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ASISTENCIA SANITARIA

CONDICIONES GENERALES POLIZA SHARED CARE AFFINITY
CLAUSULA PRELIMINAR:

El presente contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato
de Seguro (Boletin Oficial del Estado del 17 de octubre), por las normas de las Disposiciones
Reglamentarias que le sean aplicables y por lo convenido en las Condiciones Particulares del
Contrato, sin que tengan validez las clausulas limitativas de los derechos de los Asegurados
que no sean especialmente aceptadas por los mismos, como pacto adicional a las Condiciones
Particulares. No requeriran dicha aceptacion las meras transcripciones o referencias a
preceptos legales o reglamentarios imperativos.

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y
con la finalidad de cumplir, desarrollar, controlar y ejecutar la prestacion sanitaria garantizada
en el contrato de seguro, el asegurado consiente expresamente a que sus datos de caracter
personal, incluidos los datos de salud sean tratados informaticamente por la entidad
aseguradora, asi como que estos datos puedan ser comunicados entre dicha entidad y los
meédicos, centros sanitarios, hospitales u otras instituciones o personas. Los datos deben ser
adecuados, pertinentes y no excesivos para la finalidad expresada en relacion con el contrato
de seguro cuya ley reguladora obliga al asegurado a informar al asegurador de las causas que
motivan la prestacion, para que pueda solicitar de los prestadores de servicios sanitarios tal
informacion para el cumplimiento de estos fines en relacion con su salud y el tratamiento
sanitario que esté recibiendo.

Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los datos debe
dirigirse a Previsora Espafiola de Especialidades y Seguros, S.A. En caso de oposicién al
tratamiento y cesion de los datos expuestos en el parrafo anterior, no podran hacerse efectivas
las prestaciones de la pdliza durante el tiempo que dure dicha oposicion, por carecer la entidad
aseguradora de los datos necesarios para el calculo de la indemnizacién y demas fines
establecidos en el contrato de seguro.

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL SEGURO

a) Dentro de los limites y condiciones estipuladas por la Pdliza y mediante la aplicacion de la
prima que en cada caso corresponda, el Asegurador proporcionara al Asegurado la asistencia
médica, quirurgica y hospitalaria en toda clase de enfermedades o lesiones comprendidas en
las especialidades y modalidades que figuran en la descripcion de los servicios de la Pdliza.

b) Segun dispone el articulo 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

CLAUSULA SEGUNDA: RIESGOS EXCLUIDOS

Quedan excluidos de la cobertura de este Seguro:

a) Los servicios de asistencia sanitaria por enfermedades o lesiones producidas como
consecuencia de guerras civiles, internacionales o coloniales, invasiones, insurrecciones,
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rebeliones, revoluciones, motines, alzamientos, represiones y maniobras militares, aun en
tiempo de paz, y epidemias declaradas oficialmente.

b) Los que guarden relacion directa o indirecta con radiacion o reaccion nuclear o
contaminacién radiactiva, asi como los que provengan de cataclismos, como terremotos,
inundaciones, erupciones volcanicas y otros fendmenos sismicos o meteoroldgicos, salvo el
rayo.

c) Toda clase de enfermedades, defectos o deformaciones preexistentes y/o congénitas, a
consecuencia de accidentes o enfermedades ocurridos con anterioridad a la fecha de inclusion
de cada Asegurado en la Pdliza y conocidos por el Tomador del Seguro o Asegurado, salvo
que dichas enfermedades o defectos hayan sido declaradas por el Tomador del Seguro o el
Asegurado al Asegurador en la Solicitud de Seguro y hayan sido aceptadas por éste en las
Condiciones Particulares.

d) La asistencia sanitaria que exija el tratamiento por enfermedades o accidentes laborales y
profesionales y los amparados por el seguro obligatorio de vehiculos de motor.

e) La asistencia sanitaria derivada de toxicomanias, alcoholismo croénico, intento de suicidio y
autolesiones.

f) Los riesgos derivados de la practica de cualquier deporte.
CLAUSULA TERCERA: DURACION DEL SEGURO Y PERIODOS DE CARENCIA

1. El Seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares y, a
su vencimiento, de conformidad con el articulo 22 de la Ley de Contrato de Seguro, se
prorroga tacitamente por periodos no superiores al afio natural. No obstante, cualquiera de las
partes podra oponerse a la prérroga mediante notificacion escrita a la otra parte, efectuada con
antelacién no inferior a dos meses a la conclusion del periodo.

2. El Asegurador no podra resolver la Pdliza cuando el Asegurado se halle en tratamiento,
hasta el alta del mismo, salvo renuncia del Asegurado a continuar el tratamiento.

3. Todas las prestaciones que en virtud de la Pdliza asuma el Asegurador, seran facilitadas
desde el momento de entrar en vigor el contrato. No obstante, se exceptiuan del anterior
principio general la ligadura de trompas y la vasectomia, a las cuales no tendra derecho el
asegurado hasta que haya transcurrido un periodo de carencia de doce meses.

El periodo de carencia para asistencia a partos sera de diez meses.

El periodo de carencia para protesis sera de doce meses.

CLAUSULA CUARTA: LIBRO DE RECLAMACIONES

En las oficinas de la Compania Aseguradora existe un libro oficial de reclamaciones para que
los Asegurados puedan hacer constar en €l las que consideren oportunas.
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CLAUSULA QUINTA: DERECHOS DEL ASEGURADO

a) Los que enumeran en la Descripcion y forma de prestar los servicios, que figuran en la
Clausula Octava.

b) El Tomador del Seguro podra reclamar al Asegurador, en el plazo de un mes desde la
entrega de la Pdliza, que se subsanen las divergencias existentes entre ésta y la proposicion
del seguro o de las clausulas acordadas, segun dispone el articulo 8 de la Ley de Contrato de
Seguro.

c) Cuando una persona , procedente de otra Pdliza suscrita con PREVISORA ESPANOLA
contratase una nueva Pdliza en el mes siguiente de haber causado baja el contrato anterior,
recuperara todos los derechos de antigiedad que tuviese en la Pdliza de procedencia,
respecto de los servicios que tuviese contratados en ella.

CLAUSULA SEXTA:
OBLIGACIONES DEL TOMADOR DEL SEGURO Y, EN SU CASO, DEL ASEGURADO

a) El Tomador del Seguro, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley de Contrato de Seguro, esta
obligado al pago de la prima, el cual se realizara mediante domiciliacién bancaria salvo que,
en condicion particular, se acuerde otra cosa.

Al establecerse la domiciliacion bancaria de los recibos de prima se aplicara la siguientes
normativa:

- El Tomador del Seguro entregarda a PREVISORA ESPANOLA DE ESPECIALIDADES Y
SEGUROS,S.A. carta dirigida al establecimiento bancario o Caja de Ahorros, dando la orden
oportuna al efecto.

- La prima se entendera satisfecha a su vencimiento, salvo que intentado el cobro, dentro del
plazo de gracia (un mes, a partir de la fecha de vencimiento), no existiesen fondos suficientes
en la cuenta del obligado al pago, en cuyo supuesto la Compafia Aseguradora notificara al
Asegurado que tiene el recibo a su disposicion en el domicilio de la propia Entidad, y el
Asegurado vendra obligado a satisfacer la prima en dicho domicilio.

Si la Entidad Aseguradora dejase transcurrir el plazo de gracia sin presentar el recibo de cobro,
y al hacerlo no existiesen fondos suficientes en la cuenta, aquélla debera :

a) Notificar tal hecho al obligado a pagar la prima, por carta certificada o un medio indubitado,
concediéndole nuevo plazo de un mes para que comunique la forma en que satisfara su
importe. Este plazo se computara desde la recepcion de la expresada carta o notificacion en el
ultimo domicilio comunicado a la Compaifiia.

b) La primera prima sera exigible, conforme al articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro,
una vez firmado el contrato; si no hubiera sido pagada por culpa del Tomador, el Asegurador
tiene derecho a resolver el contrato.

En caso de falta de pago de la segunda y sucesivas primas, la cobertura de la Compafiia
Aseguradora queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento, y si no reclama el
pago dentro de los seis meses siguientes a dicho vencimiento, se entendera que el contrato
queda extinguido. Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a las
condiciones anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en que el
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Tomador pague la prima. En cualquier caso, el Asegurador, cuando el contrato esté en
suspenso, solo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

c) EIl Asegurado viene obligado a declarar al Asegurador, de acuerdo con el cuestionario que
éste le someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracion
del riesgo.

d) Comunicar al Asegurador, durante el curso del contrato y tan pronto como le sea posible,
todas las circunstancias que, de acuerdo con el cuestionario presentado por el Asegurador
antes de la conclusion del contrato, agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran
sido conocidas por éste en el momento de perfeccion del contrato, no lo habria celebrado o lo
habria concluido en condiciones mas gravosas.

e) Comunicar al Asegurador, tan pronto como le sea posible, el cambio de domicilio. Si el
cambio de domicilio supone una agravacion del riesgo, sera de aplicacion lo previsto en la
letra d) anterior; si por el contrario supone una disminucién de riesgo, al finalizar el periodo en
curso cubierto por la prima, debera reducirse el importe de la prima futura en la proporciéon
correspondiente, teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolucion del contrato y
a la devolucién de la diferencia entre la prima satisfecha, y la que le hubiera correspondido
pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la disminucién del riesgo.

f) Comunicar al Asegurador, tan pronto como le sea posible, las altas y bajas de Asegurados
que se produjeran durante la vigencia del presente contrato, tomando efectos las mismas el
dia primero del mes siguiente a la fecha de la notificacion efectuada por el Tomador del
Seguro, adaptandose la prima a la nueva situacion; los hijos recién nacidos del Asegurado
seran incorporados en la Pdliza, a menos que durante el embarazo se excluyan expresamente
por el Asegurado, con todos sus derechos y obligaciones.

g) 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
enganar al Asegurador, liberara a éste de toda prestacion derivada del siniestro.

h) Facilitar la subrogacion que a favor de la Companfia Aseguradora establece el articulo 82 de
la Ley de Contrato de Seguro.

i) Para la utilizacion de los servicios prestados por los médicos denominados consultores en el
presente contrato, los Aseguradores deberan proveerse del oportuno documento vinculativo de
asistencia que deberan entregar cuando se les preste algun servicio de esta indole. Estos
servicios solo podran ser utilizados previa prescripcion de un especialista de la Entidad y con
la autorizacion de la Compafiia Aseguradora.

j) Para la utilizaciéon de los servicios que procedan y estan descritos en la Clausula Octava, el
Asegurado debera presentar su tarjeta Shared Care, documento personal e intransferible. En
caso de pérdida o sustraccion de esta tarjeta, 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(n) a devolver al Asegurador la(s) tarjeta(s) Shared Care, en el caso de
rescision, resolucion y, en general, de finalizacion de la relacion contractual cualquiera que sea
la causa de la misma.
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k) Al recibir los servicios que procedan, el Asegurado debera exhibir la tarjeta Shared Care, asi
como el ultimo recibo de prima satisfecho, acreditativo de hallarse al corriente en el pago de la
misma. Igualmente el Asegurado vendra obligado a exhibir su Documento Nacional de
Identidad, si le fuese requerido.

CLAUSULA SEPTIMA: )
OBLIGACIONES DE LA COMPANIA ASEGURADORA

a) Ademas de prestar la asistencia asegurada, el Asegurador debera entregar al Tomador del
Seguro, la Pdliza o, en su caso, el documento de cobertura provisional o el que proceda segun
lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley de Contrato de Seguro, asi como un ejemplar del
cuestionario y demas documentos que haya suscrito el Tomador.

b) El Asegurador entregard al Tomador del Seguro y/o Asegurado la(s) tarjeta(s)-Previsora,
con especificacion del teléfono del Servicio de Informacion Nacional de Urgencias.

c) El Asegurador sélo queda obligado por los recibos librados por la Direccion o por sus
representantes legalmente autorizados.

CLAUSULA OCTAVA:
DESCRIPCION Y FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS

a) La asistencia, de conformidad con lo previsto en las disposiciones reglamentarias
aplicables, se prestard en todas las ciudades donde el Asegurador tenga Delegaciones
debidamente autorizadas o cuente con cuadros médicos concertados. Cuando en cualquiera
de las poblaciones donde radiquen las Delegaciones o exista los cuadros médicos concertados
no exista alguno de los servicios comprendidos en el contrato, seran facilitados en la
Delegacion donde los mismos puedan realizarse, a eleccién del Asegurado.

Los Asegurados podran acudir libremente a las consultas de los especialistas que formen
parte del cuadro médico de la Compania Aseguradora.

El Asegurador no se hace responsable de los honorarios de facultativos ajenos a la misma, ni
de los gastos de internamiento y de servicios que dichos facultativos ajenos pudieran ordenar.

Las unicas protesis que iran a cargo de la Entidad Aseguradora son las siguientes:

a- Prétesis de cadera

b- Proétesis vasculares de cirugia arterial periférica
c- Marcapasos

d- Valvulas cardiacas

La hospitalizacion o prestacién de un servicio asistencial sera ordenada por escrito por los
médicos de la Comparia Aseguradora, y el Asegurado debera obtener su confirmacion en las
Oficinas del mismo. El Asegurador otorgara esta confirmacion, salvo que entendiese que se
trata de una prestacion no cubierta por la Péliza. La confirmacién vinculara econémicamente al
Asegurador.

No obstante lo establecido en el parrafo anterior, en los casos de urgencia sera suficiente a
estos efectos la orden del médico de la Compafila Aseguradora, debiendo obtener el
Asegurado la confirmacion de la Entidad dentro de las 72 horas siguientes al ingreso en la
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institucion hospitalaria o a la prestaciéon del servicio asistencial. En estos supuestos de
urgencia, el Asegurador quedara vinculado econdmicamente hasta el momento en que
manifieste sus reparos a la orden del médico, en el caso de entender que la Pdliza no cubre el
acto o la hospitalizacién.

El Asegurador se obliga a prestar los servicios unicamente en el domicilio que figura en la
Poliza, y cualquier cambio del mismo habra de ser notificado por carta certificada con una
antelacion minima de ocho dias al requerimiento de cualquier servicio. El Asegurador se obliga
a emitir el correspondiente suplemento. Los servicios a domicilio se prestardn en aquellas
poblaciones donde estén concertados, indicado en el equipo médico, en caso contrario
quedaran excluidos.

En los casos de desplazamiento temporal, no superior a treinta (30) dias, a aquellos lugares
donde el Asegurador no tuviese servicios asistenciales, el Asegurado debera solicitar la
informaciéon necesaria para recibir la prestacion de servicios sanitarios con caracter de
urgencia a través del servicio de atencion en Espafia cuyo teléfono de atencién permanente
figura en el dorso de la tarjeta Shared Care.

b) Las diferentes prestaciones de tipo asistencial, en cuya cobertura consiste el objeto del
presente contrato son:

1.- MEDICINA PRIMARIA

1.1. - Medicina General. En consultorio, durante los dias y horas establecidos al efecto por el
facultativo, y a domicilio cuando por motivos que dependan solo de la enfermedad que aqueje
al Asegurado, el mismo se encuentre impedido de trasladarse al consultorio del médico. En
este caso, los avisos para la asistencia domiciliaria deberan ser efectuados por el Asegurado al
facultativo telefénicamente entre las 9,00 y las 16,00 horas. La asistencia a domicilio sélo
quedara cubierta si existe este servicio en la poblacion en la que estén domiciliados/adas los
beneficiarios/arias.

En los casos urgente el Asegurado debera acudir a los servicios permanentes de urgencia que
tiene establecidos la Entidad Aseguradora, o bien contactar con el servicio telefénico que para
este fin aparece en la Guia de Médicos y Servicios.

1.2. - Puericultura y Pediatria de zona.
Comprende la asistencia hasta los 9 afios de edad, en consultorio y domiciliaria, aplicandose
las mismas normas citadas en Medicina General.

1.3.- Ayudante Técnico Sanitario.

En consultorio y a domicilio, en este ultimo caso sélo previa prescripcién de un médico de la
Entidad, efectuando los avisos en la forma sefialada en el apartado 1.1. relativo a la Medicina
General y aplicandose las mismas normas citadas en Medicina General.

2.- URGENCIAS
La asistencia sanitaria en casos de urgencia se prestara en los centros de urgencia

permanente que indique la Guia Orientadora de Médicos y Servicios. En caso justificado, la
asistencia de urgencia se hara a domicilio por los servicios permanentes de guardia.
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3.- ESPECIALIDADES MEDICAS

3.1.- Alergia. Las autovacunas seran por cuenta del asegurado.

3.2.- Aparato digestivo. Incluye un programa especial de prevencion del cancer colorrectal en
personas mayores de 40 afios, que comprende consulta médica, exploracién fisica, test
especifico y colonoscopia en caso necesario. En personas menores de 40 afios sera necesaria
la previa prescripcion escrita de un médico de la Entidad.

3.3.- Cardiologia. Adultos e infantil. Incluye un Programa Especial de prevencion del riesgo
coronario en personas mayores de 40 afios, que comprende consulta cardioldgica,
electrocardiogramas y la realizacion de las determinaciones analiticas pertinentes.

En personas menores de 40 afios serd necesaria la previa prescripcién escrita de un médico
de la Entidad.

3.4.- Dermatologia.

3.5.-Endocrinologia. Adultos e infantil. Quedan excluidos los tratamientos en que no exista
patologia organica subyacente.

3.6.- Geriatria. Queda excluida cualquier asistencia o internamiento derivados de problemas
de tipo social.

3.7.- Hematologia Clinica.

3.8. Medicina Interna.

3.9. Nefrologia. Adultos e infantil.

3.10.- Neonatologia.

3.11.- Neumologia.

3.12.- Neurologia. Adultos e infantil.

3.13.- Obstetricia y Ginecologia.

3.13.1.- Obstetricia. Incluye vigilancia del embarazo por médico obstetra, con asistencia de
éste al parto y auxiliado por matrona. Para la asistencia al parto se requiere un periodo de
carencia de diez meses.

3.13.2.- Ginecologia. Comprende el diagnostico y tratamiento de las enfermedades de la
mujer, la planificacion familiar por anovulatorios orales (consulta, tratamiento y revision), la
implantacion del DIU (no siendo los dispositivos a cargo de la Entidad) y tratamientos de sus
posibles complicaciones. Asimismo incluye la Medicina Preventiva para mujeres mayores de

40 afos, con exdmenes periddicos encaminados al diagnostico precoz de neoplasias de mama
y cuello uterino.
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En los casos de esterilidad e infertilidad quedan excluidos el estudio, diagndstico y tratamiento
(inclusive la cirugia) encaminados a solventar las mismas.

3.14.- Odontologia. Incluye extracciones, curas estomatolégicas derivadas de éstas y una
limpieza de boca anual prescrita por facultativo especialista de la Entidad.

3.15.- Oftalmologia.

3.16.- Oncologia. Comprende la orientacion y tratamiento por médicos especialistas en
Oncologia de las enfermedades subsidiarias de esta especialidad.

3.17.- Otorrinolaringologia.

3.18.- Pediatria y Salud Infantil. Comprende

exdmenes de salud al recién nacido, incluyendo pruebas de metabolopatias, audiometria, test
de agudeza visual, ecografia neonatal, asi como un programa de controles de salud en las
edades claves del desarrollo durante los cuatro primeros anos, realizandose estos examenes:

3.19.- Proctologia

3.20.- Psiquiatria. Adultos e infantil. Quedan excluidos el psicoanalisis, la hipnosis, la
psicoterapia individual o de grupo y los test psicolégicos.

3.21.- Reumatologia.
3.22.- Tratamiento del dolor.
3.23.- Traumatologia.

3.24 - Urologia. Adultos e infantil. En los casos de esterilidad e infertilidad quedan excluidos el
estudio, diagnéstico y tratamiento (inclusive la cirugia) encaminados a solventar las mismas.

3.25.- Médicos consultores. Seran designados por la Direccion de la Aseguradora para casos
especiales y a peticion razonada de un médico especialista de la misma.

4.- ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
Comprende la cirugia o intervenciones quirurgicas en las siguientes especialidades que se
relacionan a continuacion, quedando excluida la cirugia puramente estética en todas las

especialidades quirurgicas.

4.1.- Anestesiologia y Reanimacion. Incluye toda clase de anestesias prescritas por meédicos
de la Aseguradora, incluida la anestesia epidural para partos normales.

4.2.- Aparato digestivo.
4.3.- Cardiovascular.
4.4 - Cirugia General. Incluye la cirugia laparoscopica para intervenciones abdominales.

4 .5.- Maxilofacial.
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4.6.- Neurocirugia.

4.7.- Obstétrica y ginecoldgica. Incluye la ligadura de trompas, para la que se requiere un
periodo de carencia de doce meses.

4.8.- Oftalmolégica. Incluye la cirugia general oftalmica y el trasplante de cérnea. El periodo de
carencia sera de doce meses.

4.9.- Otorrinolaringolégica.

4.10.- Cirugia Pediatrica.

4.11.- Cirugia Plastica y reparadora.
4.12.- Proctologica.

4.13.- Cirugia Toracica.

4.14.- Traumatoldgica. Incluye la cirugia artroscopica, cirugia de la mano, nucleotomia
percutanea y quimionucleosis.

4.15.-Urologia. Incluye la vasectomia, para la que se requiere un periodo de carencia de doce
meses.

4.16.- Cirugia Vascular periférica.

4.17 .- Cirujanos consultores. Seran designados por la Direccion de la Aseguradora para casos
especiales y a peticion razonada de un médico especialista de la misma.

5.- PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Para la realizacion de cualquier prueba diagnédstica, que se efectuara siempre en los servicios
que el Asegurador designe o tenga establecidos, sera necesaria la previa prescripcién escrita
de un médico de la Entidad Aseguradora.

5.1.- Andlisis clinicos.

5.2.- Anatomia patoldgica.

5.3.- Arteriografia digital.

5.4.- Densitometria 6sea.

5.5.- Is6topos radiactivos. Para la exploracion de las dolencias que lo precisen, siendo de
cuenta de la Entidad el producto utilizado.

5.6..- Radiologia. Cubre radiografias, tomografias, ortodiagramas, urografias, cistografias y
toda clase de exploraciones radiograficas con fines de diagndstico, incluyendo las
exploraciones especiales para técnicas quirurgicas sefialadas en la Orden Ministerial de 11 de
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Junio de 1963, tales como ventriculografias, arteriografias, encefalografias, etc. Los medios de
contraste seran por cuenta de la Aseguradora.

5.7.- Resonancia magnética nuclear.
5.8.- Tomografia axial computerizada o scanner.

5.9.- Oftros medios complementarios de diagnostico. Incluye electrocardiogramas,
electroencefalogramas, metabolismo basal, exploraciones eléctricas y endoscopias y pruebas
funcionales de rifion y de higado.

6.- METODOS TERAPEUTICOS

Seran realizados por los servicios que el Asegurador designe y sera necesaria la previa
prescripcion escrita de un médico especialista de la Entidad.

6.1.- Aerosolterapia y Ventiloterapia. Se realizara este servicio para las enfermedades
subsidiarias de tales tratamientos. En estos supuestos, los medicamentos seran en todos los
casos por cuenta del Asegurado.

6.2.- Fisioterapia y Rehabilitaciéon. Se prestaran con caracter ambulatorio para las
enfermedades subsidiarias de estos tratamientos debe existir un plan terapéutico elaborado
por el médico especialista en rehabilitacion , siempre que las mismas hayan sido contraidas
con posterioridad a la firma de la Pdliza.

6.3.- Hemodidlisis. Se prestara este servicio, tanto en régimen ambulatorio como de internado,
exclusivamente para el tratamiento durante los dias precisos de las insuficiencias renales
agudas, quedando expresamente excluidas las afecciones cronicas.

6.4.- Isotopos radiactivos. Para el tratamiento de las dolencias que lo precisen, siendo de
cuanta de la Companfia Aseguradora el producto utilizado.

6.5.- Laser. Se realizara exclusivamente para tratamientos del aparato locomotor vy
oftalmologia, limitandose a un maximo de 20 sesiones por tratamiento y afio.

6.6.- Litotricia. Consistente unicamente en el tratamiento de los calculos alojados en el aparato
urinario, mediante el uso de ondas de choque.

6.7.- Logofoniatria. Se prestara sdélo en relacion con procesos organicos, quedando excluida la
terapia educativa, tal como la educacién del lenguaje en procesos congénitos o la educacion
especial en enfermos con afeccidn psiquica, limitandose los tratamientos a un maximo de tres
meses por afo.

6.8.- Oxigenoterapia, Tanto en supuestos de ingreso en institucion hospitalaria como a
domicilio. Siempre bajo la prescripcion y control de plan terapéutico por el Neumoélogo de la
Aseguradora.

6.9.- Quimioterapia. Se facilitaran los tratamientos quimioterapicos proporcionando Ila
medicacién antitumoral que pueda precisar el enfermo, en tantos ciclos como sean necesarios,
siempre que los mismos sean prescritos por el médico de la especialidad que esté encargado
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de la asistencia al enfermo. Incluye trasplantes autélogos de médula para tratamientos
oncolégicos en los que esta técnica se encuentre expresamente indicada.

Los tratamientos seran de cuenta de la Entidad, tanto en régimen ambulatorio como en clinica,
cuando el internamiento se hiciera necesario y siendo en todos los casos el médico
especialista encargado de la asistencia quien dispondra la forma y tratamientos a realizar.

En estos tratamientos, el Asegurador, por lo que se refiere a los medicamentos, sélo 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.

6.10.- Radioneurocirugia. Incluye intervenciones mediante técnicas radioneuroquirdrgicas.
6.11.- Radioterapia. Superficial y profunda.

6.12.- Transfusiones. Sera a cargo de la Entidad Aseguradora el acto médico de la transfusion
en todos los casos, asi como la sangre y/o plasma a transfundir dentro del Centro Hospitalario.

6.13.- Tratamiento de procesos oncoldgicos con acelerador lineal.
7.- OTROS SERVICIOS.

7.1.- Ambulancia. Se prestara este servicio, para el traslado de los enfermos al Centro
Hospitalario, previa indicacion de un médico de la Compafiia Aseguradora salvo los casos
urgentes en que no sera necesaria dicha condicion. No incluye, por tanto, los traslados
interurbanos ni los requeridos para tratamientos de rehabilitacion.

7.2.- Podologia. Limitado a dos sesiones anuales.

7.3.- Atencion especial a domicilio. Se llevara a cabo por los equipos sanitarios, que designe la
Entidad Aseguradora, previa prescripcion de un médico de la misma, cuando la patologia del
enfermo no requiera el ingreso hospitalario. No comprende la asistencia a problemas de tipo
social.

8.- HOSPITALIZACION.

La hospitalizacion se realizara en el Centro Hospitalario designado por el Asegurador,
ocupando el enfermo habitacion individual dotada de aseo y cama de acompafiante y siendo
de cuenta de la Compafiia Aseguradora las estancias, manutenciéon del enfermo, curas y su
material, asi como los gastos de quiréfano, productos anestésicos y medicamentos.

8.1.- Hospitalizacion médica. Se realizara previa prescripcion escrita de un médico del
Asegurador en los Centros que designe el mismo, para la atencién de las siguientes
enfermedades: infartos de miocardio, insuficiencias coronarias, estados comatosos,
hemorragias internas e insuficiencias respiratorias agudas.

Los gastos de hospitalizacion, medicacién y tratamiento seran de cuenta del Asegurador.
Queda excluida la hospitalizacion por enfermedades transmisibles, asi como aquellas
enfermedades de caracter cronico, sin perspectiva de recuperacion.
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8.2.- Hospitalizacion médica para observacion. Se realizara previa prescripcion de un
facultativo del Asegurador.

Queda excluida la hospitalizacion por enfermedades transferibles, asi como aquellas
enfermedades de caracter crénico sin perspectivas de recuperacion.

8.3.- Hospitalizacién psiquiatrica. Se realizaran previa prescripcion escrita de un especialista
de la Compariia Aseguradora, en Centros Hospitalarios psiquiatricos designados por la misma,
en habitacién individual si la patologia lo requiere, sin cama de acompafante. Comprendera
los gastos de estancia, la medicacion y los tratamientos médicos propios.

Solo se facilitara para los tratamientos de los brotes agudos que no sean de enfermos
cronicos, quedando la estancia limitada a un periodo maximo de cincuenta dias por afio.

8.4.- Hospitalizacion en Unidad de Vigilancia Intensiva. Se realizara en los Centros designados
por el Asegurador, previa prescripcion de un médico del mismo, en instalaciones adecuadas.

8.5.- Ingresos quirurgicos. Las intervenciones quirargicas que lo requiera, seran practicadas en
clinica designada por el Asegurador, ocupando el enfermo habitacién individual, dotada de
aseo y cama de acompafiante siendo de cuenta de la Compariia Aseguradora las estancias,
manutencién del enfermo, curas y su material, asi como los gastos de quiréfano, productos
anestésicos y medicamentos empleados en el enfermo o consumidos por el mismo.

8.6.- Parto normal en Centro Hospitalario. Atendido por médico obstetra auxiliado por
comadrona, con ocupacién de habitacion individual dotada de aseo y cama de acompafante y
siendo de cuenta de la Comparia Aseguradora las estancias, manutencién de la madre, curas
y su material, asi como los gastos de la sala de partos y medicamentos que la parturienta
consuma durante su estancia en el Centro Hospitalario.

Incluye la estancia en incubadora del recién nacido, sin cama de acompafiante, y comprende
los gastos de manutencion y medicamentos que el mismo consuma durante su estancia en la
incubadora.

8.7. Ingresos pediatricos. Las coberturas seran las mismas que en los apartados anteriores,

siendo por cuenta de la Aseguradora la manutencion de uno de los padres o tutores del nifio/a
menor de 14 anos.

CLAUSULA NOVENA: PERDIDA DE DERECHOS, RESCISION E INDISPUTABILIDAD DEL
CONTRATO
1.- El Asegurado pierde el derecho a la prestacion garantizada:

a) En el caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el cuestionario, si medio dolo o culpa
grave (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 comunican
al Asegurador y han actuado de mala fe (Art.12 de la Ley de Contrato de Seguro).

c) Si el hecho garantizado sobreviene antes de que se haya pagado la prima, salvo pacto en
contrario (Art.15 de la Ley de Contrato de Seguro).
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d) Cuando el siniestro hubiese sido causado por mala fe del Asegurado (Art.19 de la Ley de
Contrato del Seguro).

2.- El Tomador podra rescindir el contrato cuando se varie el cuadro facultativo, siempre que
afecte al médico de cabecera, o al tocdlogo, o al puericultor de zona, o al 50% de los
especialistas que integren el cuadro médico de la Compafiia Aseguradora, quien tendra a
disposicion del Asegurado en todo momento en sus oficinas la relacion completa y actualizada
de dichos especialistas, para su consulta.

3.- Si se hubiere practicado reconocimiento médico o se hubiere reconocido plenitud de
derechos, la Pdliza sera indisputable en cuanto al estado de salud del Asegurado o
Asegurados y el Asegurador no podrd negar sus prestaciones alegando la existencia de
enfermedades anteriores, a menos que de manera expresa y como consecuencia de dicho
reconocimiento se haga alguna salvedad en las condiciones particulares de la Péliza.

4.- Si no se hubiese practicado reconocimiento médico ni se hubiese reconocido la plenitud de
derechos, la Péliza sera indisputable transcurrido un afio desde la firma del contrato.

CLAUSULA DECIMA:
COMUNICACIONES

1.- Las comunicaciones al Asegurador por parte del Tomador del Seguro, de la Compafia
Aseguradora o
Beneficiario se realizaran en el domicilio social de aquél sefialado en la Pdliza.

2.- Las comunicaciones de la Compafiia Aseguradora al Tomador del Seguro, al Asegurado o
Beneficiario, se realizaran en el domicilio de los mismos, recogido en la Pdliza, salvo que
hubiesen notificado el cambio de su domicilio al Asegurador.

3.- Las comunicaciones efectuadas por un mediador en seguros al Asegurador en nombre del
Tomador del Seguro, surtiran los mismos efectos que si las realizara el propio Tomador del
Seguro, salvo indicacién en contrario de éste.

4.- Las comunicaciones que efectue el Tomador del Seguro al agente de seguros que medie o
haya mediado en el contrato, surtiran los mismos efectos que si se hubiesen realizado
directamente al Asegurador.

5. El pago del importe de la prima efectuado por el Tomador del seguro al agente de seguros
no se entendera realizado al Asegurador.

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

CLAUSULA UNDECIMA: JURISDICCION

Sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro
el del domicilio del Asegurado.
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ASISTENCIA EN VIAJE A LAS PERSONAS EN EL EXTRANJERO

TELEFONO 24 HORAS: 34972 67 16 03
34 93 48574 28

DISPOSICIONES PREVIAS

1. ASEGURADOS
Beneficiarios del Seguro de Asistencia Sanitaria de Previsora Espafiola de Especialidades y
Seguros S.A.

2. DURACION
Su duracién va ligada a la del Seguro de Asistencia Sanitaria del que es complemento.

3. VALIDEZ TEMPORAL

Para beneficiarse de las garantias cubiertas el Asegurado debe residir en Espafia y su tiempo
de permanencia fuera de su residencia habitual no debera exceder de 60 dias, por viaje o
desplazamiento.

4. AMBITO DE COBERTURA
El seguro tiene validez en el mundo entero, excepto Espafia.

Quedan excluidos de las coberturas de la presente poliza aquellos paises que durante
el viaje o desplazamiento del Asegurado se hallen en estado de guerra o de sitio,
insurreccion o conflicto bélico de cualquier clase o naturaleza, aiin cuando no hayan
sido declarados oficialmente.

Queda expresamente convenido que las obligaciones del Asegurador derivadas de la
cobertura de esta pdliza, finalizan en el instante en que el Asegurado haya regresado a
su domicilio habitual, o haya sido ingresado en un centro sanitario situado como
maximo a 25 Km. de distancia del citado domicilio (12 Km. en las Islas Baleares y
Canarias).

5. GARANTIAS

5.1 ASISTENCIA MEDICA Y SANITARIA
El Asegurador tomard a su cargo los gastos correspondientes a la intervencion de los

profesionales y establecimientos sanitarios requeridos para la atencion del Asegurado, enfermo
o herido.
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Quedan expresamente incluidos, sin que la enumeracion tenga caracter limitativo, los
siguientes servicios:

a) Atencién por equipos médicos de emergencia y especialistas.

b) Exédmenes médicos complementarios.

c) Hospitalizaciones, tratamientos e intervenciones quirurgicas.

d) Suministro de medicamentos en internado, o reintegro de su costo en lesiones o
enfermedades que no requieran hospitalizacion.

e) Atencién de problemas odontolégicos agudos, entendiéndose por tales los que por

infeccion, dolor o trauma, requieran un tratamiento de urgencia.
El Asegurador toma a su cargo los gastos correspondientes a estas prestaciones, hasta un
limite por Asegurado de 4,507,59 euros o su equivalente en moneda local. Los gastos
odontoldgicos se limitan en cualquier caso, a 90,15 euros o su equivalente en moneda local

5.2 REPATRIACION O TRANSPORTE SANITARIO DE HERIDOS O ENFERMOS

En caso de accidente o enfermedad sobrevenida del Asegurado, el Asegurador se hara cargo
de:

a) Los gastos de traslado en ambulancia hasta la clinica u hospital mas préximo.

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

c) Los gastos de traslado del herido o enfermo, por el medio de transporte mas

adecuado, hasta el centro hospitalario prescrito o a su domicilio habitual.

El medio de transporte utilizado en cada caso se decidira por el Equipo Médico de el
Asegurador en funcién de la urgencia y gravedad del caso. En Europa y paises ribereiios del
Mediterraneo, podra incluso utilizarse un avion sanitario especialmente acondicionado.

Si el Asegurado fuera ingresado en un centro hospitalario no cercano a su domicilio, el
Asegurador se hara cargo, en su momento, del subsiguiente traslado hasta el mismo.

5.3 REPATRIACION O TRANSPORTE DE LOS DEMAS ASEGURADOS

Cuando en aplicacion de la garantia anterior se haya repatriado o trasladado, por enfermedad
0 accidente, a uno de los Asegurados y ello impida a su cényuge, ascendientes o
descendientes en primer grado, o hermanos, la continuacion del viaje por los medios
inicialmente previstos, el Asegurador se hara cargo del transporte de los mismos a su domicilio
o al lugar de hospitalizacion.

5.4 REPATRIACION O TRANSPORTE DE MENORES

Si el Asegurado repatriado o trasladado en aplicacién de la garantia 5.2 viajara en la Unica
compafiia de hijos menores de quince afios, el Asegurador organizara y tomara a su cargo el
desplazamiento, ida y vuelta, de una azafata o de una persona designada por el Asegurado, a
fin de acompanfar a los nifios en el regreso a su domicilio.
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5.5 DESPLAZAMIENTO DE UN FAMILIAR EN CASO DE HOSPITALIZACION

Si el estado del Asegurado enfermo o herido, requiere su hospitalizacion durante un periodo
superior a diez dias, el Asegurador pondra a disposicion de un familiar del Asegurado, o de la
persona que éste designe, un billete de ida y vuelta, en avién (clase turista) o tren (12 clase),
para que pueda acompanarlo.

El asegurador ademas abonara en concepto de gastos de estancia del acompariante y contra
la presentacion de las facturas correspondientes hasta 42,07 euros por dia y por un periodo
maximo de 10 dias.

5.6 CONVALECENCIA EN HOTEL

Si el Asegurado enfermo o herido no puede regresar a su domicilio por prescripcion médica, el
Asegurador tomara a su cargo los gastos de hotel motivados por la prérroga de estancia, hasta
42,7 euros diarios, y por un periodo maximo de 10 dias.

5.7 REPATRIACION O TRANSPORTE DEL ASEGURADO FALLECIDO

En caso de defuncion de un Asegurado, el Asegurador organizara el traslado del cuerpo hasta
el lugar de inhumacién en Espafia y se hara cargo de los gastos del mismo. En dichos gastos
se entenderan incluidos los de acondicionamiento postmorten hasta un maximo de 601,3 euros
de acuerdo con los requisitos legales.

No estaran comprendidos los gastos de inhumacién y ceremonia.

El Asegurador tomara a su cargo el regreso a su domicilio de los demas Asegurados, cuando
éstos no pudieran hacerlo por los medios inicialmente previstos.

5.8 REGRESO ANTICIPADO

Si cualquiera de los Asegurados debe interrumpir su viaje a causa del fallecimiento de su
coényuge, ascendiente o descendiente en primer grado, o hermano, el Asegurador tomara a su
cargo el transporte, ida y vuelta, en avion (clase turista) o tren (12 clase), desde el lugar en que
se encuentre al de inhumaciéon en Espana.

Alternativamente a su eleccioén, el Asegurado podra optar por dos billetes de avién (clase
turista) o tren (12 clase), hasta su domicilio habitual.

Shared Care es una marca registrada de PREVISORA ESPANOLA DE ESPECIALIDADES Y SEGUROS S.A.
Inscrita Reg. Mercantil Girona, Volumen 474, Folio 156, Hoja GI-9051 - C.|.F. A-08-169666 Pag 16 de 18



® Shared Care Atencién al cliente: 9021012 09
Sanidad privada

Rda. Verdaguer 30, entl. 12

17600 Figueres

Fax 902 13 10 59

E-mail: previsora@sharedcare.com

5.9 BUSQUEDA, LOCALIZACION Y ENViIO DE EQUIPAJES EXTRAVIADOS

En caso de pérdida de equipajes en vuelo regular, el Asegurador arbitrara todos los medios a
su alcance para posibilitar su localizacion, informar al Asegurado de las novedades que al
respecto se produzcan y, en su caso, hacerlo llegar a manos del beneficiario sin cargo alguno
para el mismo.

5.10 TRANSMISION DE MENSAJES URGENTES

El Asegurador se hara cargo de transmitir los mensajes urgentes que le encarguen los
Asegurados, a consecuencia de los siniestros cubiertos por las presentes garantias.

6. EXCLUSIONES
Las garantias concertadas no comprenden:

a) Los hechos voluntariamente causados por el Asegurado o aquellos en que concurra
dolo o culpa grave por parte del mismo.

b) Las dolencias o enfermedades cronicas preexistentes, asi como sus consecuencias
padecidas por el Asegurado con anterioridad al inicio del viaje.

c) La muerte por suicidio o las lesiones o enfermedades derivadas del intento o
producidas intencionadamente por el Asegurado a si mismo, y las derivadas de
empresa criminal del Asegurado.

d) Las enfermedades o estados patolégicos producidos por la ingestion de alcohol,
psicotropicos, alucinégenos o cualquier droga o sustancia de similares caracteristicas.

e) Los tratamientos estéticos y el suministro o reposicion de audifonos, lentillas, gafas,
Ortesis y protesis en general, asi como los gastos producidos por partos o embarazos y
cualquier tipo de enfermedad mental.

f) Las lesiones o enfermedades derivadas de la participacion del Asegurado en
apuestas, competiciones o pruebas deportivas, la practica del esqui y de cualquier otro
tipo de deportes de invierno o de los denominados de aventuras, y el rescate de
personas en mar, montana o desierto.

g) Las lesiones o enfermedades que dimanen, en forma directa o indirecta, de hechos
producidos por energia nuclear, radiaciones radiactivas, catastrofes naturales, acciones
bélicas, disturbios o actos terroristas.

h) Cualquier tipo de gasto médico o farmacéutico inferior a 9, 02 euros.
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7. PETICION DE ASISTENCIA.

Ante la produccién de un evento que pueda dar lugar a las prestaciones cubiertas, el
Asegurado debera indispensablemente comunicarse con el servicio de urgencia establecido
por el Asegurador, Teléfono 34 972 67 16 03 y Teléfono 34 93 485 74 28 desde el extranjero,
indicando: Nombre del Asegurado, nimero de Pdliza, lugar y numero de teléfono donde se
encuentre y tipo de asistencia que precise.

8. DISPOSICIONES ADICIONALES.

El Asegurador no asumira obligacién alguna en conexién con prestaciones que no le hayan
sido solicitadas o que no hayan sido efectuadas con su acuerdo previo, salvo en casos de
fuerza mayor debidamente justificados.

Cuando en la prestacion de los servicios no fuera posible la intervencion directa del
Asegurador, éste estara obligado a rembolsar al Asegurado los gastos debidamente
acreditados que deriven de tales servicios, dentro del plazo maximo de 40 dias a partir de la
presentacion de los mismos.

Estas garantias complementarias forman parte integrante de la pdliza correspondiente, no
teniendo validez separadas de la misma. Las Condiciones Generales de dicha pdliza son de
aplicacion en tanto no se opongan a lo que las presentes disponen.

9. SUBROGACION.

Hasta la cuantia de las sumas desembolsadas en cumplimiento de las obligaciones derivadas
de la presente Pdliza, el Asegurador quedara automaticamente subrogado en los derechos y
acciones que puedan corresponder a los Asegurados o a sus herederos, asi como a otros
beneficiarios, como consecuencia del siniestro causante de la asistencia prestada.

De forma especial podra ser ejercitado este derecho por el Asegurador frente a las empresas
de transporte terrestre, fluvial, maritimo o aéreo, en lo referente a restitucion total o parcial, del
costo de billetes no utilizados por los Asegurados o Beneficiarios.

En los supuestos de concurrencia de coberturas con otros seguros publicos o privados, se
estara a lo dispuesto al efecto, en la Ley de Contrato de Seguro, en sus articulos treinta y uno
y treinta y dos.

10. PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El Asegurador manifiesta que los servicios seran atendidos a través de la Organizacion de
ARAG COMPANIA INTERNACIONAL DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A..

A los efectos de la urgente prestacion de los servicios, el Asegurador facilitara al Asegurado
documentacion acreditativa del titular, asi como las instrucciones y numero de teléfono de
urgencia.
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