ANEXO 1. PERIODO DE CARENCIA

* COMUNES A TODOS LOS PRODUCTOS

Todas las coberturas, que en virtud de la pdliza, asuma el Asegurador, seran
facilitadas desde el momento de entrar en vigor el contrato. Salvo las que a
continuacion se detallan:

8 MESES: - Asistencia al pario

6 MESES: - Ingreso en Centro Hospitalario.
- Intervenciones quirdrgicas de cualquier clase.
- Radioterapia
- Acelerador lineal
- Isotopos Radiactivos
- Scanner
- Resonancia Magnética
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Articulo 1

CLAUSULA PRELIMINAR

EI presente Contrato se rlge por lo d!SpueStO en Ia Ley 50/1980 de 8 de octubre de Contrato
de Segurc (B.O.E. de 17 de octubre), por lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley de
Ordenacion y Supervisidon de los Seguros Privados, aprobado por Real Decreto Legislativo
6/2004, de 29 de octubre (B.O.E. de 5 de noviembre), por lo dispuesto en el Real Decreto
2486/1998 de 20 de noviembre que aprueba el Reglamento de Ordenacion y Supervision de
ios Seguros Privados (B.O.E. de 25 de noviembre) y por 1o que se conviene en las Condiciones
Generales y Particulares de este Contrato asi como sus anexos, sin que tengan validez las
clausulas limitativas de los derechos de los Asegurados que no sean especialmente aceptadas
por éstos, como pacto adicional a las Cendiciones Particulares. No requeriran {a mencionada
aceptacion las meras transcripciones o referencias a preceptos legales imperativos.

Articulo 2
DEFINICIONES

Asegurador lgualatono MedICO erurglco Co[eglal SA. de Seguros en adelante Igualatorio
Cantabria, persona juridica que asume el riesgo contractualmente pactado.
Tomador del Seguro: La persona fisica o juridica que juntamente con Igualatoric Cantabria,
suscribe el presente Contrato, asume las obligaciones que del mismo se deriven, excepto las
que por su naturaleza deben ser cumplidas por el Asegurado.
Asegurado: La persona o personas fisicas sobre las cuales se establece el Seguro y que, en
defecto del Tomador, asumen las obligaciones derivadas del Contrato.
Accidente: Lesion corporal sufrida duranie la vigencia de la pdliza, que derive de una causa
violenta, subita, externa y ajena a la intencicnalidad del Asegurado.
Enfermedad: Toda alteracion de la salud del Asegurado, no causada por un accidente,
diagnosticada por un médico, que haga precisa la prestacién de asistencia sanitaria y cuyas
primeras manifestaciones se presenten durante la vigencia de la pdliza.
Enfermedad preexistente: Es la padecida por el Asegurado con antericridad a la fecha de
contratacién del Seguro o del alta en {a Pdliza.
Enfermedad, lesién, defecto o malformacion congénita: Es aquélla que existe en el
momento del nacimiento, como consecuencia de factores hereditarios o afecciones adquiridas
durante la gestacion hasta el mismo momento del n&cimiento. Una afeccion congénita puede
manifestarse y ser reconocida inmediatamente después del nacimiento, o bien ser descubierta
mas tarde, en cualquier periodo de la vida del Asegiirado.
Copago: Importe que el Tomador debe abonar al Asegurador para colaborar en la cobertura
econdmica de cada servicio sanitario utilizade por el Asegurado. Dicho importe es diferente en
funcién de las distintas clases de servicios sanitarios y/o especialidades médicas, y su cuantia
puede ser actualizada anualmente.
Pdliza: El documentc o documentos que contienen las clausulas y pactos reguladores del
Contrato de Seguro. Forman parte infegrante e inseparable de la poliza: el Cuestionario de
Salud, las Condiciones Generales, las Particulares que individualizan el riesgo, las Especiales y
los Suplementos, Anexos o Apéndices que se emitan para complementarla o modificarla.
Condiciones Particulares: Documento integrante de la poéliza en el que se concretan y
particularizan los aspectos del riesgo que se asegura.
Cuestionario de Salud: Declaracién realizada y firmada por el Tomador y/o asegurado antes
de ta formalizacion de la pdliza y que sirve al asegurador para la valoracion del riesgo que es
objeto del Seguro.
Lista de Facultativos: Relacion editada de profesionales y establecimientos sanitarios propios
o concertados por Igualatorio Cantabria, con su direccion, teléfono y horario. A estos efectos,
se consideraran Listas de Facultativos de Igualatorio Cantabria fanto donde ésta opera
directamente como en donde lo haga mediante concierto con ofras Aseguradoras. En cada
Lista de Facultatives provincial se relaciohan, ademas de los profesionales y establecimientos
sanitarios de fa provincia, los servicios de informacién y urgencias.

| Tomador y los Asegurados quedan informados y asumen que los profesionales y los centros
que integran la Lista de Facultativos acillan con plenha independencia de criterio, autonomia y
exclusiva responsabilidad en el ambito de fa prestacion sanitaria gue le es propia. Los datos
que figuran en la Lista de Facultativos pueden sufrir variacion, por lo que se recomienda que,
ante cualquiera contingencia se consulte con la entidad o su pagina Web.
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Plazo ¢ Pericdo de Carencia: Intervalo de tiempe durante el cual na son efectivas algunas de
las coberturas incluidas dentro de las garantias de la Pdliza. Dicho plazo se computa por
meses contados desde la fecha de enfrada en vigor de la Pdliza para cada uno de los
Asegurados incluides en ella.

Prestacion: Consiste en la asuncion del coste de la asistencia sanitaria derivada del
acaecimiento del siniestro objeto de cobertura, durante la vigencia del Contrato.

Prima: Es el precio del Seguro, es decir, la cantidad que el Tomador del Seguro o Asegurado
debe abonar al Asegurador. El recibo contendra, ademas, los recargos, tasas e impuestos que
sean de legal aplicacion. La prima es Unica, anual y pagadera por adelantado. No cbstante
podra pactarse su pago fraccionado, I0 que en ningln case constituira fragmentacion del
caracter anual e indivisible de la misma. Su cuantia puede ser actualizada anualmente.
Siniesfro: Acontecimiento cuyas consecuencias hacen necesaria la utilizacion de servicios
sanitarios cuyo coste se encuentra total o parcialmente cubierto por la Pdliza.

Franquicia: Importe que el Asegurade debe abonar al Asegurador por alguno de los servicios
sanitarios utilizados. Dicho importe es diferente en funcién de las distintas ciases de servicios
sanitarios y/o especialidades médicas y su cuantia puede ser actualizada anualmente.

Articulo 3

BASES DEL CONTRATO
Las declaraciones formuladas por el Tomador y/o Asegurado, de acuerdo con la Solicitud de
Seguro y el Cuestionario de Salud que le someta el Asegurador, asi como la presente Péliza,
constfituyen un todo unitario y son la base para la aceptacion del riesgo por parie del
Asegurador, las obligaciones que para él se derivan y la determinacion de la cuantia de la
prima. En consecuencia, son requisitos para contratar el sometimiento del Asegurado, a su
costa, a examen médico previo, y/o cumplimentar el Cuestionario de Salud-Declaracion
establecido por el Asegurador. El Asegurador se reserva, en todo caso, la libertad de contratar.
El Asegurador debera entregar al Tomador la Péliza, que estara integrada por las Condiciones
Generales, |as Particulares, las Especiales si las hubiera y la Tarjeta de Asegurado.

Articulo 4
OBJETO DEL SEGURO

Dentro de los limites y condiciones esfipuladas en la Pdliza y mediante la aplicacion de la
prima, sobreprimas, copagos y franguicias que en cada caso corresponda, el Asegurador
proporcionara al Asegurado la asistencia médica y-quirdrgica en las enfermedades o lesiones
comprendidas en las especialidades y modalidades que figuran en la descripcion de los
servicios de la Pdliza, siempre que se trate de técnicas de diagnéstico y tratamiento habituales
recohocidas por la practica médica en el momento de suscribir ef presente Contrato. La
asistencia cubierta por el Seguro se llevara a cabo exclusivamente por el Cuadro Médico del
Asegurador y en los Centros por él concertados.

La Entidad se reserva la posibilidad de repercutir en la prima de Seguro la incorporacion
posterior de nuevas técnicas.

Igualatorio Cantabria se haréa cargo, siempre que se cumplan las previsiones de esta Péliza, del
coste de la asistencia sanitaria que los mencionados profesicnales, centros y servicios
sanitarios debidamente autorizados presten a los Asegurados. En ningin caso podran
concederse indemnizaciones optativas en metdlico en sustitucion de la prestacion de fa
asistencia sanitaria comprendida en la Pdliza.

Seg(n dispone el Art. 103 de |la Ley de Contrato de Seguro, el Asegurador asume la necesaria
asistencia de caracter urgente, de acuerdo con lo previsto en las condiciones de la Pdliza.

Articulo 5

DURAC!ON DEL SEGURO

La entrada en vigor del Contrato de Seguro, salvo pacto en contrario, tendra lugar a partir de
las veinticuatro horas del dia en que se pague la primera prima.

El Segurc se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares vy, si
nada se estableciera, por el pericdo que vence el 31 de diciembre del afio de la confratacion. A
su vencimiento, de conformidad con el Art. 22 de la Ley de Contrato de Seguro, se prorrogara
tacitamente por periodos anuales. No obstante, cualquiera de las partes podra oponerse a la
prérroga mediante notificacion escrita a ta otra parte, con antelacion no inferior a dos meses a
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la conclusion del periodo. Realizada la comunicacidn en la forma aqui establecida, el Contrato
expirara al finalizar el periodo pactado en las Condiciones Particulares o a la finalizacion del
periocdo anual de prorroga en gue se encuentre, segln el caso.

El Asegurador, durante la asistencia del Asegurado y hasta su curacién, no podra rescindir la
Pdliza, salvo renuncia del Asegurado a seguir el tratamiento.

Si el Asegurado se encontrase hospitalizado, la comunicacidn efectuada por lgualatorico
Cantabria oponiéndose a la prorroga de la Poliza no surtira efectos respecto de dicho
Asegurado, hasta la fecha en que obtuviere el alta médica hospitalaria, salvo renuncia del
Asegurado a seguir el tfratamiento.

Articulo 6
PRIMAS DEL SEGURO

EI Tomador del Seguro de acuerdo con ei Art 14 de la Ley de Contrato de Seguro, esta
obligado al pago de la prima, que se realizard mediante domiciliacion bancaria salvo que, en
condicién particular, se acuerde otra cosa.

La prima es Unica, anual y pagadera por adelantado, devengéndose integramente al comienzo
del primer perfodo actuarial; o, si las hubiera, al inicio de cada una de las prérrogas.

No obstante, podra pactarse, en las Condicicnes Particulares y en beneficio del Tomador, su
pago fraccicnado, sin perjuicio del derecho al cobro integro de fa misma que asiste al
Asegurador. Este fraccionamiento constituye una facilidad de pago, pero de ningln modo
perjudica la unidad e indivisibilidad de la prima anual.

La primera prima serd exigible, conforme al Art. 15 de la citada Ley, una vez firmado el
Contrato. Si no hubiera sido pagada por culpa del Tomador del Seguro, el Asegurador tiene
derecho a resolver el Contrato o a exigir el pago en via ejecutiva con base en la Pdliza, y si ho
hubiera sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador quedara liberado de
su obligacion, salvo pacto en contrario.

En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas primas o fracciones de ésta, la cobertura
del Asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento, y si el
Asegurador no reclama el pago en el plazo de los seis meses siguientes a dicho vencimiento,
se entenderd que el Confrato queda extinguido. Si el Contrato no hubiera sido resuelto o
extinguido conforme a las condiciones anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las
veinticuatro horas del dia en que Tomador del Segurb pague la prima. En cualquier caso, el
Asegurador, cuando el Confrato esté en suspenso, sélo podré exigir el pago de ta prima del
periodo en curso. K

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

El Asegurador solo gueda obligade por los recibos librados por la direccion o por sus
representantes legalmente autorizados. El recibo contendra, ademas, los recargos, tasas e
impuestos que sean de legal aplicacion. El Tomador puede cambiar la cuenta o la entidad
financiera en que domicilia sus recibos sin mas que comunicar previamente el cambic por
escrito.

Articulo 7

ACTUALIZACION ANUAL DE LAS CONDICIONES ECONOMICAS DE LA POLEZA

En cada renovac[on la pnma anua[ 56 determmara de acuerdo con la edad alcanzada de cada
uno de los Asegurados, aplicando las tarifas que el Asegurador tenga en vigor en la fecha de
renovacion. El Tomador del Seguro da su conformidad a las variaciones de prima que se
produzecan por tal motivo.

De acuerdo con lo establecido en el Art. 25.3, de {a Ley de Crdenacion y Supervision de los
equros Privados, el Asegurader fijara anualmente las primas, sobreprimas, copagos y
nquicias a aplicar en cada anualidad, adaptandolas a la variacién de los costes, a las nuevas
taciones y a la morbilidad. Cada vez que se modifiquen las garantias del presente Contrato
por la inclusion de nuevas prestaciones, se emitira a tal efecto el suplemento en el cuai se haga
constar dichas prestaciones, con una anielacién de dos meses a la fecha de su efectividad.

El Tomador del Seguro, recibira, en su caso, la comunicacion del Asegurador relativa a [a
variacion de la cuantia de las primas para la sigulente anualidad, podra optar entre la prérroga
del Contrato de Seguro y la extincion del mismo al vencimiento del periodo del Seguro en
curso. En este liimo case, el Tomador del Seguro debera notificar por escrito al Asegurador su

L
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voluntad de dar por finalizada a su término la relacion contractual. El pago del primer recibo
correspondiente a la prima del periodo de prorroga en curso supondra la aceptacion del
conjunto de las nuevas condiciones del Contrate de Seguro.

El Asegurado declara que entre ia informacion que se le facilita al solicitar el ingreso como
asegurado del Igualatorio Cantabria figura el total de la prima a satisfacer por fa pdliza a
suscribir. De igual forma se le comunica que existen tres tramos de tarifacién segin la edad (0-
°9 afos, 60-64 afios y mayor de 65 afios) sefialandole que al cumplir los 60 v los 65 arios, |a
prima a pagar experimentara un incremento importante respecto a la que estuviera abonando.

Articulo 8

OBLIGACIONES, DEBERES Y DERECHOS DEL TOMADOR DEL SEGURO Y/O ASEGURADO

El Tomador del Seguro o, en su caso, el Asegurado tendra las siguientes obligaciones y
derechos:

a) Declarar al Asegurador, antes de la conclusién del Contrato y de acuerdo con el
Cuestionario al que éste le someta, todas tas circunstancias por &l conocidas que puedan influir
en la valoracion del riesgo. Quedara exonerado de tal deber si el Asegurador no le somete a
Cuestionario o cuando, alin haciéndolo, se trate de circunstancias que puedan infiuir en la
valoracion def riesgo y que no estén comprendidas en él. El Asegurador podra rescindir el
Contrato mediante declaracion dirigida al Tomador del Seguro en el plazo de un mes, a contar
del conocimiento de la reserva o inexactitud del Tomador del Seguro o Asegurado.
Corresponderan al Asegurador, salvo que concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas
relativas al periodo en curso en el momento que haga esta declaracion. Si el siniestro
sobreviene antes de que el Asegurador haga la declaracidén a la que se refiere el parrafo
anterior, la prestacion de éste se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la Prima
convenida y la que se hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si
medi6 dolo o culpa grave del Tomador del Seguro, el Asegurador quedara liberado del pago de
la prestacion.

b) Durante el curso del Contrato y tan pronto como ie sea posible, comunicar at Asegurador
todas las circunstancias que agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momente de la perfeccion del Contrato, no lo habria celebrado o |

habria concluido en condiciones mas gravosas:.. :

El Asegurador puede, en un plazo de dos mesés"a- '6qntar del dia en que la agravacion le ha
sido declarada, proponer una modificacion del Contrafo. En tal caso, el Tomador dispone de
quince dias a contar desde la recepcion de esta proposicion para aceptarla o rechazarla. En
caso de rechazo, o de silencic por parte del Tomadof, el Asegurador puede, transcurrido dicho
plazo, rescindir el Contrato previa advertencia al Tomador, dandole para que conteste un nuevo
plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho siguientes comunicar al
Tomador la rescision definitiva. El Asegurador igualmente podra rescindir el Contrato
comunicandolo por escrito al Asegurado dentro de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravacion del riesgo. En el caso de que el Tomador del Seguro ©
Asegurado no haya efectuado su declaracién y sobreviniera un siniestro, el Asegurador queda
liberado de su prestacién si el Tomador o el Asegurado ha actuado con mala fe. En ofro caso,
la prestacion del Asegurador se reducira proporcionalmente a la diferencia entre la Prima
convenida y la que se habria aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo.

El Tomador del Seguro o el Asegurado podran, durante el curso del Contrato, poner en
conocimiento del Asegurador todas las circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal
naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la perfeccion del
Contrato, lo habria concluido en condiciones mas favorables. En tal caso, al finalizar el periodo
en curso cubierto por la prima, debera reducirse el importe de {a prima futura en la proporeion
correspondiente, teniendo derecho el Tomador, en caso contrario, a la resolucion del Contrato
y a la devolucion de la diferencia enire la prima satisfecha y la que le hubiera correspondido
pagar, desde el momento de la puesta en conocimiento de la disminucién del riesgo.

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

M
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d} Comunicar al Asegurador, tan pronto ie sea posible, las altas y bajas de Asegurados que se
produjeran durante la vigencia del presente Contrato, fomando efecto las altas el dia primero
del mes siguiente a [a fecha de la comunicacion efectuada por el Tomador y las bajas el dia 31
de diciembre de dicho afio, cuando se procedera a la adaptacion del importe de la prima a la
nueva situacion. En virtud del principio de indivisibilidad de la prima, las bajas de Asegurados
no produciran efecto alguno respecto de [as primas ya devengadas, aunque su pago se hubiera
fraccionado en fas Condiciones Particulares en heneficio del Tomador.

Los hijos recién nacidos del Asegurado seran incorporados automaticamente en la Pdliza, el
mismo dia en que se produce el nacimiento, momento en el que se devengara la prima
correspondiente, a menos que durante el embarazo se excluyan expresamente por el
Asegurado, con todos sus derechos y obligaciones, no aplicandose periodo de carencia
superior al que faltase por consumiir al padre o a la madre.

Cuando contraiga matrimonic cuaiquier persona de las incluidas en la péliza, perdera
automaticamente fodos los derechos adquiridos. Formulando nueve Seguro antes de
franscurrir un mes desde la celebracién de aquél, recuperara estos derechos y la misma
antigliedad.

Si en la nueva poliza suscrita por el matrimonio se concedieran servicios no contenidos en la
Péliza de procedencia y existieran periodos de carencia para su utilizacién, se respetara este
periodo como si de nuevo ingreso se tratara.

e} Aminorar las consecuencias del siniestro empleando los medios a su alcance para el pronto
restablecimiento. El incumplimienfo de este deber con la manifiesta intencion de perjudicar o
engafiar al Asegurador, liberara a éste de toda prestacién derivada del siniestro.

f) Facilitar la subrogacion a favor del Asegurador, segln esiablece la Ley. E! Asegurador, una
vez atendidas las obligaciones que para €l resultan de este Contrato, podrd ejercitar los
derechos y las acciones que por razén del siniestro correspondieran al Asegurado frente a las
personas responsables del mismo al objeto de reintegrarse de los gasios de la asistencia.

El Asegurador no podra ejercitar en perjuicio del Asegurado los derechos en que se haya
subrogado. Ef Asegurado serd responsable de los perjuicios que, con sus actos u omisiones,
pueda causar al Asegurador en su derecho a subrogarse.

El Asegurador no tendra derecho a la subrogacion contra ninguna de las personas cuyos actos
u omisiones den origen a responsabilidad del Asegurado, de acuerdo con la Ley, ni contra el
causante del siniestro que sea, respecto del Asegurado, pariente en linea directa o colateral
dentro del tercer grado civil de consanguinidad; padré adoptante o hijo adoptivo que convivan
con el Asegurado. Pero esta norma no tendra efecto si la responsabilidad proviene de dolo o si
la responsabilidad estd amparada mediante un Confrato de Seguro. En este Gltimo supuesto, ia
subrogacion estara limitada en su alcance de acuerdo con los términos de dicho Contrato.

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

g) El Tomador del Seguro podra reclamar al Asegurador, en el plazo de un mes desde ia
enfrega de la Pdliza, que se subsanen las divergencias existentes entre ésta y la proposicidn
de Seguro o las clausulas acordadas, segun dispone et Art. 8 de la Ley de Contrato de Seguro.
h) Para la utilizacion de los servicios ofertados por el Igualatorio Cantabria, el Asegurado
debera presentar su tarjeta, documento personal e intransferible. En caso de pérdida o
susfraccién de esta farjeta, el Tomador y/o Asegurado tiene(n) la obligacion de comunicarlo al
Asegurador en el plazo de cuarenta y ocho horas, procediéndose a emitir una nueva tarjeta y
anular la extraviada o sustraida. Ademas, el Tomador del Seguro y/o Asegurado se obliga a
devolver al Asegurador la tarjeta, en el caso de rescision, resolucion y, en general, de
finalizacion de la refacion contractual cualquiera que sea la causa de la misma. El Asegurador
no se responsabiliza de la utilizacion indebida o fraudulenta de la Tarjeta Sanitaria.

Articulo 9

. OBLIGACIONES DEL ASEGURADOR

demas de hacer efectivas las garantias aseguradas, el Asegurador deberd entregar al

omador del Seguro la Pdliza o, en su caso, el documento de cobertura provisional o el que
ceda segun lo dispuesto en el Art. 5 de la Ley de Contrato de Seguro, asi como un ejemplar

del Cuestionario y demas documentos que haya suscrito el Tomador del Seguro.

E! Asegurador enfregara al Tomador del Seguro yfo Asegurado la tarjeta con especificacion del

teléfono de informacion de los servicios de urgencias y Cuadro Facultativo, con especificacion

del Centro Permanente de Urgencia, de los Hospitales y Clinicas y de las direcciones y

horarios de consulta de sus facultativos.
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El Cuadro Médice podré ser actualizado por Igualatorio Cantabria mediante el alta o baja de los
facultativos, profesionales, centros hospitalarios y ofros establecimientos que lo integran. Sera
obligacion del Tomador yfo Asegurado utilizar los servicios de los proveedores asistenciales
gque se encuentre en alta en la fecha de solicitud de la asistencia. A estos efectos, podran
solicitar en las oficinas de la Aseguradora la entrega del Cuadro Meédico actualizado o
informarse en la Pagina Web de Igualatorio Cantabria.

Articulo 10
PERDIDA DE DERECHOS RESCISION EIND!SPUTABILIDAD DEL CONTRATO ‘

‘I EI Asegurado pierde el derecho a la prestaclon garantlzada
a) Si al cumplimentar el Cuestionario el Tomador del Seguro o Asegurado ha sido inexacto o ha
omitido dolosamente cualquier circunstancia por él conocida que pueda influir en la valoracion
del riesgo, el Asegurador pedra rescindir ef Contrato durante los treinta dias siguientes a la
fecha en que haya tenido conocimiento de dicha omisidn (Art. 10 de la Ley de Contrato de
Seguro).
b) En caso de agravacion del riesgo, si el Tomador del Seguro o el Asegurado no lo cemunican
al Asegurador y han actuade de mala fe (Art. 12 de la Ley de Contrato de Seguro).
¢} Si el hecho garantizado sobreviene antes de que se haya pagado la prima, saivo pacto en
contrario (Art. 15 de la Ley de Contrato de Seguro).
d) Cuando el siniestro hubiese sido causado por mala fe del Asegurado {Art. 19 de la Ley de
Contrato de Seguro).
2.- El Tomador podra rescindir el Contrate cuando se varie el cuadro facultativo, siempre que
afecte al médico de cabecera, o al tocdlogo, o al puericulior de zona, o al 50 % de los
especialistas que integren el cuadro médico- del Asegurador, quien tendrd a disposicion del
Asegurado en tedo momento en su Pagina Web o en sus oficinas la relacion completa y
actualizada de dichos especialistas para su consulta.
3.- En el supuesto de indicacion inexacta de la fecha de nacimiento del Asegurado, el
Asegurador sélo podra impugnar el Contrato si la verdadera edad del Asegurado, en el
momento de la entrada en vigor del Contrato, excede de los limites de admision establecidos
por aquél. En ofro caso, si como consecuencia de una declaracion inexacta de la edad la prima
pagada es inferior a la que corresponderia pagar, el Asegurado vendré obligado a abonar al
Asegurador la diferencia existente entre las cantldad_,es efectivamente satisfechas a éste en
concepto de primas y las que realmente le hubiese correspondido pagar segun su verdadera
edad. Si por el contrario la prima pagada es superior a la que deberfa haberse abonado, el
Asegurador estara obligado a restituir ef exceso de 18s primas percibidas sin intereses.
4.- Si se hubiere practicado reconocimiento médico o se hubiera reconocido plenitud de
derechos, la Pdliza sera indisputable en cuanto al estado de salud del Asegurado y el
Asegurador no podra negar sus prestaciones alegando la existencia de enfermedades
anteriores a la fecha de efecto del Contraio, a menos que de manera expresa, y como
consecuencia de dicho reconocimiento, se haga alguna salvedad en las Condiciones
Particulares de la Pdliza, o que la dolencia ¢ afeccion hubiera sido ocultada dolosamente por el
Asegurado en el Cuestionario-Declaracion. Si no se hubiera practicado reconecimiento médico
ni se hubiese reconocido plenitud de derechos, la Poliza sera indisputable transcurrido un afio
de la entrada en vigor del Contrato, salvo que el Tomador o el Asegurado hayan actuado con
dolo.

Articulo 11
TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL

En virtud de fa Ley Organlca 15/99 de 13 de dlc:iembre de Protecmon de Datos de Caracter
Perscnal, se le comunica que los datos personales que nos facilite (incluidos los de salud)
quedaran recogidos en los ficheros de Igualatorio Cantabria, debidamente inscritos en el
Registro General de la Agencia Espaficla de Proteccion de Datos con la finalidad de Gestionar
su Poliza de Salud. El Asegurador se obliga a conservar de forma confidencial los datos
facilitados por el Tomador del Seguro y/o Asegurado. Por lo que se refiere a los datos de salud
del Asegurado, bien declarados en el Cuestionario de Salud ¢ conocidos como consecuencia
de siniestros, podran ser comunicados por el Igualatorio a profesionales sanitarios, centros u
hospitales médicos prestadores de dicha asistencia y viceversa con la misma finalidad.
Mediante su firma consienie este tratamiento y cesiones de los datos. En caso de oponerse a
ellas, no podra procederse a la cobertura de la asistencia.
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Asimismo el Asegurador queda autorizado para remitir informacion al Tomador y/o el
Asegurado, sobre bienes y servicios que pudieran ser del interés de aquellos.

Podra ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion al tratamiento de sus
datos dirigiéndose por escrito a Igualatorio Cantabria (Plaza del Principe, 4 - 39003 Santander).

Articulo 12
COMUNICACEONES

Las comunicaciones al Asegu ador por parte e Toma or eguro, del Asegurado o del
Beneficiario, se realizaran en el domicifio social de aquél sefialado en la Péliza, pero si se
realizan a un agente afecto representante del Asegurador surtiran los mismos efectos que si se
hubieran realizado directamente a éste, conforme al Art. 21 de la Ley de Contrato.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador del Seguro, al Asegurado o Beneficiario, se
realizaran en el domicilio de los mismos recogide en la Poliza, salvo que hubiesen notificado el
cambio de su domicilio al Asegurador.

L as comunicaciones efectuadas por un agente libre al Asegurador en nombre del Tomador del
Seguro, surtiran los mismos efectos que si las realizara el propic Tomador, salvo indicacién en
contrario de éste.

Articulo 13
JURISDICCION

Sera Juez competente para el conommlento de Ias accmnes derwadas deE Contrato de Seguro
el del domicilio del Asegurado. Se designard un domicilic en Espafia en caso de que el suyo
fuese en el extranjero.

Articulo 14
PRESCRICIO

Las acciones del Tomador del Seguro y del Asegurado para reclamar Judlc:|a!mente contra eI
rechazo de una prestacion prescriben a los cinco afios, a contar desde el dia en que pudieran
ejercitarse.

Articulo 15
ATENCION ALCLIENTE

EI Asegurador de acuerdo con Ia Ieglslacmn wgente, y en partlcu[ar con lo d|spuesto en la Ley
44/2002 de 22 de noviembre de Medidas de Reforma del Sistema Financiero, en el R.D.
303/2004 de 20 de febrero por el que se aprueba el Reglamento de los Comlsmnados para la
defensa del Cliente de Servicios Financieros y en la Orden Eco 734/2004 de 11 de marzo, .
dispone de un Departamento de Atencion al Cliente al que pueden dirigirse: los Tomadores,
Asegurados, Beneficiarios, terceros perjudicados o causahabientes de cualquiera de los
anteriores. Este Departamento es el encargado de recibir todas las quejas y reclamaciones y
contestarlas, en un plazo maximo de dos meses, una vez presentado &f expediente completo.
Las quejas o reclamaciones podran presentarse: en las oficinas del Asegurador, por correo
postal remitido a Plaza del Principe, 4 - 39003 Santander o por correo electronico a la direccion
atencionalcliente@igualatoriocantabria.com. La presentacidn de dichas quejas o reclamaciones
debera ajustarse a lo establecido en el Reglamento del Servicio de Atencion al Cliente.
Transcurridos dos meses sin haber recibido ia resolucion, o que ésta no haya side admitida, o
bien haya sido denegada total o parcialmente, los interesados podran presentar su queja o
reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones: por correo postal a la direccion Pasec de la Castellana, 44 28046 Madrid, o a
tfravés de firma elecironica en el Portal de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones: www.dgsfp.meh.es.

Existe, a disposicién de los interesados en las oficinas de la Aseguradora y en su pagina web
.igualatoriocantabria.com, el correspondiente Reglamento del Servicio de Atencién al
Cliente que regula la actividad del Departamento de Atencion al Cliente.
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Articulo 16
PERIODOS DE CARENCIA

Todas las prestaciones que en virtud de la Péliza asuma el Asegurador seran facilitadas desde
el momento de entrar en vigor el Contrato. Se exceptuan del anterior principio general las
intervenciones quirlrgicas de cualquier clase y, en el caso de ser objeto de cobertura, fos
servicios de radioterapia, acelerador lineal, hospitalizacion médica, isGtopos radiactivos,
scanner y resonancia magnetica nuclear, & los cuales no tendra derecho el Asegurado hasta
gue haya transcurrido un periodo de carencia de seis meses. El periodo de carencia para la
asistencia a partos serd de ocho meses. No obstante, se excluyen de la excepcion y se
aplicara el principio general en los casos de intervenciones quirdrgicas, partos distocicos y
hospitalizacion médica, los tres de urgencia vital, asi como en los partos prematuros. En su
maomento podran establecerse periodos de carencia para nuevas prestaciones.

Los periodos de carencia previstos en el parrafo anterior podran eliminarse o reducirse como
consecuencia del andlisis del Cuestionario de Salud y/o del reconocimiento médico previo.

Articulo 17

PRESTACION Y UTILIZACION DE LOS SERVICIOS

Los servicios se prestaran de acuerdo con las condiciones siguientes:
a) La asistencia se llevard a cabo mediante el sistema de libre eleccién de Facultativo ylo
Centro, por parte del Asegurado, de entre los Profesionales sanitarios y Centros que figuran en
cada momento en el Cuadro Médico del Asegurador, quienes prestaran sus servicios
directamente a este, con plena autonomia y bajo su exclusiva responsabilidad profesional.

b) La identificacion del Asegurado ante el Facultativo o Centro deberd hacerse mediante
documento suficiente de identificacion personal y presentacion de la tarjeta de Asegurado, asi
como de los documentos de acreditacion del servicio que, en cada momento, tenga
establecidos el Asegurador.

El Asegurador informara previamente a los Asegurados del detalle de las eventuales
modificaciones de los sistemas y soportes que, en todo caso, seran efectivos para ia obtencion
de la asistencia de acuerdo con las reglas que se establecen en el apartado siguiente.

c) Los Asegurados, si dicha prestacion fuera objeto de cobertura de la poliza, podran elegir
libremente el Médico General o de Familia, denfro de los que figuren en el Cuadro Médico del
Asegurador. La eleccién sera anual, salvo causa justificada, y deberd ser notificada al
Asegurador y aceptada por el Médico elegido. .

La asistencia del Médico General o de Familia incluyg la visita domiciliaria cuando el estado del
paciente no permita su traslado al consultorio del Faculiativo.

En los casos de urgencia, asi como fuera del horario normal de visita, ta cobertura incluye la
atencion en los Centros de Urgencia Permanente o, en su caso, la solicitud del Servicio de
Urgencia a Domicilic que tiene concertado el Asegurador.

Mientras subsista la misma enfermedad que motivo la asistencia de un Médico Especialista, el
paciente sdlo podra utilizar los servicios del inicialmente elegido, salvo causa justificada, que,
en tal caso, podré remitir a otro Especialista perteneciente al Cuadro Médico del Asegurador.
Las pruebas o exploraciones complementarias con fines diagnosticos, requiere la peticién del
Meédico General o de Familia, o del Especialista a cuyo cargo esté la asistencia. ‘

d) La cobertura de la Hospitalizacion, Médica o Quirtirgica, de la Cirugia Ambulatoria y de fas
tecnicas especlales de diagnéstico requiere la solicitud de un Médico del Cuadro Médico del
Asegurador. El Asegurado debera obtener, ademas, la confirmacion previa de la cobertura en
las Oficinas del Asegurador, o a través del sistema que en cada momento esté establecido. En
los supuestos de urgencia vital, sera suficiente la prescripcion del Médico, pero el Asegurado
debera comunicar el hecho al Asegurador, con la mayor brevedad posible -ordinariamente en el
plazo de 72 horas- al objeto de obtener la pertinente confirmacién o rechazo en base a la
cobertura de la Pdliza. Los servicios de A.T.S./D.U.E. (Practicante} y de Ambulancia deberan
solicitarse en el teféfono de Atencion y Servicio de Urgencias que el Asegurador tiene
establecido.

e) El Asegurador no se hara cargo de los gastos ocasionados por la asistencia prestada por
Facultativos o Centros ajenos al mismo cualquiera que sea el Médico que prescribe la
asistencia. Tampoco se har4 cargo de ninguna clase de honorarios, expioraciones, u ofros
servicios que, aun realizados por Facultativos o Centros concertados, no hayan sido prescritos
por iniciativa exclusiva de los Medicos del Cuadro Médico del Asegurador en el tratamiento de
sus enfermos y debidamente autorizadas por el asegurador. La indicaciéon hecha por un Médico
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del Cuadro del Asegurador, para acudir a Facultativos o Centros no concertados, ne vincula al
Asegurador.

Para el supuesto de que una intervencién, exploracion o tratamiento cubierto por la Pdliza, no
pudiera llevarse a cabo por ninguno de los Médicos, Clinicas o Centros del Cuadro del
Asegurador, la cobertura de la asistencia precisara informe del Facultativo que esté prestando
asistencia al Asegurado y autorizacion previa y expresa del Asegurador quien podra recabar
informaciéon sobre el indicado extremo de ofros Facultativos del Cuadro. En el caso de
autorizacion, el Asegurador no esté vinculado por la indicacion del Médico sobre el Facultativo
o Centro de referencia, pudiendo sefialar alternativa de garantia reconocida.

Asimismo, requerird indicacion de un Facultativo del Cuadro y autcrizacion previa vy expresa del
Asegurador, la realizacion de interconsulta con un Especialista de la Red de Asistencia
Nacional concertada por el Asegurador. La misma autorizacion se requerira para la asistencia
en Clinica o Centro Médico situado fuera del ambite geografico de actuacion del Asegurador.

f) Participacién en el coste de los servicios {Copago).

El Asegurado participard en el coste de los servicios que utlice en cada acto médico,
quirdrgico, diagnostico o terapéutico. Las modificaciones en el importe se comunicaran al
Asegurado junto con la notificacion de variacion de la prima de este Contrato.

g) Otras reglas de la asistencia cobjeto de cobertura:

- A los efectos de este Seguro, se entiende comunicado el siniestro cuandc el Asegurado
solicita la prestacion del servicio,

- La cobertura de los servicios a domicilio, en los casos que procedan, (nicamente se producira
respecto del que figura en la Pdliza, con excepcidon de los servicios de urgencia fuera del
ambito territorial de actuacion del Asegurador. Cualquier cambio de domicilio, habra de ser
notificado por escrito, obligandose el Asegurador a emitir el correspondiente Suplemento de la
Paliza.

Articulo 18
DESCRIPCION DE LACOBERTURA RIESGOS CUBIERTOS

Las especnalldades prestacmnes sanltanas y otros servicios cublertos expreswos de Ia
concreta cobertura de la Pdliza, son los que en cada caso se sefialan en {as Condiciones
Particulares vy las que en un futuro puedan afiadirse, con la aplicacién de la prima adicional que
en cada caso corresponda, sobre la base de alguna de 'las siguientes Modalidades:

incluye las prestaciones que, expresamente, se sefialan a continuacion:

|- ESPECIALIDADES MEDICAS

» Medicina General

+ Cirugia General y del Aparato Digestivo.
+ Traumatologia y Ortopedia.

s Ginecologia y Obstetricia.

Vigilancia del embarazo por el Tocologo y asistencia por éste, mediante el correspondiente ingreso en
clinica de la paciente, en los casos de los partos distdcicos v en los prematuros, asi como las
intervenciones por aborto.

» Cardiologia.
Neumcologia.
Aparato Digestivo.

Pediatria y Puericultura.

los 14 afios. Como médico consultor, incluido el tratamiento de los prematuros, con su
ospitalizacion en los casos necesarios.

» Neurologia.

» Psiguiatria.

» Offalmologia.

+ Otorrinolaringologia.

]
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+ Urologia.
¢ Dermatologia.
En todos los casos se excluyen las intervenciones y tratamientos de estética.
¢ Medicina Interna.
* Odontologia.

Incluye Unicamente extracciones y curas estomatoldgicas derivadas de éstas. Queda excluida la
limpieza de boca, salvo que sea prescrita por un facultativo especialista del Asegurador.

» Analisis Clinicos.

Previa prescripcion de un médico de los que ejercen para el Asegurador. Quedan excluidos los
aminoacidogramas y los test de alimentos.

* Neurofisiologia

Electroencefalografia, Electromiografia, Potenciales evocados auditivos tronco-encefalicos, somato-
sensoriales, visuales y electroretinografia. En todos los casos se excluye todo lo que no figura como
directamente incluido

* Anatomia Patolégica.
Previa prescripcion de un médico de los gue sjercen para el Asegurador.
¢ Anestesia y Reanimacion.
Toda clase de anestesias prescritas por médicos del Asegurador.
+ Endocrinologia y Nutricién.
* Alergolegia.
Las autovacunas seran por cuenta del Asegurado.
* Rehabilitacion y Fisioterapia.

Se prestard con caracter ambulatorio y en los servicias que &l Asegurador designe, previa prescripcion de
un especialista de! mismo, para las enfermedades subsidiarias de estos tratamientos, siempre que las
mismas hayan sido contraidas con posterioridad a fa firrna de la Péliza. Se excluyen las terapias de
mantenimiento y ocupacionales, asi como la rehabilitacién de enfermedades crénicas, congénitas,
neurolégicas y degenerativas.

* Reumatologia.

Estando excluidos los tratamientos farmacolégicos de cualquier tipo (farmacos inmunosupresores,
inmunomoduladores...} tanto ambulatorios como hospitalarios,

e« Nefrologia.
¢ Oncologia Médica y Quimioterapia.

Comprende la orientacién y tratamiento de las enfermedades subsidiarias de esta especialidad. Queda
excluida la braquiterapia.

También se facilitaran los tratamientos quimioterapicos proporcionando la medicacién antiturmoral que
pueda precisar el enfermo, en tantos ciclos como sean necesarios, siempre que los mismos sean
prescritos por el medico de la especialidad que esté encargado de la asistencia del enfermo.

Los tratamientos quimioterdpicos seran de cuenta del Asegurador, tanto en régimen ambulatorio como en
clinica, cuando el intemamiento se hiciera necesario; siendo en todos los casos el médico especialista
encargado de la asistencia, quién dispondra de Ia forma y tratamientos quirmioterapicos a realizar.

En estos tratamientos, el Asegurador, por lo que se refiere a los medicamentos, sé6lo correra con los
gastos correspondientes a los productos farmacéuticos especificamente citostaticos que se expendan en
el mercado nacional y estén debidamente autorizados por el Ministerio de Sanidad.

¢ Hematofogia Clinica.

« Cirugia Maxilofacial.
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il- INTERVENCIONES QUIRURGICAS

* Alta Cirugia Especializada.
Que comprende las siguientes prestaciones quirirgicas:
«  Neurocirugia.
» Cirugia Cardiovascular.
« Cirugia Toracica.
e Trasplante de Cdrnea. La cérnea a trasplantar sera por cuenta del Asegurado.
« Microaudiccirugta. Cirugia funcional del oido y timpanoplastia.
» Cirugia Plastica y Reparadora. Excluida la cirugia estética.
Se entienden tacitamente excluidos cuantos servicios no figuran comprendidos en |a relacion anterior.
+ Correccion de ia Miopia por Laser Excimer.

Se prestara en los servicios que el Asegurador designe, previa prescripcion de un oftaimdlogo del Cuadro
Médico del Asegurador. Queda excluido el tratamiento del resto de trastornos de refraccion.

Il- ENFERMERIA
e DUE/ATS

« Matrona.

Asistencia a parto normal en Clinica y ayuda al Tocologo en los distdcicos.

IV- HOSPITALIZACION

¢ Hospitalizacién Quirdrgica.

El Asegurador s6lo garantiza el derecho a ingrése en glinica, cuando ello sea necesario, como
consecuencia de enfermedad quirlrgica que aconseje operacion.

» Hospitalizacion Médica.

Se realizara previa prescripcion escrita de un médico del Asegurador, en los centros que designe el
mismo, en habitacion individual y cama de acompariante.

» Hospitalizacion Pediatrica Médica.

Con cama de acompafiante, siendo por cuenta del Asegurador la hospitalizacion, la medicacién y el
tratamiento.

= Hospitalizacién Psiquiatrica.

Los internamientos se realizarén previa prescripcidn escrita de un especialista del Asegurador. Solo se
facilitara para sf tratamiento de los brotes agudos que sean reversibles.

Toda la Hospitalizacién no Quirtrgica no podra exceder de cincuenta dias al afio por todos los
conceptos.

Las normas para llevar a cabo el ingreso se establecen en el articulo 17 de este Contrato.
* Unidad Coronaria.

Tratamiento y hospitalizacién en la fase aguda de las afecciones no quirirgicas que precisen este
ervicio. Hasta un limite de treinta dias.

V- MEDIOS DE DIAGNOSTICO

+ Radiologia.

Radioscopias, radiografias, urografias, cistografias y toda clase de exploraciones radiograficas con fines
diagnosticos, incluyendo las especiales para las técnicas quirlrgicas, tales como ventriculografias,
arteriografias, encefalografias, etc. Los medios de contraste seran por cuenta del Asegurado. Los
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anteriores servicios se prestaran Unicamente previa prescripcién de un médico de los que ejercen para el
Asegurador.

* Medios Complementarios de Diagnéstico.

Electrocardiogramas, electroencefalogramas, metabolismo basal, exploraciones eléctricas y endoscépicas
y pruebas funcionales de rifién e higado, Previos los tramites anteriarmente descritos.

* Tomografia axial computarizada. (T.A.C.) convencional.

* Ecografias.

+ Densitometrias.

* Gammagrafias.

» Isétopos Radiactivos.

s Resonancia Magnética Nuclear. R.M.N.

» Tomografia Axial Computarizada. (T.A.C. no convencional)

Angio-TAC, Angio TAC-coronario, Colonoscopia virtual. Segln protocolo.

ViI- URGENCIAS

+ Servicio Permanente de Urgencia.

En la Tarjeta Sanitaria de! Asegurado figura el teléfono del Centro Permanente establecido por ef
Asegurador para facilitar este tipo de asistencia.

Vii- OTROS SERVICIOS

¢ Oxigenoterapia.

En clinica y domicilio.
e Ambulangia. Ty

Dentro del ambito territorial del Asegurador, para pacientes cuyo estado fisico Io requiera, que deban
desplazarse desde su residencia habitual a Centros concertados, para su ingreso hospitalario o para
recibir asistencia de urgencia. En cualquier caso, sera necesaria ia solicitud Q prescripcion, por escrito, del
Médico o Centro de Urgencia concertado por el Asegurador. El trayecto de regreso al domicilio, sera por
cuenta del Asegurado, salvo en el caso de persistir las mismas circunstancias de incapacidad. El
transporte, en todo caso, sera terrestre y s6lo se realizard en vehiculo sanitario cuando sea esfrictamente
necesario, a juicio médico. En ningln caso, estd incluido en la cobertura de este servicio, el
desplazamientc a fa consulta habitual de un Facultativo, o para tratamientos de Rehabilitacién, Dialisis,
Radioterapia, Electroterapia, etc. Quedan excluidos los traslados inter-hospitalarios que no
obedezcan a una exigencia clinica indicada por el facultativo y las ocasiones por motivo de
acercamiento del paciente a su lugar de residencla.

¢ Ventiloterapia y Aerosoles.
En hospitalizacién y consulta.

+ Preparacion al Parto.

* Medicacion en hospitalizacién (si ésta fuera objeto de cobertura de la poliza).
Salvo lo expresamente excluido.

* Habitacién individual con posibilidad de acompanante en hospitalizacién (si ésta
fuera objeto de cobertura de la péliza).

Con exclusion de las hospitalizaciones psiquiatricas e internamientos en UVI Coronariaz. El
acompaiiante Unicamente tendra cubierta la cama.

* Parto normal en clinica.
Asistido por médico toctlogo y matrona.

s Tratamiento con Acelerador Lineal.

et e e s ——————————————————
I{
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» Asistencia a Desplazados.

Tanto médica como quirlrgica de todos los servicios cantratados en la Péliza por los facultativos de las
Entidades Concertadas, en todo el territorio nacional, para lo cual el Asegurado deberé proveerse, en las
oficinas del Asegurador, de la documentacidn actualizada y la relacion de Entidades, sus Centros de
Asistencia y Urgencias Permanentes.

¢ Asistencia de Urgencia en Viajes al Extranjero.

Para lo cual el Asegurado debera proveerse de la documentacién precisa en las oficinas del Asegurador.
» Unidad del Dolor.

Previa prescripcion de un médico de los que ejercen para el Asegurador
+ Proétesis.

Seran por cuenta de! Asegurador las protesis internas implantadas quirlrgicamente, empleadas en
Traumatologia y Cirugia Ortopédica: protesis articuladas, tornillos y materiales de Osteosintesis; las
empleadas en Cirugia Cardiovascular: valvulas cardiacas, by-pass vasculares, stent y marcapasos; y las
empleadas en Oftalmologia: fentes intracculares post-cirugia de cataratas.

« Logofoniatria.

Se realizara previa prescripcién de un especialista del Asegurador y quedando excluida la terapia
educativa tal como la educacion para el lenguaje en procesos congénitos o la educacion especial en
enfermos con afeccion psiquica; limitindose los tratamientos a un maximo de cincuenta sesiones
por afio y siempre que el trastorno del lenguaje haya sido contraido con posterioridad a la firma det
Contrato.

e Laserterapia.

Tratamientc con Rayos Laser. Se realizara previa prescripcion de un especialista del Asegurador, en
tratamiento del Aparato Locomotor y Oftalmologia, limitindose a un méaximo de veinte sesiones por
traiamiento.

s Transfusiones de Sangre y Plasma.

» Litotricia Transluminal, Percutanea y:por Ondas de Choque.
-

« Hemodialisis y Dialisis Peritoneal. :

Este servicio se prestard previa prescripcién escrita de (;_ﬂn especialista del Asegurador en régimen de
internado durante los dias precisos de las insuficiencias Fenales agudas de caracter reversible, quedando
expresamente excluidas las afecciones cronicas. Queda excluida cualguier otro tipo de dialisis.

e Asistencia Sanitaria por Accidentes Laborales, Profesionales o por cualquier
Medio de Locomocion.

Si en estos casos existiera un tercero civilmente responsable, el Asegurador quedara subrogado en todos
los derechos y acciones del Asegurado o del Tomador. lLa asistencia, incluidos los servicios
suplementarios anteriormente detallados, sera prestada en todos los casos, exclusivamente, dentro del
ambito de la provincia de Cantabria.

Articulo 19
ESGOS EXCLUIDO R

Quedan exciuidos de {a cobertura del Seguro:

~1) La asistencia sanitaria derivada de accidentes laborales y enfermedades
profesionales, siempre que exista un seguro especifico que cubra al Asegurado o un
tercero civilmente responsable.

La asistencia sanitaria que exija tratamiento por accidentes amparados por el Seguro
igatorio de Vehiculos a Motor.

3) Los gastos derivados de Ia asistencia sanitaria prestada en Centros integrados en el
Sistema Nacional de Salud, salvo los derivados de la asistencia concertada
expresamente en Centros determinados.

w
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4) Los que ocurran como consecuencia de guerras civiles, internacionales o coloniales,
invasiones, insurrecciones, rebeliones, revoiuciones, motines, alzamientos, represiones,
actos de terrorismo y maniobras militares, aan en tiempos de paz; los que guarden
relacion directa o indirecta con la radiacién o reaccién nuclear o contaminacion
radiactiva, asi como 10s que provengan de situaciones como terremotos, inundaciones,
erupciones volcéanicas y otros fenémenos sismicos o meteorologicos y los causados por
epidemias declaradas oficialmente.

5) La asistencia sanitaria derivada de toda clase de enfermedades, defectos o
deformaciones preexistentes y/o congénitas; los que sean consecuencia de accidentes o
enfermedades ocurridos con anterioridad a la fecha de inclusién de cada Asegurado en
Iz Péliza, asi como los gue puedan derivarse de aquéllos, siempre que fueran conocidos
por el Tomador del Seguro o Asegurado y no declarados. El Tomador del Seguro, en su
nombre y en nombre de los Asegurados, independientemente del reconocimiento
médico previo que, en su caso, se hubiera efectuado, esta cbligado a declarar en el
momento de suscribir la Solicitud de Seguro si cualquiera de los Asegurados padecen o
han padecido cualquier tipo de lesiones o enfermedades, especiaimente aquéllas de
caracter recurrente, congénitas, o que precisen o hubieran precisado estudios, pruebas
diagndsticas o tratamientos de cuaiquier indole; o en el momento de la suscripcion
padecieran sintomas o signos que pudieran considerarse como el inicio de alguna
patologia. El Asegurador se reserva el derecho de aceptar o rechazar la incorporacion
del solicitante o solicitantes y, en el caso de aceptarlo(s), podrd incluirse Ia
correspondiente clausula de exclusion en las Condiciones Particulares de Péliza en lo
que se refiere a la cobertura de servicios por dichas enfermedades, lesiones, defectos o
deformaciones preexistentes y/o congénitas.

6) La asistencia sanitaria, incluso la psiquiatrica, derivada o asociada a toxicomanias o
drogodependencias, asi como los trastornos de la personalidad, y las derivadas de
autolesiones, embriaguez, rifias (salvo la legitima defensa) o intentos de suicidio.

7) La asistencia sanitaria del S.L.D.A. y de las enfermedades causadas por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

8) Los servicios de profesionales o de establecimientos sanitarios, ain incluidos en el
Cuadro Médico del Asegurador, que hubieran~ sido solicitados directamente por el
Asegurado a titulo particular, es decir, al margen de su condicién de tal y sin invocar el
Seguro, y para todas las actuaciones denvadqs de fa dolencia o afeccidon que motivo la
solicitud de los servicios.

9) Los medicamentos y productos quimico/farmacéuticos fuera del régimen de
hospitalizacién (salvo ja quimioterapia administrada en Centros concertados). Quedan
excluidos tanto en régimen ambulatorio como en Centro hospitalario, las vacunas de
todo tipo (con excepcién de la Vacuna Anti RH) y el tratamiento de la Hemofilia.

10) El tratamiento (inclusive la Cirugia) encaminado a solventar la esterilidad o
infertilidad en ambos sexos, la fecundacion “in vitro”, inseminacion artificial, etc. La
interrupcién voluntaria del embarazo, asi como las pruebas diagnédsticas relacionadas
con dichos tratamientos.

11) Esta excluido el estudio, diagnéstico y tratamiento (inclusive la Cirugia) de la
impotencia, asi como Ia cirugia del cambio de sexo, ligadura de trompas, vasectomia y
su recanalizacion.

12) Los trasplantes de érganos, tejidos, células o cotnponentes celulares, excepto el
trasplante de cérnea en la Modalidad en cuya cobertura se contemple. En este caso
queda, sin embargo, excluida de la cobertura la obtencién del 6rgano a trasplantar y las
gestiones relacionadas con dicha obtencién. '

13) El diagnéstico, las intervenciones, infiltraciones y fratamientos, asi como cualquier
otra actuacion que tenga un cardcter puramente estético o cosmético. Asimismo estan
excluidos los tratamientos capilares con finalidad estética.

14) Las proétesis de cualquier clase y naturaleza, fijaciones externas, el material de
osteosintesis, los materiales biolégicos o sintéticos, asi como las piezas anatémicas y
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ortopédicas, que seran por cuenta del Asegurado, salvo que figuren en la descripcién de
servicios de la Modalidad respectiva. Igualmente queda excluido el corazén artificial.

15) Se excluyen los injertos 6seos y los implantes osteointegrados, las prétesis y los
tratamientos periodontales, asi como las pruebas diagnosticas solicitadas u otras
técnicas, destinadas a estos fines.

16) Los gastos por viajes y desplazamientos, salvo los de ambulancia en los términos
contemplados en la descripcién de los servicios. Asi mismo, se excluyen los gastos de
transporte del Asegurado al Centro, y viceversa, en casos de rehabilitacion, fisioterapia,
dialisis, radioterapia, etc.

17) La asistencia sanitaria derivada de la practica profesional de cualquier deporte o de
la participacién como aficionade en competiciones deportivas en deneral vy,
particularmente, en las actividades siguientes: actividades aéreas, boxeo, artes
marciales, escalada, espeleologia, submarinismo, carreras de vehiculos a motor, rugby,
hipica, toreo y encierro de reses bravas.

18) La asistencia médica y/u hospitalaria por razones de tipo social, tales como la
derivada de inconveniencia o dificultad familiar, secuelas o situaciones irreversibles.

19) Los servicios de tanatorio y hosteleros; tales como teléfono, television, comidas
alternativas o del acompafante y servicio privado de enfermeria.

20) Los procedimientos que no tengan suficientemente probada su contribucion eficaz a
la prevencién, tratamiento o curacion de las enfermedades, asi como las medicinas
alternativas tales como naturopatia, hidroterapia, magnetoterapia, acupuntura,
quiropractica, digitopuntura, homeopatia, mesoterapia, presoterapia, ozonoterapia, etc.,
aun prescritos por Facultativos det Cuadro Médico del Asegurador.

21) Quedan expresamente excluidos todos aquellos procedimientos diagndsticos y
terapéuticos que no sean de practica general y aceptada en el Sistema Nacional de
Salud, aun prescritos por Facultativos del Cuadro Médico del Asegurador, hasta que
consten como especificamente incorporadas en el Condicionado General y se hayan
hecho las adaptaciones correspondientes én las primas.

22} Los gastos de estancia en Balnearios y- Centros similares y ias curas de reposo o
adelgazamiento aun prescritas por Facultativos del Cuadro Médico del Asegurador.

23) Los exdmenes médicos sin fines curativos {chequeos), asi como, los de obtencion
del carnet de conducir, caza, pruebas de paternidad, etc.

24) Cualquier método de diagnéstico genético, molecutar, o de otro tipo, asi como el

mapa genético que esté orientado a conocer la predisposicion o el diagnéstico en el
- Asegurado o en su descendencia de enfermedades relacionadas con alteraciones

genéticas, excepto el diagndstico prenatal en la Modzlidad que se especifique.

25) La terapia génica, molecular e inmunoterapia, asi como el tratamiento con células
progenitoras.

26) La asistencia médica al neonato, salvo que el propio neonato esté Asegurado de
acuerdo con las normas del Asegurador.

27) Cualquier técnica terapéutica para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson y de
la Epilepsia. Asi como tratamientos con toxina bofulinica.

28) El tratamiento de los trastornos respiratorios durante el suefio con CPAP y BIPAP.

29) La Cirugia Bariatrica, balén intragastrico y todo lo relacionado con Cirugia de la
esidad. .

30) Los gastos derivados de técnicas, tratamientos y/o medios de diagnéstico, si se
derivan o son consecuencia de una prestacién no incluida en la cobertura de la pdliza,
tn l2 modalidad de que se trate.

31) El implante de lentes en cirugia refractiva asi como [a Terapia Fotodinamica, por
cualquier método o técnica y los farmacos antiangiogénicos en cualquier tipo de
degeneracién macular.
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32) Se excluyen el psicoanadlisis, la terapia psicoanalitica, y los test psicoldgicos.
Asimismo se excluye la hipnosis, la narcolepsia y los tratamientos por razon de
toxicomanias o drogodependencias, asi como la provocada por trastornos de la
personalidad.
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