca-
pasos, bypass vascular, cadera, lentilla
intraocular en las intervenciones de cata-

ratas (hasta un maximo de 1.000 € por
lentilla intraocular) y las protesis internas
en la cirugia traumatoldgica hasta un
maximo de 2.000 € al ano.

« En caso de utilizacion de faculta-
tivos y centros distintos a los con-
certados, la Entidad se hara cargo
del reembolso de los honorarios
médicos y gastos hospitalarios en
que incurra el Asegurado, que de-
beran justificarse mediante la pre-
sentacion de las facturas oficiales
correspondientes y el informe del
facultativo o centro que le haya
atendido.

La Entidad reembolsara el 80% del
importe de los citados gastos de-
vengados dentro de cada ano natu-
ral, solamente en los siguientes ca-
sos y de acuerdo con estos limites:

1. Honorarios médicos de Pediatria.
Méaximo 45 € por visita.

2. Honorarios médicos de Ginecologia.
Méximo 60 € por visita.

3. Medicina preventiva ginecoldgica.
Méaximo 214,27 € por aho (incluye vi-
sitas, pruebas y exploraciones).

4. Garantia hospitalaria: por embarazo
y parto por proceso y en su conjunto.
Maximo 1.964,26 €.

5. Embarazo y parto con cesarea por
proceso y en su conjunto. Maximo
2.321,41 €.

En ambos casos incluye las visitas,
pruebas, exploraciones, estancia en la
clinica, nurseria, honorarios médicos,
ayudantes, anestesistas, comadronas
y demas profesionales que intervengan.
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El capital maximo garantizado en
cada ano natural para estas presta-
ciones es de 3.401,32 € por Asegu-
rado.

MODULO “D” (LLIURE-TOT)

TOTAL LIBRE ELECCION

El Asegurado tiene derecho a elegir libre-
mente facultativo o centro hospitalario dis-
tinto de los concertados por la Entidad.

AMBITO: Espafa y Paises de la Co-
munidad Econdémica Europea. Para el
resto de paises del mundo se requeri-
ra ser sellada por el Consulado Espa-
fol, la documentacion que se adjunte.

En caso de utilizacion de servicios de
facultativos o Centros distintos a los
concertados, la Entidad se hara cargo
del reembolso de los honorarios mé-
dicos y gastos hospitalarios en que
incurra el Asegurado, que deberan jus-
tificarse mediante la presentacion de las
facturas oficiales correspondientes y el
informe del facultativo o Centro que le
haya atendido.

La Entidad reembolsara el 80% del
importe de los citados gastos de-
vengados dentro de cada ano na-
tural, de acuerdo con los siguien-
tes limites:

1. Honorarios médicos:

¢ Medicina General y Pediatria. 12 Visi-
ta: 57,14 €, sucesivas: 39,64 €.

¢ Especialistas. 1?2 Visita: 71,42 €, su-
cesivas: 49,99 €.

¢ En clinica por dia de hospitaliza-
cién en los casos no quirurgicos:
107,13 €.

¢ Honorarios médicos visita pediatrica
a domicilio. Méximo 57,14 € por visita.

¢ Medicina preventiva ginecologica.
Maximo 357,15 € por afio (incluye vi-
sitas, pruebas y exploraciones).

2. Medios de diagnéstico:

¢ Radiologia, Analitica, T.A.C., Reso-
nancia Magnética Nuclear y Endosco-
pias hasta 285,72 € por acto.

* Ecografias, Mamografias bilaterales y
Densitometrias Oseas hasta 214,27 €
por acto.

e | os restantes medios de diagndstico
hasta 178,56 € por acto.

El limite anual de todas las pruebas
diagndsticas es de 1.360,53 € por
Asegurado.

3. Intervenciones quirtirgicas:

e Segun la terminologia y Grupos de
riesgo del Colegio Oficial de Médicos
de Barcelona, incluyendo los hono-
rarios del cirujano, ayudantes, instru-
mentistas, anestesistas y demas pro-
fesionales que intervengan.

Grupos riesgo Limite maximo

01-02 249,99 €
03-04 714,27 €
05 1.428,56 €
06 1.785,70 €
o7 2.142,83 €



08 2.499,97 €
09 3.214,25 €
10 3.928,53 €
11 4.642,82 €

El capital méximo garantizado en cada
ano natural por estas prestaciones es
de 20.407,93 €, por Asegurado.

Si algun acto quirdrgico, terapéutico
0 prueba diagndstica no figurara en
la Tabla Anexa de limites econdmicos,
sera indemnizada por analogia o se-
mejanza con alguna de las clasificadas
en la misma.

4. Hospitalizaciones:

a) Hospitalizacion Quirtrgica en Clinica
u Hospital, hasta la cantidad maxima
de 357,15 € diarios, incluyendo to-
dos los conceptos posibles de dicho
Centro (estancia, gastos quirdéfano,
manutencion, medicacion, gastos
enfermeria, anestesias, materiales
desechables y pruebas diagnésticas,
etc.).

El capital maximo garantizado al
ano por estas prestaciones es de
17.856,93 €, por Asegurado.

b) Asistencia Ambulatoria en Clinica
u Hospital, hasta la cantidad maxima
de 535,70 €, incluyendo: gastos de
quirdfano, medicacion, gastos en-
fermeria, anestesias, materiales de-
sechables y pruebas diagnésticas,
etc.

El capital maximo garantizado al
ano por estas prestaciones es de
2.857,11 € por Asegurado.

¢) Hospitalizacion Médica en Clinica u
Hospital, hasta la cantidad méxima de
285,72 € diarios, incluyendo todos los
conceptos posibles de dicho Centro (es-
tancia, manutencion, medicacion, gas-
tos enfermeria, materiales desechables,
pruebas diagnosticas, etc.).

El capital maximo garantizado al aho
por esta prestacion es de 12.857 €
por Asegurado.

d) Hospitalizacion Obstétrica (partos)
en Clinica u Hospital, hasta la can-
tidad maxima de 428,57 € diarios,
incluyendo todos los conceptos posi-
bles de dicho Centro (estancias, sala
de parto, quirdéfano, nurseria, incluida
la visita pediatrica al recién nacido,
manutencion, incubadora, medica-
cion, gastos enfermeria, anestesias,
materiales desechables, pruebas
diagnosticas, etc.).

El capital méaximo garantizado al afio por
esta prestacion es de 2.499,97 € por
Asegurado. (La intervencion de cesarea
en los partos distécicos, se contemplara
como hospitalizacién quirdrgica).

e) Hospitalizacion Prematuros en
Clinica u Hospital, hasta la cantidad
maxima de 357,15 € diarios, incluyen-
do todos los conceptos posibles de
dicho Centro (incubadora, estancias,
manutencion, medicacion, materiales
desechables, gastos enfermeria, prue-
bas diagndsticas, honorarios médicos,
etc.).

El capital méximo garantizado al afio por
esta prestacion es de 21.428,33 € por
Asegurado.

f) Hospitalizacion en U.C.I. en Clinica
u Hospital, hasta la cantidad maxi-
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ma de 571,42 € diarios, incluyendo
todos los conceptos posibles de di-
cho Centro (estancias, manutencion,
medicacion, materiales desechables,
gastos enfermeria, pruebas diagnos-
ticas, honorarios médicos, etc.), ex-
cluyendo los gastos no computa-
bles al paciente ingresado (extras,
teléfono, etc.), una vez el paciente
pase a habitacion normal se con-
siderara hospitalizacion médica,
con su correspondiente limite
diario.

El capital maximo garantizado al afio
por esta prestacion es de 25.714 € por
Asegurado.

g) Hospitalizacion Psiquiatrica en Clini-
ca u Hospital, hasta la cantidad maxi-
ma de 214,27 € diarios, incluyendo
todos los conceptos posibles de dicho
Centro (estancias, medicacion, gastos
enfermeria, pruebas diagndsticas, ho-
norarios médicos, etc.), excluyendo
los gastos no computables al pa-
ciente ingresado (extras, teléfono,
etc.). Sélo incluye el tratamiento de
los brotes agudos.

El capital maximo garantizado al afio
por esta prestacion es de 6.428,50 €
por Asegurado.

h) Ambulancia para el traslado a Cli-
nica u Hospital, en caso de nece-
sidad urgente, y con un limite de
285,72 € por servicio.

El capital maximo garantizado al afio
para esta prestacion es de 1.428,56 €
por Asegurado.

i) Protesis. (Sustitucion de un érga-
no o parte de un érgano mediante la

implantacion en el organismo de una
pieza o aparato especial que repro-
duce lo méas exactamente posible la
forma o funcién de la parte que falta).

Material de Osteosintesis: Elemento
utilizado para la sintesis o unidon de dos
extremos de un hueso fracturado por
medios mecanicos 0 quirlirgicos.

Marcapasos y Lente Intraocular.

Excluido la prétesis ortopédica.
(Aparato externo que sustituye
la forma o funciéon de un érgano
o parte de un érgano que falta o
sufre disfuncion).

El capital maximo garantizado al afo
por esta prestacion es de 3.571,39 €
por Asegurado.

Dichas indemnizaciones deberan
justificarse mediante facturas del
proveedor oficial correspondien-
te, nunca mediante factura del
médico.

MAXIMO TOTAL DENTRO DEL ANO
NATURAL POR TODOS LOS CON-
CEPTOS 68.026,44 € POR ASEGU-
RADO.

Las indemnizaciones por prestacio-
nes y el maximo total se reduciran
proporcionalmente, en el primer ano
de contrataciéon de la pdliza, entre
el tiempo que medie de la fecha de
efecto de la pdliza y el proximo 31
de diciembre en relacion con el afo
natural.

Los servicios y prestaciones que se
garantizan son los que en su conjun-
to se especifican en los mddulos “A”,
“B”y “C”, excepto: Servicio de en-



fermeria, Dialisis Rifion Artificial,
Podologia y cualquier tipo de visita
médica domiciliaria.

Las intervenciones de ligadura de
trompas y vasectomia, con su hos-
pitalizacion y demas actuaciones re-
lacionadas, la asistencia de urgencia
a desplazados por Territorio Nacional
y las revisiones, excepto la gineco-
l6gica, estan cubiertos Unicamente a
través del Cuadro Facultativo de la
Compania.

MODULO “E”

ASISTENCIA INTERNACIONAL
EN VIAJE

DISPOSICIONES PREVIAS:

AMBITO DEL SEGURO
Y DURACION.

El seguro tiene validez en el mundo
entero (excepto en Espafa) y su du-
racion va ligada a la del Seguro de
Asistencia Sanitaria del que es com-
plemento.

VALIDEZ.

Para poder beneficiarse de las pres-
taciones garantizadas, el Asegurado
debe tener su domicilio en Espanfa,
residir habitualmente en él 'y su tiem-
po de permanencia fuera de dicha re-
sidencia habitual, no exceder de los
60 dias por viaje o desplazamiento.

1. Transporte o repatriacion sani-
taria de heridos y enfermos.

En caso de sufrir el Asegurado una
enfermedad o un accidente, el Ase-

gurador se haré cargo:

a) De los gastos de transporte en am-
bulancia hasta la clinica u hospital mas
proximo.

b) Del control por parte de su Equipo
Médico, en contacto con el médico
que atienda al Asegurado herido o
enfermo, para determinar las medi-
das convenientes al mejor tratamiento
a sequir y el medio mas idéneo para
su eventual traslado hasta otro centro
hospitalario mas adecuado o hasta su
domicilio.

c) De los gastos de traslado por el
medio de transporte mas adecuado,
del herido o enfermo, hasta el centro
hospitalario prescrito 0 a su domici-
lio habitual. Si el Asegurado fuera in-
gresado en un centro hospitalario no
cercano a su domicilio, el Asegurador
se hara cargo, en su momento, del
subsiguiente traslado hasta el mismo.

El medio de transporte utilizado en
Europa y paises riberefios del Medite-
rraneo, cuando la urgencia y la grave-
dad del caso lo requiera, sera el avion
sanitario especial.

En otro caso, o en el resto del mun-
do, se efectuara por avion de linea re-
gular o por los medios mas rapidos y
adecuados, segun las circunstancias.

2. Transporte o repatriacion de
los Asegurados.

Cuando a uno de los Asegurados se le
haya trasladado o repatriado por en-
fermedad o accidente en aplicacion
de la garantia 1. anterior y esta cir-
cunstancia impida al resto de los fami-
liares asegurados el regreso hasta su
domicilio por los medios inicialmente
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previstos, el Asegurador se hara cargo
de los gastos correspondientes a:

a) El transporte de los restantes Ase-
gurados hasta el lugar de su residen-
cia habitual o hasta el lugar donde
esté hospitalizado el Asegurado tras-
ladado o repatriado.

b) La puesta a disposicion de una per-
sona para que viaje y acomparnie a los
restantes Asegurados de los que se
trata en el punto a) anterior, cuando
estos fueran hijos menores de 15 afnos
del Asegurado trasladado o repatriado
y no contaran con un familiar o per-
sona de confianza para acompanarles
en el viaje de regreso.

3. Regreso anticipado del Asegura-
do a causa de fallecimiento de un
familiar.

Si en el transcurso de un viaje falleciera
en Espana el conyuge, ascendiente o
descendiente en primer grado, herma-
no o hermana del Asegurado y en el
caso de que el medio utilizado para su
viaje o el billete contratado de regre-
S0 No le permitiera anticipar el mismo,
el Asegurador se hara cargo de los
gastos de su transporte hasta el lugar
de inhumacion en Espana del familiar
Yy, €n su caso, de los de un billete de
regreso al lugar donde se encontraba
al producirse el evento, si por motivos
profesionales o personales precisara
proseguir su viaje.

4. Billete de ida y vuelta para un
familiar y gastos de hotel.

Cuando el Asegurado se encuen-
tre hospitalizado fuera de Espafa
y su internacién se prevea de du-
racion superior a los cinco dias, el

Asegurador pondra a disposicion
de un familiar del mismo un billete
de ida y vuelta a fin de acudir a su
lado haciéndose cargo de los gastos
de estancia en el hotel, contra los
justificantes oportunos, hasta 50 €
por dia y con un maximo de 485 €.

5. Gastos médicos, quirtirgicos, far-
macéuticos y de hospitalizacion.

Si a consecuencia de una enferme-
dad o de un accidente el Asegurado
necesita asistencia médica, quirdrgica,
farmacéutica u hospitalaria, el Asegu-
rador se hara cargo de:

a) Los gastos y honorarios médicos y
quirdrgicos.

b) Los gastos farmacéuticos prescri-
tos por un médico.

) Los gastos de hospitalizacion.

La cantidad maxima cubierta por Ase-
gurado, por el conjunto de los citados
gastos que se produzcan en el extran-
jero es de 12.000 €.

6. Gastos de prolongacion de
estancia en un hotel.

Cuando sea de aplicacion la garantia
anterior de pago de gastos médicos, €l
Asegurador se hara cargo de los gastos
de prolongacion de estancia del Ase-
gurado en un hotel, después de la hos-
pitalizacion y bajo prescripcion médica,
hasta un importe de 50 € por dia y con
un maximo de 485 €.

7. Transporte o repatriacion de
fallecidos y de los Asegurados
acompanantes.

El Asegurador se hara cargo de to-



das las formalidades a efectuar en el
lugar del fallecimiento del Asegurado,
asi como de su transporte o repatria-
cion hasta el lugar de inhumacion en
Espana.

En el caso de que los familiares ase-
gurados que le acompanaran en el
momento de la defuncidon no pudieran
regresar por los medios iniciales previs-
tos o por no permitirselo su billete de
regreso contratado, el Asegurador se
hara cargo del transporte de los mis-
mos hasta el lugar de la inhumacién o
de su domicilio en Esparia.

Si los familiares fueran los hijos me-
nores de 15 anos del Asegurado fa-
llecido y no contaran con un familiar
0 persona de confianza para acom-
panarles en el viaje, el Asegurador
pondra a su disposicion una persona
para que viaje con ellos hasta el lugar
de la inhumacion o de su domicilio en
Espana.

8. Transmision de mensajes.

El Asegurador se encargara de trans-
mitir los mensajes urgentes que le en-
carguen los Asegurados, derivados de
los eventos cubiertos por las presen-
tes garantias.

DELIMITACIONES
DEL CONTRATO

EXCLUSIONES

Las garantias y prestaciones que
no hayan sido solicitadas al Ase-
gurador y que no hayan sido efec-
tuadas por o con su acuerdo, sal-
vo en los casos de fuerza mayor o
de imposibilidad material demos-
tradas.

Aquellas enfermedades o lesio-
nes que se produzcan como con-
secuencia de padecimientos cré-
nicos o previos al inicio del viaje,
asi como sus complicaciones y
recaidas.

La muerte por suicidio o las en-
fermedades y lesiones resultantes
del intento o causadas intenciona-
damente por el titular, a si mismo,
como las derivadas de acciones
criminales del titular directa o in-
directamente.

El tratamiento de enfermedades o
estados patolégicos provocados
por intencional ingestiéon o ad-
ministracion de téxicos (drogas),
narcéticos, o por la utilizacion de
medicamentos sin prescripcion
médica.

Los gastos de prétesis, gafas
y lentillas, embarazos y partos
y cualquier tipo de enfermedad
mental.

Los eventos ocasionados en la
practica de deportes en competi-
ciony el rescate de personas en el
mar, montana o desierto.

Cualquier tipo de gasto médico o
farmacéutico inferior a 10 €.

En el traslado o repatriacion de fa-
llecidos: los gastos de inhumacion
y de ceremonia.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Las Condiciones Generales de la Pdli-
za de Asistencia Sanitaria son de apli-
cacion, en tanto no se opongan a lo
que las presentes disponen.
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En las comunicaciones telefonicas so-
licitando la asistencia de las garantias
senaladas, deben indicar: nombre del
Asegurado, numero de Pdliza del Segu-
ro de Asistencia Sanitaria, el lugar don-
de se encuentra, nimero de teléfono y
tipo de asistencia que precisa.

No se responde de los retrasos o in-
cumplimientos debidos a causas de
fuerza mayor o a las especiales carac-
teristicas administrativas o politicas de
un pais determinado. En todo caso, si
no fuera posible una intervencion di-
recta, el Asegurado sera reembolsado
a su regreso a Espana, o en caso de
necesidad, en cuanto se encuentre en
un pais donde no concurran las ante-
riores circunstancias. De los gastos en
que hubieran incurrido y se hallen ga-
rantizados, mediante la presentacion
de los correspondientes justificantes.

Las prestaciones de caracter médi-
co y de transporte sanitario, deben
efectuarse previo acuerdo del médico
del centro hospitalario que atiende al
Asegurado con el Equipo médico del
Asegurador.

Si el Asegurado tuviera derecho a
reembolso por la parte del billete no
consumido, al hacer uso de la garan-
tia de transporte o repatriacion, dicho
reembolso revertira al Asegurador.

Las indemnizaciones fijadas en las ga-
rantias seran en todo caso comple-
mento de los Contratos que pudiera
tener cubriendo los mismos riesgos,
de las prestaciones de la Seguridad
Social o de cualquier otro régimen de
prevision colectiva.

El Asegurador queda subrogado en

los derechos y acciones que pue-
dan corresponder al Asegurado por
hechos que hayan motivado la inter-
vencion de aquel y hasta el total del
importe de los servicios prestados o
abonados.

Para la prestacion, por el Asegurador,
de los servicios inherentes a las ante-
riores garantias es indispensable que
el Asegurado solicite su intervencion,
desde el momento del suceso, al te-
léfono que le facilitara el Asegurador
(puede hacerlo a cobro revertido), se-
gun el pais donde se encuentre. Ser-
vicio permanente las 24 horas.

MODULO “F”

INDEMNIZACIONES POR HOSPI-
TALIZACION

Indemnizacion diaria por cualquier tipo
de ingreso 370 €, hasta un maximo
anual de 10.820 €, o proporcional-
mente entre la fecha de efecto de la
poliza y el 31 de diciembre préoximo
en el primer afno de contratacion.

Para ello se debera comunicar a la En-
tidad Aseguradora, el establecimiento
sanitario en el cual sera ingresado el pa-
ciente, con el correspondiente informe
médico indicando la fecha de ingreso y
diagnéstico médico.

Cuando el paciente sea dado de alta
debera justificar los dias que ha esta-
do hospitalizado mediante documento
expedido por el establecimiento hos-
pitalario y refrendado por el médico
responsable del paciente.
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