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Condiciones Generales
Seguro de salud

Cobertura completa

Salud Integral Extranjeros — Asistencia Sanitaria



Tarjeta sanitaria

Se informa que el asegurado una vez contratado su pdliza de salud tendra incluida la tarjeta sanitaria fisica
que sera entregada en el domicilio registrado.
Se informa que la entrega se efectuara Unicamente en territorio nacional (Espafia)

NOTA: COMO AFECTA LA CONTRATACION DE UN SEGURO DE SALUD PARA LAS
EMPRESAS (NACIONALES)

Ventajas Fiscales y econdmicas:

e La Empresa podra deducir el importe de la prima en el impuesto de sociedades (otros gastos
sociales)

e Supone una reduccion en el importe a pagar por el impuesto de sociedades, igual al % de su
tributacion aplicado sobre la prima de seguro satisfecha.

¢ Es una excelente herramienta de negociacion salarial: es mas econémico para la empresa pagar el
seguro de salud, que aumentar los salarios en la misma cantidad COMO AFECTA AL EMPLEADO Y
FAMILIARES

¢ El pago por la empresa del seguro de salud no se considera retribucion en especie hasta 500 € por
trabajador y miembros de su unidad familiar (cdnyuge y descendientes legales menores de 25 afios
que convivan en el domicilio familiar.

e Menos impuestos para el empleado al estar exento de tributar por IRPF

¢ Retribucion exenta de retencién y de tributar en IRPF. En consecuencia, la retribucion que percibe
el empleado es mayor

¢ Mejoras en las condiciones econdmicas del seguro al ser una péliza Colectiva, frente a la individual
que contrataria el trabajador.

COMO AFECTA AL AUTONOMO

La Ley 35/2006, de 28 de noviembre (BOE 29 de noviembre), del impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas y de modificacidon parcial de las leyes de los impuestos sobre Sociedades, sobre la
Renta de no residentes y sobre el Patrimonio establece unos supuestos que representan ventajas
fiscales en la contratacién de seguros de salud y de enfermedad para los contribuyentes Auténomos
que tributan en régimen de estimacion directa. Articulo 30. Normas para la determinacion del
rendimiento neto en estimacion directa. 5.2 Tendran la consideracion de gasto deducible para la
determinacion del rendimiento neto en estimacidon directa, las primas de seguro de enfermedad
satisfechas por el contribuyente en la parte correspondiente a su propia cobertura y la de su
conyuge e hijos menores de 25 afios que convivan con él. El limite maximo de deduccién sera de
500 € por cada una de las personas sefialadas anteriormente, o 1.500 € si cada una de las personas
sefialadas tiene un grado reconocido de discapacidad. No obstante, como en el resto de gastos
deducibles, es necesario tomar una serie de precauciones de cara a una posible inspeccion
tributaria: ¢ Guardar y conservar la poliza del seguro y posteriores modificaciones, al menos durante
los plazos legales establecidos por la normativa tributaria. ¢ Conservar la documentacién que
justifique la prima satisfecha por cada asegurado. ¢ Dados los limites de la deduccién, es importante
conocer qué cantidad se imputa a cada asegurado, y teniendo en cuenta que tales limites no son
acumulables
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Definiciones

Conceptos Aseguradores

Asegurado

Persona fisica sobre la que se estipula la cobertura de los riesgos objeto de esta Pdliza.

Condiciones Particulares

Documento integrante de la Pdliza en el que se concretan y particularizan los aspectos
del riesgo que se asegura.

Entidad Aseguradora

Persona juridica que, en contraprestacion al cobro de la correspondiente Prima, asume
la cobertura del riesgo objeto de esta Podliza y garantiza las Prestaciones que
correspondan con arreglo a las estipulaciones de la misma.

Fecha de efecto

Fecha en que entrara en vigor la cobertura pactada para cada uno de los Asegurados.
En ningln caso la cobertura entrard en vigor con anterioridad al momento en que el
Tomador haya satisfecho la primera Prima correspondiente a dicho Asegurado.

Franquicia

Pago que debe de satisfacer el Tomador o Asegurado a la Entidad Aseguradora previo
a un Acto Médico determinado, segun lo previsto en las condiciones establecidas en la
Péliza.
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Documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman parte
integrante de la Pdliza: las Condiciones Generales, las Particulares, asi como los
suplementos o apéndices que se emitan a la misma para complementarla o modificarla.

Consiste en la cobertura de la asistencia sanitaria derivada del acaecimiento del
Siniestro en la forma establecida en las presentes Condiciones Generales.

Precio de la cobertura cuyo importe, junto con los impuestos, tasas o recargos que
correspondan, debera satisfacer el Tomador o el Asegurado segun las condiciones
establecidas en la presente Pdliza.

Acontecimiento que ocasiona un dafio cuya reparacion requiere la asistencia sanitaria
objeto de cobertura por la Pdliza.

Persona fisica o juridica que contrata la cobertura del riesgo objeto de esta Pdliza para
cada Asegurado.

Todo evento acaecido durante la vigencia de esta Pdliza derivado de una causa
violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado, que produzca
lesiones corporales y haga preciso tratamiento Médico o quirurgico.

Toda asistencia sanitaria realizada por un profesional de la medicina, prueba médica
diagnéstica o terapéutica, y/o tratamiento Médico encaminado a la recuperacion del
estado de salud de un Asegurado.

Condiciones Generales



Asistencia del médico generalista o de A.T.S./D.U.E. al Asegurado en su domicilio
cuando la patologia del enfermo requiera cuidados especiales sin llegar a precisar
ingreso hospitalario y siempre previa prescripcién del Médico. No incluye los gastos
generados por la asistencia de tipo social, hosteleria, lenceria, alimentacién,
medicacién, monitorizaciéon, material sanitario y cuidados no especificos del médico
general, A.T.S./D.U.E. ni la permanencia continuada de los profesionales sanitarios en
el domicilio del Asegurado.

Profesional legalmente capacitado y autorizado para el ejercicio de la actividad de
enfermeria.

Relacidn de profesionales y establecimientos sanitarios concertados por naradigital a
nivel nacional. En el Cuadro Médico se relaciona, los profesionales y establecimientos
sanitarios concertados, los servicios de informacion y teléfonos de atencién al
Asegurado de todo el territorio nacional. EI Tomador y los Asegurados quedan
informados y asumen que los profesionales y los centros que integran el Cuadro Médico
actuan con plena independencia de criterio, autonomia y exclusiva responsabilidad en
el ambito de la Prestacion sanitaria que les es propia.

Declaracién de salud del Tomador y/o Asegurado, validada escrita, telefénica o
electronicamente en entorno seguro antes de la formalizacién de la Pdliza, que sirve a
la Entidad Aseguradora para la valoracién del riesgo que es objeto del Seguro.

Toda alteraciéon de la salud del Asegurado no causada por Accidente, que sea
diagnosticada por un Médico y haga preciso un tratamiento médico o quirurgico.

Toda Enfermedad con la que nace el Asegurado, por haberse contraido en el seno del
utero materno o por tener un origen genético.
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Procesos patolégicos con tendencia a la cronificacién, tales como los Accidentes
cerebro-vasculares (ACV), Procesos comatosos, Procesos rehabilitadores en personas
de edad avanzada, Enfermedades terminales, etc., con Hospitalizacién del Asegurado
por prescripcidn facultativa por un periodo superior a 60 dias de forma continuada en
cada afo natural. Es decir, patologias cuyo tratamiento, una vez superada su fase
critica 0 aguda, pasa a ser de caracter paliativo y no curativo.

Toda Enfermedad del Asegurado contraida y/o padecida con anterioridad a la
contratacion de este seguro.

Todo establecimiento autorizado legalmente para el tratamiento médico o quirdargico
de Enfermedades o lesiones corporales, atendido permanentemente por un Médico.
No se consideran Hospitales, a efectos de esta Pdliza, los hoteles, residencias de
tercera edad, asilos, casas de reposo o de convalecencia, balnearios, instalaciones
dedicadas principalmente al internamiento o tratamiento de Enfermedades crénicas,
drogadiccion o alcoholismo, o instituciones similares.

Se entiende por Hospitalizacion a efectos de este contrato la permanencia del
Asegurado como paciente en un Hospital por un periodo minimo de 24 horas.

Asistencia no derivada de patologias médicas objetivas, por lo tanto, no susceptibles
de ingreso en un Hospital a juicio de un Médico concertado por la Entidad Aseguradora.

Toda operacién mediante incisiéon u otra via de abordaje interno efectuada por un
Médico y que requiere la utilizacién de una sala de operaciones.

Profesional legalmente capacitado y autorizado para el ejercicio de la medicina en el
lugar en que la practica.

Médico que dispone de la titulacién necesaria para ejercer su profesion dentro de una
de las especialidades médicas legalmente reconocidas.
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Conjunto de actos médicos y/o quirurgicos destinados al tratamiento y/o curacién de
una patologia, con independencia de que se hayan llevado a cabo todos y cada uno de
dichos actos.

Todo aquel aparato o dispositivo destinado a reparar artificialmente la falta de un
organo o parte de él.

Comprende el transporte especial de enfermos o accidentados cuando concurra alguna
de las circunstancias siguientes:

e Una situacion de Urgencia que implique riesgo vital o dafo irreparable para la salud
del interesado y asi lo ordene o determine el facultativo correspondiente.

e Imposibilidad fisica del interesado u otras causas médicas que, a juicio del
facultativo, le impidan o incapaciten en la utilizacién de transporte ordinario para
desplazarse a un centro sanitario o a su domicilio tras recibir la atencién sanitaria
correspondiente.

Situacion del Asegurado que hace necesaria la asistencia médica con caracter
inmediato, entendiéndose por tal aquella situacion en la que la demora por
mas de 6 horas en la realizacion de la intervencion o tratamiento ponga en
peligro la vida del Asegurado, a fin de evitar un dafo irreparable en su salud.

Asistencia en el domicilio del Asegurado en caso de Urgencia prestada por Médico
generalista y/o A.T.S./D.U.E.

38

Condiciones Generales



1. El presente contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre,
del Contrato de Seguro, y por lo dispuesto en estas Condiciones Generales y en
las Condiciones Particulares de la propia Pdliza, sin que tengan validez las clausulas
limitativas de los derechos de los Asegurados que no sean expresamente
aceptadas por el Tomador en las Condiciones Particulares. No requeriran dicha
aceptacién las meras transcripciones o referencias a preceptos legales o
reglamentarios imperativos.

2. hna, cuya denominacién social es Hermandad Nacional de Arquitectos, Arquitectos
Técnicos y Quimicos, Mutualidad de Previsidon Social, esta inscrita en el Registro
Mercantil de Madrid, Tomo 25.316, Seccién 8, Folio 178, Hoja M-62064, y en el
Registro Administrativo de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
con el numero P3028, tiene su domicilio social en Espafia, sito en la Avenida de
Burgos, numero 17 de Madrid y tiene como numero de identificacién fiscal
VV28306678.

3. El control y supervisién de la actividad de hna, corresponde a la Direccién General
de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia y Competitividad del
Estado Espanol.

La Entidad Aseguradora se compromete, dentro de los limites y condiciones
estipulados en la Pdliza, y mediante el pago de la Prima que en cada caso corresponda,
a facilitar al Asegurado la asistencia médica, quirldrgica y hospitalaria que proceda en
toda clase de enfermedades o lesiones que se encuentren comprendidas en el listado
de prestaciones sanitarias referentes a las especialidades indicadas en la Clausula
Cobertura del Seguro. La asistencia se prestara en los centros concertados a tal
efecto salvo que expresamente se disponga otra cosa.

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

Sin perjuicio de las limitaciones, exclusiones y periodos de Carencia previstos en
Condiciones Generales, la Entidad Aseguradora se obliga a prestar los servicios que se
deriven de tratamiento médico y/o quirdrgico que correspondan a las siguientes
especialidades y servicios:

: abarca la asistencia a menores de 16 anos.
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1.3. Servicio de ATS: previa prescripcion escrita por un médico de la Entidad
Aseguradora.
1.4. Asistencia médica domiciliaria, tanto para Medicina General y ATS.

2. Servicio de Urgencias

2.1. Asistencia permanente de Urgencia: se prestara en los centros concertados
por la Entidad Aseguradora y que figuran en el boletin de servicios.
2.2. Asistencia sanitaria a desplazados en Espafa: se prestara en todo el
territorio Nacional previa autorizacién por la Entidad Aseguradora.
2.3. Ambulancias: se prestara en caso de necesidad urgente, siendo su cobertura
donde se solicitd el servicio, nunca entre Comunidades Auténomas.

3. Especialidades médicas y quirdrgicas

Incluye la atenciéon por un facultativo, pruebas diagnédsticas y tratamiento en las
distintas especialidades sefialadas a continuacién:

3.1. Alergologia

3.2. Anestesiologia y reanimacion

3.3. Anatomia patoldgica

3.4. Angiologia y cirugia vascular

Queda excluida la cirugia vascular estética.

3.5. Aparato digestivo

3.6. Cardiologia

Incluido chequeo cardiaco. Queda excluido el TAC multicorte cardiaco.
3.7. Cirugia cardiovascular

Queda excluido el TAC multicorte.

3.8. Cirugia General y del Aparato Digestivo

Queda excluida la cirugia de la Obesidad Mérbida.
3.9. Cirugia maxilofacial

Queda excluido todo tipo de implantes y/o proétesis.
3.10. Cirugia pediatrica

3.11. Cirugia plastica y reparadora

Queda excluida la cirugia con fines estéticos.

3.12. Dermatologia médico-quirdrgica y venereologia.

Quedan excluidos los tratamientos con fines puramente estéticos.
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3.13. Endocrinologia y nutricion

Queda excluido el estudio y tratamiento de la obesidad mérbida y todo acto
con fines estéticos.

3.14. Estomatologia/Odontologia

Incluye Unicamente extracciones, curas estomatoldgicas derivadas de éstas y
radiografias simples.

3.15. Ginecologia-Tocologia.

Incluido chequeo ginecoldgico gratuito entre los 18 y 45 afios.

Quedan excluidos tratamientos de fertilidad y Ligadura de Trompas.
3.16. Hematologia

3.17. Logopedia

Solo para tratamientos postcirugia oncoldgica y autorizacion expresa de la
Entidad Aseguradora, con el limite establecido en Condiciones Particulares.

3.18. Medicina interna

3.19. Nefrologia

3.20. Neumologia

No se cubre los tratamientos con CPAP.
3.21. Neurocirugia

Excluida la Radiofrecuencia.

3.22. Neurologia

3.23. Oftalmologia

Excluida la cirugia refractiva de la Miopia Hipermetropia y Astigmatismo.
3.24. Oncologia médica

Incluye la consulta.

Las pruebas diagndsticas deberan ser supervisadas y autorizadas por la Entidad
Aseguradora.

Quedan Excluidas las pruebas genéticas oncologicas.
3.25. Otorrinolaringologia
3.26. Podologia

4 sesiones ano.
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10 sesiones/afo. (Requiere prescripcion por un médico psiquiatra del cuadro
médico de la Entidad Aseguradora).

Excluidos cualquier tipo de Test, tratamiento de drogadiccion y alcoholismo,
asi como terapias tanto de grupo como individuales.

Queda excluida la Radiofrecuencia.
Queda excluida la Radiofrecuencia.

Maximo de cuatro sesiones anuales. Queda excluida la Radiofrecuencia.
Previa autorizacion y en los centros autorizados por la Entidad Aseguradora.

Incluido el chequeo prostatico incluyendo PSA, ecografia y ecografia vesico-prostatica.
Queda excluida la Vasectomia, el Laser Verde y la enucleacion en el
tratamiento de HPB.

Las pruebas de diagndstico se realizaran, en todos los casos, previa prescripcion escrita
por un médico de la Entidad Aseguradora y en los centros designados por la misma.

Anélisis clinicos, Bioquimica, Microbiologia, Parasitologia y Cito patologia.

Radiologias simples (Sin carencias).
Radiologias con contraste (complejas)
Tomografia axial computarizada (TAC)

Resonancia Nuclear Magnética (RNM)
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Ecografias (Excepto la ecografia obstétrica)
Ecografia Obstétrica
Eco-Doppler
Radiologia intervencionista
Pruebas y tratamientos de Hemodindmica
Mamografias

Colposcopia

Hematologia

Anatomia Patoldgica

Gammagrafias

Otras Pruebas de Isotopos Radioactivos
Densitometria

Electromiografias
Electroencefalogramas

Polisomnografia (Excluido CPAP)
Endoscopias

Panendoscopia

Ergometria

Holter

Audiometria

Potenciales Evocados

Pruebas Funcionales Respiratorias
Pruebas de alergias

P.E.T.

Citologia Vaginal

Anatomia Patoldgica (Biopsias, Citologias)

Se realizara por prescripcion de un médico de la Entidad Aseguradora en los centros
destinados por los mismos-
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6. Hospitalizacion

Todos los servicios de hospitalizacion deberan ser prescritos por un médico
de la Entidad Aseguradora y los ingresos deberan efectuarse en los centros
médicos designados por la Entidad Aseguradora y que figuran en el cuadro
médico.

El ingreso se efectuara en habitacién individual con derecho a cama para el
acompafante, excepto en UVI. En UVI, el ingreso total anual sera solo de 10
dias.

Seran por cuenta de la Entidad Aseguradora: el tratamiento, estancia y gastos de
quiréfano.

6.1. Hospitalizacion quirdargica
6.1.1. Intervenciones quirldrgicas

6.1.2. Intervenciones cirugia cardiacas.

6.2. Hospitalizacion médica

6.1.3. El ingreso hospitalario no quirdrgico sera sin limite de dias.

6.3. Hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos

La Entidad Aseguradora limita la cobertura de este tipo de ingresos a diez dias al afio.
6.4. Hospitalizacion psiquiatrica

La Entidad Aseguradora limita la cobertura de este tipo de ingresos a veinte dias al
ano.

6.5. Hospitalizacion obstétrica
6.5.1. Partos sin periodo de carencia

La Asegurada correra con los gastos del parto segin baremos de la Entidad
Aseguradora, en caso de estar embarazada de menos de 8 meses.
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Cubre habitacién individual con cama para el acompafiante, asistencia Neonatélogo,
Nido y UVI neonatoldgica, si procede.

Los hijos recién nacidos tendran derecho a ser incluidos en la Pdliza desde el mismo
momento del nacimiento, siempre que el parto haya sido con cargo a la Entidad
Aseguradora. Para ello, el Tomador del seguro debera comunicar a la Entidad
Aseguradora dicha circunstancia en un plazo maximo de 15 dias desde el
nacimiento del hijo, mediante la cumplimentacion de una solicitud. También
sera necesario que la podliza de la madre tenga una antigiiedad de 24 meses.
Si se cumplen estas condiciones, el alta del recién nacido tendra sus efectos desde el
dia de su nacimiento, no aplicandose periodos de carencia ni preexistencias. Si se
incumpliera alguna de estas condiciones, sera necesario cumplimentar un
Cuestionario de salud y la Entidad Aseguradora podra denegar su admision.

El tomador del seguro estd obligado al pago de la prima, que se efectuara por
transferencia bancaria.

La prima sera exigible a la firma de este contrato de seguro en un pago Unico por el
periodo total de la vigencia del seguro, y si no hubiera sido pagada por culpa del
Tomador, la Entidad Aseguradora tendra derecho a resolver el contrato o a exigir su
pago por la via que estime oportuna, incluso la judicial, y si no hubiera sido pagada
antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador quedara liberado de su obligacion.

En cualquier caso, la Entidad Aseguradora cuando el contrato esté en suspenso, sélo
podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.
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La asistencia sanitaria se prestara dentro de los limites y condiciones estipuladas en la
presente Pdliza, proporcionando la Entidad Aseguradora al Tomador del seguro y/o al
Asegurado la asistencia médica y quirdrgica en toda clase de enfermedades
comprendidas en las especialidades y modalidades que figuran descritas en la presente
Péliza.

Las visitas domiciliarias se efectuaran Unicamente cuando por motivos que dependan
solo de la enfermedad que aqueje al Asegurado, éste no pueda trasladarse a la
consulta del facultativo.

La peticion de hora de consulta se efectuara, en el horario sefialado en el
correspondiente cuadro médico.

En casos de urgencia el Asegurado debera acudir al servicio permanente que en cada
momento tenga establecido la Entidad Aseguradora, utilizando el nimero de teléfono
que figure en el carnet que se ha de entregar al Asegurado, o en cualquier otro
documento complementario; y si la urgencia o gravedad del caso asi lo aconsejara, a
los servicios de urgencia hospitalaria concertados por la Entidad Aseguradora que
figuran en el Cuadro Médico de la Entidad.

La Entidad Aseguradora no se hace responsable, y por ello no abonara honorarios de
facultativos ajenos al cuadro médico de la Entidad.

La prestacion de un servicio asistencial debera ser prescrita y ordenada por escrito por
un médico de la Entidad Aseguradora; la hospitalizacidon requerird, ademas, la
confirmacion por parte de la S Entidad Aseguradora mediante extension del oportuno
volante o facilitacion de la clave que sea necesaria.

En los casos de urgencia sera suficiente a estos efectos la orden del médico, pero el
Asegurado debera obtener la confirmacion de la Entidad Aseguradora dentro de las
setenta y dos horas siguientes a su ingreso en el Centro Hospitalario.

El servicio de ATS y practicantes, si es urgente o debe prestarse domiciliariamente,
debera canalizarse a través de las atenciones domiciliarias llamando al nimero de
teléfono que figura a tal fin en el Cuadro Médico de la Entidad.

A efectos de este seguro se entiende comunicado el siniestro al solicitar el Asegurado
la prestacién del servicio.
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La Entidad Aseguradora asume la necesaria asistencia de caracter urgente, de acuerdo
con lo previsto en la presente Pdliza y con los servicios cubiertos por este contrato de
seguro.

Para recibir cualquier servicio de urgencia debera solicitarse accediendo al Centro o
Centros permanentes de urgencia que a tal fin tenga establecidos la Entidad
Aseguradora y que, con su respectivo teléfono, figuran consignados en el Cuadro
Médico de la Entidad.

Las urgencias se prestaran (nica y exclusivamente en los Centros indicados.

La asistencia domiciliaria sélo se prestara cuando el Asegurado no pueda, por razones
de enfermedad, acudir a la consulta del facultativo correspondiente; se solicitara
mediante llamada al teléfono que a tal fin figura consignado en el Cuadro Médico de la
Entidad, y tendra por objeto la visita de un facultativo, que sera quien disponga, en su
caso, la asistencia al Asegurado como urgencia hospitalaria.
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El Tomador del seguro y, en su caso, el Asegurado, tienen las siguientes obligaciones:

Declarar a la Entidad Aseguradora todas las circunstancias por él conocidas que
uedan influir en la valoracion del riesgo, y cumplimentar con total veracidad el
cuestionario de salud que a tal fin se le facilite.

Comunicar a la Entidad Aseguradora, durante el curso del contrato de seguro y tan
pronto como le sea posible, todas las circunstancias que puedan agravar el riesgo
y/o sean de tal naturaleza que, si hubieran sido conocidas por éste en el momento
de la firma del contrato, no lo habria celebrado o lo habria concluido en condiciones
mas gravosas.

En tales circunstancias el Asegurador podra proponer una modificacién de las
condiciones o rescindir el contrato.

Comunicar la Entidad Aseguradora, tan pronto como se produzca, el cambio de
domicilio del Tomador y, en su caso, del Asegurado.

Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando los medios a su alcance para
el pronto restablecimiento.

El incumplimiento de este deber con la manifiesta intencion de perjudicar o
engafar a la Entidad Aseguradora, liberara a éste de toda prestacién derivada del
siniestro.

Facilitar la subrogacién que a favor de la Entidad Aseguradora establece al articulo
43 de la Ley de Contrato de Seguro.

Acreditar ante los médicos, demas personal sanitario, clinicas y/o Hospitales su
condicién de Asegurado, mediante la exhibicidén de la tarjeta del Asegurado y el
justificante de estar al corriente en el pago de la prima y/o cuotas.

El Tomador del seguro, y los Asegurados, en su caso, perderan el derecho
a la prestacion garantizada si incumplen el contenido de las obligaciones
contempladas en los nimeros 1, 2 Y 5 de la presente CLAUSULA.

El contrato podra ser resuelto por la Entidad Aseguradora antes de su vencimiento en
cualquiera de las circunstancias siguientes:

En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el Cuestionario de Salud. La
Entidad Aseguradora podra rescindir el Contrato mediante declaracion dirigida al
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Tomador del Seguro en el plazo de un mes, a contar desde la fecha en que ésta
tuviera conocimiento de la reserva o inexactitud del cuestionario cumplimentado
por alguno de los Asegurados incluidos en la podliza. Corresponderan a la Entidad
Aseguradora, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas
relativas al periodo en curso en el momento en que haga esa declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que la Entidad Aseguradora haga la declaracion
a la que se refiere el parrafo anterior, la prestacién de éste se reducird
proporcionalmente a la diferencia entre la Prima convenida y la que se hubiera
aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si medio dolo o culpa
grave del Asegurado quedara liberada del pago de la prestacion.

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

Si el Tomador, al solicitar el Seguro, hubiese declarado de forma inexacta el afno
de nacimiento de alguno o algunos Asegurados, la Entidad Aseguradora solo 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 Entidad
Aseguradora.

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.

La Entidad Aseguradora tendra las siguientes obligaciones especificas:

Prestar la asistencia médico-quirdrgica en los términos y bajo las condiciones,
periodos de carencia, limitaciones y exclusiones contenidas en la presente Pdliza
Y, €n su caso, en las condiciones particulares del contrato de seguro.

Entregar al Tomador del seguro la documentacidén e informacion precisas para la
correcta utilizacién de los servicios sanitarios Asegurados.

La pdliza sera indisputable en cuanto al estado de salud del Asegurado, transcurridos
dos anos desde la celebracién del contrato, salvo que el Tomador haya actuado con
dolo y/o tuviera conocimiento de afeccién anterior a la firma del contrato no resefiada
al momento de su conclusion, ni consignada en el cuestionario de salud.

Las comunicaciones a la Entidad Aseguradora, por parte del Tomador del seguro, y del
Asegurado, en su caso, se realizaran en el domicilio social de la Entidad Aseguradora,
sefialado en el contrato.
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Las comunicaciones de la Entidad Aseguradora al Tomador del seguro, o al Asegurado,
en su caso, se realizaran en el domicilio que conste en el contrato, salvo que hubiesen
notificado el cambio de su domicilio a la Entidad Aseguradora.

Reclamaciones

Los Tomadores, Asegurados, Beneficiarios, terceros perjudicados o derechohabientes
de cualquiera de los anteriores podran plantear reclamacién ante:

Centro de Atencidon de Reclamaciones

Si el Asegurado estuviera disconforme con la resolucidon dictada por la Entidad
Aseguradora, podra formular su queja o reclamacién ante este Departamento.

Para ello serd necesario que el interesado presente un escrito en el que se haga constar
sus datos personales, el motivo de la queja o reclamacidon con especificacidon clara
sobre las cuestiones sobre las que se solicita un pronunciamiento, el departamento o
servicio donde se hubieran producido los hechos, declaracion expresa de no tener
conocimiento de que la materia objeto de la queja o reclamacion esté siendo
sustanciada en un procedimiento administrativo arbitral o judicial, y el lugar, fecha y
firma. Asimismo, el interesado debera aportar las pruebas que obren en su poder.

La reclamacion se podra presentar en la direccion de correo electrénico, habilitada al
efecto, mediante el sistema de firma electrénica avanzada.

Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones

Debiéndose acreditar que ha transcurrido el plazo de 2 meses sin recibir respuesta del
Centro de Atencion de Reclamaciones o que este ha desestimado su peticién.

Juzgados y Tribunales

En cualquier caso, podra acudir a los juzgados y tribunales, siendo competentes los
del domicilio del Asegurado.

Jurisdiccion competente

Serd Juez competente para el conocimiento de todas las acciones derivadas del
presente contrato de seguro el del domicilio del Tomador del seguro.
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Anexo a las Condiciones Generales
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Anexo I. Asistencia en viaje

Esta pdliza incluye el seguro de viaje en el extranjero con las siguientes coberturas:

1. Gastos meédicos, farmaceéuticos o de hospitalizacion en el
extranjero.

Si a consecuencia de una enfermedad o de un accidente sobrevenido durante el viaje,
el Asegurado necesita asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica u hospitalaria, LA
REASEGURADORA se hara cargo de:

a) Los gastos y honorarios médicos y quirdrgicos.
b) b) Los gastos farmacéuticos prescritos por un médico.
c) c¢) Los gastos de hospitalizacion.

La cantidad maxima cubierta por Asegurado, por el conjunto de los citados gastos que
se produzcan en el extranjero, es de 15.000 euros.

En ningln caso se sustituira a los organismos de socorro de Urgencia ni la
Entidad Aseguradora se hara cargo del coste de estos servicios.

2. Gastos odontologicos de urgencia en el viaje al
extranjero.

En el supuesto de viaje al extranjero, LA REASEGURADORA se hara cargo de los gastos
de tratamiento a consecuencia de la aparicion de problemas odontoldgicos agudos que
requieran un tratamiento de urgencia, con un limite de 150 euros.

Anexo II. Suplemento dental

La Entidad Aseguradora pone a disposicion del Asegurado, en todo el territorio
nacional, un Servicio Odonto-Estomatoldgico por el que podra acceder a un Cuadro
Médico de Odontdlogos y Estomatdlogos privados.

En este Cuadro Médico de Odontdlogos y Estomatdlogos podra solicitar dos tipos de
servicio:

e Servicios sin coste, para los servicios dentales que se especifican a continuacién, y
gue deberan ser prescritas por dentistas del Cuadro Médico Concertado.

e Servicios a los precios fijados en la Guia Médica Dental, que incluyen importantes
descuentos respecto al precio de venta al publico.
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Servicios incluidos en su Pdliza y a los que podra acceder sin coste:

Primera visita y entrega de presupuesto.
Visita de revision.
Visita de urgencia.

Urgencias nocturnas, fines de semana y festivos (previa llamada telefénica al
servicio de urgencias).

Curas (infecciones y/o aftas). Por sesion. *

Educacidn bucodental.

Ensefianza de técnicas de cepillado y otros elementos de higiene.
Fluorizaciones.

Selladores oclusales.

Limpieza de boca. Tartrectomia - (ambas arcadas) sobre periodonto sano.
Pulido de dientes (pasta fluorada).

Utilizacién de arenadora con bicarbonato para manchas rebeldes.
Planificacion de dieta para control de caries.

Tincidn e indice de placa.

Tratamiento desensibilizante (sesién). *

Recomendacion y prevencidon de xerostomia.

Radiografias Odontoldgicas (periapical, aleta, oclusal).
Radiovisografia digital (RVG).

Ortopantomografia (Panoramica Dental).**
Telerradiografia Lateral o frontal de Craneo. **
Radiografia de ATM.**

Serie radiografica periodontal.

*Cobertura a través de Cuadro Médico de la Entidad Aseguradora. Requieren
autorizacion

Impresién dentoalveolar y positivado del modelo y obtencidn de registros
intermaxilares.
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Obturaciones

Obturacion provisional.
Poste prefabricado o retencion radicular.
Pins o espigas en dentina.

Endodoncias

Prueba de vitalidad (por pieza).
Apertura pulpar cameral. *

Periodoncia

Diagnéstico y sondaje.

Tallado selectivo.

Analisis oclusal.

Test microbioldgicos /estudios bioquimicos (toma de muestras).
Aplicacion local de quimioterapicos.

Ortodoncia

Primera visita para reconocer al paciente.
Cajitas de ortodoncia.

Recementado del mantenedor.

Visitas periddicas de revision post-tratamiento.

Protesis fija

Cementado o recementado de coronas o puentes o incrustacion (aplicable en la
clinica que ha realizado la protesis).

Ajustes oclusales a protesis ya colocadas.
Protesis fija metalica.
o Recementado del mantenedor.

Protesis removible

Composturas simples de protesis removibles (por pieza a colocar o gancho no
colado) (aplicable en la clinica que ha realizado la protesis).

Compostura soldadura (cada una) (aplicable en la clinica que ha realizado la
protesis).
Soldar gancho o retenedor (aplicable en la clinica que ha realizado la protesis).

Rebase de protesis removible (aplicable en la clinica que ha realizado la
protesis).
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Rebase con resina o similares acondicionadores de forma provisional, en las
protesis removibles (aplicable en la clinica que ha realizado la protesis).

Ajustes oclusales sin montaje en articulador para protesis (aplicable en la clinica
gue ha realizado la prétesis).

Ajustes oclusales con montaje en articulador con toma de impresiones estudio
oclusal (aplicable en la clinica que ha realizado la prétesis).

Retirar puntos.

Extracciones que no precisen cirugia (excluidos cordales o piezas incluidas).
Extraccion complicada y/o sutura.
Extraccién diente temporal.

Extraccion por odontoseccion.
Extraccién de cordal semi incluido.
Extraccién de cordal (una sola pieza).**
Quistectomia (quistes makxilares).
Frenillo lingual o labial. Frenectomia.
Cirugia Menor (tejidos blandos).**
Toma de biopsia.

Cirugia preprotésica.**

Apertura y drenaje abcesos (cada uno).
Extraccién de sangre para PRP.

*Cobertura a través de Cuadro Médico de la Entidad Aseguradora. Requieren
autorizacion

Estudio implantoldgico

Férula quirdrgica

Férula radioldgica

Revisiones implantologia.

Fase quirurgica.
o Fenestraciéon para descubrir implante (segunda cirugia).
o Extraccion de cuerpo extrafno submucoso.
o Sialolitotomia.

Fase protésica.
o Falso mufién de titanio
o Tornillo de cicatrizacion
o Tornillo de cementacién
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o Ameloplastia (recontorneado estético).

e Analisis oclusal y tallado selectivo en paciente con interferencias.
e Roncopatia.
o Primera visita para explicacion de tratamiento y entrega de presupuesto.
o Visita de revision.
e Apnea / hipoapnea obstructiva del suefio (SAHOS).
o Primera visita para explicacién de tratamiento y entrega de presupuesto
(incluye analisis resultado prueba del sueno)

El resto de servicios dentales requeridos por el Asegurado a esos
profesionales, los abonara directamente a los mismos a los precios fijados en
la Guia Médica Dental para este servicio odonto-estomatolégico baremado.

Los tratamientos marcados con asterisco (*) se pueden realizar mediante
laser. En caso de utilizar esta técnica puede aplicarse un suplemento de 58€
por tratamiento.

Todas las pruebas relacionadas en este Anexo III deberan ser prescritas por
dentistas del Cuadro Médico Concertado.
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