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Condiciones Generales SALUD ABOGACIA FAMILIA
COBERTURAS BASICAS

Esta pdliza (la “Pdliza”) se compone de los siguientes
documentos: la Solicitud de Seguro, las declaraciones de
salud de los asegurados, estas condiciones generales (las
“Condiciones Generales”), las condiciones particulares (las
“Condiciones Particulares”), sus anexos y, en su caso, los
suplementos que se emitan que modifiquen los anteriores.

Estas Condiciones Generales estdn integradas por dos
secciones: la seccion primera, que trata las bases legales del
contrato de seguro y la seccion segunda, que recoge la
descripcion de las prestaciones y coberturas objeto de este
contrato de seguro.

SECCION PRIMERA: BASES DEL CONTRATO
1. CLAUSULA PRELIMINAR

1.1. Entidad aseguradora y oérgano de control de su
actividad

Nueva Mutua Sanitaria del Servicio Médico, Mutua de
Seguros a Prima Fija, con domicilio en Madrid, calle
Villanueva, n2 14, cuarta planta, 28001, se encuentra inscrita
en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 29.864, Folio 40,
Seccidn 8, Hoja M-537332 y provista de C.I.F. V-86444965
(en adelante, la “Mutua”) y en el Registro de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones: M-380. La Mutua
se encuentra sujeta al control de la Direccidon General de
Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio
de Economia, Industria y Competitividad.

1.2. Legislacion Aplicable
Este contrato se rige por las siguientes normas:

. Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de
Seguro (la “Ley de Contrato de Seguro”).

. Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion,
supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras.

Asimismo, el contrato se rige por las demds disposiciones
legales y reglamentarias espafiolas que le sean aplicables,
por lo convenido en la propia Pdliza y por las normas que en
el futuro sustituyan o modifiquen a las enumeradas.

2. QUEJAS Y RECLAMACIONES

La Mutua, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion
vigente, dispone de un Servicio de Atencidn al Cliente (SAC)
al que pueden dirigirse los tomadores, asegurados,
beneficiarios, o causahabientes de cualquiera de los
anteriores para presentar cualesquiera quejas 'y
reclamaciones relacionadas con esta Pdliza, para lo cual la
Mutua pondra a disposicion de éstos en sus oficinas
impresos para la formulacién de las mismas.

Las quejas o reclamaciones, que deberan formalizarse por
escrito, habran de dirigirse al SAC por cualquiera de los
siguientes medios:

. Personalmente mediante su entrega en las
oficinas de la Mutua

. Por correo postal remitido a la calle Villanueva,
n2 14, cuarta planta, 28001 Madrid.
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. Por correo electronico a la direccion:
sac@musasm.es

El SAC acusarad recibo por escrito de las mismas y las
resolverd de forma motivada y en el plazo maximo legal de
dos meses, contados desde la fecha de presentacién de la
gueja o reclamacion.

Asimismo, podran dirigirse por escrito, al Defensor del
Cliente “D.A. Defensor, S.L.”, calle Veldazquez 80, 12 Dcha.,
28001 Madrid, teléfono 913 104 043, fax 913 084 991, e-mail
reclamaciones@da-defensor.org.

En caso de disconformidad con lo resuelto por cualquiera de
las instancias anteriores, o si no han obtenido respuesta en
el plazo de dos meses, podrdn interponer reclamacion o
queja ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones. Para ello
deberan acreditar que ha transcurrido el plazo de dos meses
desde la fecha de presentacién de la reclamacion o queja
ante el SAC o el Defensor del Cliente, sin que estos hubieran
resuelto, o cuando haya sido denegada la admision o
desestimada, total o parcialmente, su peticion.

Sin perjuicio de las anteriores actuaciones, los interesados
en todo caso podran ejercitar las acciones que estimen
oportunas ante la jurisdiccion ordinaria.

3. OBJETO DEL SEGURO

La Mutua, dentro de los limites fijados en esta Pdliza, cubre
la asistencia médico-quirurgica y hospitalaria comprendida
en las especialidades que figuran en la descripcion de las
coberturas de la Pdliza de toda clase de enfermedades o
lesiones, previo cobro de la Prima correspondiente.

Los avances diagndsticos y terapéuticos que se produzcan en
la ciencia médica en el periodo de vigencia del seguro
podran pasar a formar parte de las coberturas de esta Pdliza,
conforme a lo estipulado en la Clausula 4 siguiente. En cada
renovacién , la Mutua detallard las nuevas técnicas o
tratamientos incluidos que pasen a formar parte de las
coberturas de la Pdliza para el siguiente periodo.

En el presente Seguro de Asistencia Sanitaria no se
concederan indemnizaciones optativas en metalico, en
sustitucion de la prestacion de asistencia sanitaria.

4. FORMA DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Dentro de los limites y condiciones estipulados en la Pdliza
y mediante el pago de la Prima correspondiente, la Mutua
pone a disposicion del Asegurado los proveedores de
servicios sanitarios concertados incluidos en cada momento
en el Cuadro Médico, de los que el Asegurado podra solicitar
la asistencia médica descrita en las coberturas .

La incorporacidon en la Péliza de nuevos procedimientos
diagndsticos, terapéuticos y nuevas tecnologias se hard
conforme a los principios de la medicina una vez que hayan
demostrado su efectividad y seguridad, y exista suficiente
disponibilidad para su realizacién en los medios concertados
de la Mutua. No estaran cubiertos por esta Pdliza los
procedimientos asistenciales, consultas, medios
diagndsticos o terapéuticos prescritos u ordenados por un
facultativo aunque pertenezca al Cuadro Médico, mientras
no estén incluidos en las prestaciones objeto de cobertura
por esta Pdliza.



4.1. A través del Cuadro Médico

La Mutua asume los gastos derivados de la asistencia
sanitaria que presten los proveedores

de servicios sanitarios debidamente autorizados e incluidos
en cada momento en el Cuadro Médico, siempre que se trate
de un siniestro objeto de cobertura bajo esta Pdliza.

En ningun caso la Mutua hara frente al pago de una factura
abonada directamente por el Asegurado a cualquier
proveedor de servicios sanitarios, incluso en el caso de que
se encuentre en el Cuadro Médico y la prestacion sanitaria
esté garantizada por esta Pdliza.

La asistencia se prestard en todas las poblaciones donde la
Mutua tenga proveedores de servicios sanitarios
concertados, que estén incluidos en su Cuadro Médico. Los
Asegurados podran acudir libremente a las consultas de los
facultativos especialistas y de Atencidn Primaria que forman
parte del Cuadro Médico de la Mutua.

Al recibir los servicios que procedan, el Asegurado debera
exhibir la Tarjeta Sanitaria Personal de la Mutua.
Igualmente, el Asegurado estara obligado a exhibir su
Documento Nacional de Identidad, si le fuese requerido.
Cada vez que el Asegurado reciba un servicio cubierto por
la Pdliza, abonard, en los supuestos contemplados en las
Condiciones Generales y Particulares, las cantidades que en
ellas figuren en concepto de participacion en el coste del
servicio recibido (en adelante, los “Copagos”). Los Copagos
seran repercutidos al Tomador o Asegurado en la misma
cuenta bancaria donde figuren domiciliados los recibos de
la prima.

Con caracter general, sera necesaria la previa autorizaciéon
expresa de la Mutua para intervenciones quirdrgicas,
hospitalizaciones y para los métodos terapéuticos y pruebas
diagndsticas detallados en el Anexo |, previa prescripcion
escrita de los facultativos del Cuadro Médico. La Mutua
otorgara esta autorizacion, salvo que entendiese que se
trata de una prestacién no cubierta por la Pdliza. Dicha
autorizacion vincularda econdmicamente a la Mutua, sin
perjuicio de los Copagos que deba realizar el Tomador o
Asegurado.

La Mutua se obliga a prestar los servicios a domicilio en
aquellas poblaciones donde tenga proveedores de servicio
sanitarios concertados y Unicamente en la direccion que
figura en la Pdliza. Cualquier cambio de la misma habra de
ser notificado fehacientemente.

Cuando necesidades asistenciales de caracter excepcional
asi lo requieran, la Mutua podra remitir o trasladar al
Asegurado a centros hospitalarios de caracter publico para
su tratamiento médico u hospitalizacion.

4.2. Urgencia

Los casos de urgencia vital seran atendidos en el centro mas
cercano al lugar en el que se encuentre el asegurado. Si se
tratarse de un centro publico o privado ajeno al Cuadro
Médico, la Mutua abonara al Asegurado, previa justificacion,
los gastos médico-asistenciales exclusivamente de caracter
urgente. El Asegurado o, en su caso, sus familiares, deberan
comunicar el siniestro a la Mutua por cualquier medio, en el
plazo de las 72 horas siguientes a su ocurrencia. Siempre que
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la situacion clinica del Asegurado lo permita, sera trasladado
a un centro del Cuadro Médico.

Asimismo, el Asegurado deberd remitir una descripcién por
escrito del siniestro a la Mutua dentro del plazo maximo de
siete dias desde la prestacion de la asistencia de urgencia en
un centro no incluido en el Cuadro Médico.

Una vez superada la urgencia: La Mutua no asumira los
honorarios de facultativos ajenos al Cuadro Médico, ni de los
gastos de internamiento y de servicios que dichos
facultativos pudieran ordenar. La Mutua tampoco se hace
responsable de los gastos de internamiento ni de los
servicios originados en centros privados o publicos no
concertados con la Mutua, cualquiera que sea el facultativo
prescriptor o realizador de éstos.

5. PAGO DE PRIMAS

5.1. El Tomador del Seguro esta obligado al pago de la Prima,
que se realizara por domiciliacién bancaria, salvo pacto en
contrario en las Condiciones Particulares.

5.2. Para el pago mediante domiciliacion bancaria, el
Tomador facilitara a la Mutua los datos de la cuenta
bancaria y dara, a su vez, la orden oportuna a la entidad
financiera.

5.3. Conforme al articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro,
la primera Prima o fraccion de ésta sera exigible una vez
suscrita la Pdliza. Si la primera Prima o fraccién no hubiera
sido pagada por culpa del Tomador, la Mutua tiene derecho
a resolver el Contrato o a exigir el pago en via ejecutiva con
base en la Pdliza. En todo caso, si la primera Prima o fraccion
de ésta no ha sido pagada antes de que se produzca el
siniestro, la Mutua quedara liberada de su obligacidn, salvo
pacto en contrario en las Condiciones Particulares.

5.4. Las Primas se entenderan satisfechas a su vencimiento
salvo que, intentado el cobro dentro del mes siguiente a
dicho vencimiento, no existiesen fondos suficientes para el
pago. En caso de falta de pago de las Primas sucesivas o
fracciones de ésta, la cobertura quedara suspendida un mes
después del dia del vencimiento del recibo, y si la Mutua no
reclama el pago dentro de los seis meses siguientes a dicho
vencimiento, se entendera que la Péliza queda extinguida. Si
la Pdliza no hubiera sido extinguida conforme a lo anterior,
el Tomador podra proceder al pago de la Prima dentro de los
seis meses siguientes al dia de vencimiento del recibo, en
cuyo caso, la cobertura vuelve a tener efecto a las
veinticuatro horas del dia en que el Tomador pague la Prima.

5.5. El Tomador perdera el derecho al fraccionamiento de
la Prima que se hubiera convenido en las Condiciones
Particulares en caso de impago de cualquier recibo, y la
Mutua podra exigir desde ese momento la Prima total
acordada para el periodo del seguro que reste hasta el
siguiente vencimiento.

5.6. La Mutua sélo queda obligada en virtud de los recibos
librados por sus representantes legalmente autorizados.

En caso de extincion anticipada del contrato , la parte de
Prima anual no consumida correspondera a la Mutua.

6. OBLIGACIONES, DEBERES Y FACULTADES DEL TOMADOR
DEL SEGURO Y/O DEL ASEGURADO



El Tomador del Seguro y, en su caso, el Asegurado, tienen las
siguientes obligaciones:

a) Declarar a la Mutua, de acuerdo con el cuestionario que
ésta, en su caso, le someta, todas las circunstancias por él
conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo, asi
como aportar toda la documentacion que se le requiera para
tal fin. El Tomador quedard exonerado de esta obligacion si
la Mutua no le somete a cuestionario alguno o cuando, aun
sometiéndoselo, se trate de circunstancias que, pudiendo
influir en la valoracién del riesgo, no estén comprendidas en
él. En caso de reserva o inexactitud del Tomador o
Asegurado en esta declaracién, la Mutua podra rescindir la
Pdliza mediante declaracion dirigida al Tomador del seguro
en el plazo de un mes, a contar desde la fecha en que ésta
tuviera conocimiento de la reserva o inexactitud.
Corresponderan a la Mutua, salvo que concurra dolo o culpa
grave por su parte, las Primas relativas al periodo en curso
en el momento en que haga esta declaracidn. Si el siniestro
sobreviene antes de que la Mutua notifique la rescision de la
Péliza, 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 medio dolo o culpa grave del Tomador del Seguro,
la Mutua quedara liberada del pago de la prestacién.

b) Comunicar a la Mutua, durante el curso del Contrato y tan
pronto como le sea posible, la alteracion de los factores y las
circunstancias declaradas en el cuestionario previsto en el
apartado anterior que agraven el riesgo y sean de tal
naturaleza que si hubieran sido conocidas por la Mutua en el
momento de la perfeccién del Contrato, no lo habria
celebrado o lo habria concluido en condiciones mas
gravosas. El tomador o el Asegurado no tienen obligacién de
comunicar la variacién de las circunstancias relativas al
estado de salud del asegurado, que en ningln caso se
consideraran agravacion del riesgo.

La Mutua podra, en un plazo de dos meses desde que la
agravacion sea declarada, proponer una modificacion de la
Pdliza. En tal caso, el Tomador dispone de un plazo de quince
dias a contar desde la recepcion de esta proposicion para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o silencio por
parte del Tomador, la Mutua puede, transcurrido dicho
plazo, rescindir la Pdliza previa advertencia al Tomador,
dandole para que conteste un nuevo plazo de quince dias,
transcurridos los cuales y dentro de los ocho dias siguientes,
comunicara al Tomador la rescision definitiva. Igualmente, la
Mutua podra rescindir la Péliza comunicandolo por escrito al
Asegurado en el plazo de un mes desde el dia en que tuvo
conocimiento de la agravacion del riesgo.

c) El Tomador o Asegurado podrén, durante la vigencia de la
Péliza, poner en conocimiento de la Mutua todas las
circunstancias que disminuyan el riesgo y sean de tal
naturaleza que si hubieran sido conocidas por ésta en el
momento de la perfeccidn del contrato, lo habria concluido
en condiciones mas favorables.

En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la
Prima, deberd reducirse el importe de la Prima futura en la
proporcidén correspondiente, teniendo derecho el Tomador
en caso contrario a la resolucion 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.
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d) Comunicar a la Mutua, tan pronto como le sea posible, el
cambio de domicilio del Asegurado que conste en las
Condiciones Particulares.

e) Comunicar a la Mutua, tan pronto como le sea posible, las
altas y bajas de asegurados que se produzcan durante la
vigencia de la pdliza. Por lo general, tomaran efecto las altas
el dia primero del mes siguiente a la fecha de la
comunicacion efectuada por el Tomador y las bajas el dia 31
de diciembre de dicho afio, salvo pacto en contrario recogido
en las Condiciones Particulares, procediéndose a la
adaptacion del importe de la Prima a la nueva situacion.

f) Si la asistencia de la madre en el parto se realiza con cargo
a la Pdliza de la Mutua de la que aquella fuese Asegurada,
los hijos recién nacidos tendran derecho a ser incluidos en la
Péliza de la madre desde el momento de su nacimiento. Para
ello, el Tomador deberd comunicar a la Mutua tal
circunstancia dentro de los 15 dias naturales siguientes a la
fecha del alta hospitalaria del recién nacido y como méaximo
30 dias naturales transcurridos desde la fecha del
alumbramiento, mediante la cumplimentacion de una
Solicitud de Seguro. Las altas comunicadas en plazo
retrotraeran sus efectos a la fecha del nacimiento,
aplicdndose los mismos periodos de carencia que faltasen
por consumir a la madre, en su caso.

Si el alta del recién nacido se comunica con posterioridad al
plazo indicado en el parrafo anterior, sera necesario
cumplimentar el Cuestionario de Salud y la Mutua podra
denegar la admision. De aceptarse el nuevo Asegurado,
seran aplicables a éste los periodos de carencia establecidos
en esta Pdliza. En todo caso, la Mutua cubrira la asistencia
sanitaria al recién nacido durante los primeros quince (15)
dias naturales de vida, finalizando la cobertura transcurrido
dicho plazo si no se hubiere solicitado su alta conforme a lo
establecido en este apartado.

g) Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando los
medios a su alcance para el pronto restablecimiento. Si el
incumplimiento se produjera con la manifiesta intencidn de
perjudicar o engafiar a la Mutua, ésta quedarad liberada de
toda prestacion derivada del siniestro.

h) Sera obligacién del Tomador y/o Asegurado utilizar los
servicios de los proveedores asistenciales que se
encuentren en alta en cada momento en el Cuadro Médico.
A estos efectos, podran consultar el Cuadro Médico en la
web de la Mutua o solicitarlo en sus oficinas .

i) El Asegurado debera facilitar a la Mutua la subrogacién en
su posicion frente al tercero responsable. El recobro
obtenido se repartira entre el asegurado y la Mutua en
proporcion a la participacion de las partes en la prestacion.
Asimismo, el Asegurado debera abstenerse de realizar
cualquier declaracion o acciéon que pueda suponer una
renuncia al derecho anteriormente mencionado, siendo
responsable el Asegurado de los daiios y perjuicios que
sufra la Mutua como consecuencia de dichas declaraciones.

Este derecho de subrogacion no podra ejercitarse contra el
conyuge del Asegurado ni contra otros familiares hasta el
tercer grado civil de consanguinidad, padre adoptante o hijo
adoptivo que convivan con el Asegurado, salvo dolo o
responsabilidad amparada por un contrato de seguro hasta
el limite de su alcance.



j) El Tomador del Seguro podré reclamar a la Mutua, en el
plazo de un mes desde la entrega de la Pdliza, que se
subsanen las divergencias existentes entre ésta y la
proposicion de Seguro o las clausulas acordadas, segun
dispone el articulo 8 de la Ley de Contrato de Seguro. Si el
Tomador no reclama a la Mutua en ese plazo, se estarad a lo
establecido en la Péliza.

7. OBLIGACIONES DE LA MUTUA

Ademas de prestar la asistencia contratada, la Mutua
entregard al Tomador del seguro los documentos que
integran la Pédliza o, en su caso, el documento de cobertura
provisional.

Igualmente entregard al Tomador la Tarjeta Sanitaria
Personal correspondiente a cada uno de los Asegurados
incluidos en la Pdliza.

En el momento de suscribir la Péliza, la Mutua facilitara al
Asegurado el Cuadro Médico correspondiente a su provincia
de residencia, con especificacion, siempre que sea posible,
de los siguientes extremos: (i) centro o centros permanentes
de urgencia médica y quirurgica; (ii) servicios permanentes
de asistencia ambulatoria; (iii) hospitales y clinicas; y (iv) de
las direcciones y horarios de consulta de los facultativos y de
los servicios de informacién, urgencia y asistencia
ambulatoria permanente en todas las capitales de las demds
provincias donde la Mutua tenga presencia.

El Cuadro Médico podra ser actualizado anualmente por la
Mutua, mediante el alta o baja de los facultativos,
profesionales, centros hospitalarios y otros
establecimientos que lo integran. En cada renovacion la
Mutua enviara al Asegurado el Cuadro Médico actualizado.

8. DURACION DEL SEGURO

El seguro tendrd la duracion prevista en las Condiciones
Particulares y, a su vencimiento, se prorrogara tacitamente
por periodos anuales, siempre que el Tomador acepte la
actualizaciéon de la Prima, del copago y de la franquicia
propuesta, en su caso, por la Mutua.

No obstante lo anterior, cualquiera de las Partes podra
oponerse a la prorroga mediante notificacion escrita a la
otra, efectuada con un plazo de, al menos, un mes de
anticipacion a la conclusion del periodo del seguro en curso
cuando quien se oponga a la prérroga sea el tomador, y de
dos meses cuando sea la Mutua.

Si el Asegurado estuviera hospitalizado, la comunicacion
efectuada por la Mutua oponiéndose a la prérroga de la
Péliza no surtira efectos respecto de dicho Asegurado hasta
la fecha en que obtuviere el alta médica hospitalaria, salvo
renuncia del Asegurado a continuar el tratamiento.

Si el Tomador se hubiese opuesto a la prérroga con la
antelacion indicada en esta Clausula, las coberturas
cesaran en todo caso en la fecha de vencimiento de la
Prima del periodo de seguro en curso, con independencia
de que el Asegurado se encuentre en ese momento
hospitalizado.

9. PERIODO DE CARENCIA

Todas las prestaciones que en virtud de la Pdliza asuma la
Mutua, serdn facilitadas desde el momento de entrada en
vigor del Contrato. No obstante, se exceptian de este
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principio general los supuestos que a continuaciéon se
detallan, que tendran los siguientes periodos de carencia:

. La hospitalizacion e intervenciones quirtrgicas,
tanto con ingreso hospitalario como
ambulatorias, incluida la asistencia al parto, 180
dias.

. Los tratamientos recogidos en los apartados
Métodos Terapéuticos y Otros Servicios
(Cldusulas 17.4 y 17.5 de las Condiciones
Generales), 180 dias.

. Prestaciones Especiales recogidas en la Clausula
17.9 de estas Condiciones Generales, 24 meses
(salvo el Chequeo Médico Preventivo cuya
carencia es de 180 dias).

. En general, todos los actos terapéuticos y
pruebas diagnésticas que precisan autorizacion
previa por parte de la Mutua y que asi se
encuentran descritos en el baremo de la misma
(ver Anexo | Prestaciones que requieren
autorizacion previa), 180 dias.

Los periodos de carencia anteriormente citados no seradn
exigibles en el caso de accidentes cubiertos por la Pdliza, o
de enfermedades que precisan asistencia de urgencia, asi
como en los casos de partos prematuros, siempre que, de
no haber sido prematuro, dicho parto se hubiera producido
una vez superado el periodo de carencia.

10. PERDIDA DE DERECHOS, RESCISION E
INDISPUTABILIDAD DEL CONTRATO

10.1. El Asegurado pierde el derecho a la prestacion
garantizada en los siguientes casos:

a) En caso de reserva o inexactitud al
cumplimentar el cuestionario de estado de
salud.

b) En caso de que por mala fe el Tomador del
Seguro o el Asegurado omitiesen la
comunicacion de la agravacion del riesgo (seguin
lo establecido en la clausula 6 b).

c) Si el siniestro sobreviene antes de que se haya
pagado la primera Prima, salvo pacto en
contrario.

d) Cuando el siniestro se hubiese causado por
mala fe del Asegurado.

e) En el resto de casos previstos por las leyes.

10.2. El Tomador podré rescindir el Contrato cuando el
Cuadro Médico correspondiente a su provincia de residencia
sufra una modificacion que afecte al 50 por 100 de los
especialistas, debiendo notificar tal decision a la Mutua
fehacientemente y por escrito. No sera de aplicacion esta
norma cuando se trate de sustituciones transitorias,
originadas por causa justificada, o se refiera a médicos de
técnicas quirlrgicas especiales, asi como a odontdlogos,
analistas y radidlogos.

10.3. 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,
salvo dolo del Tomador del seguro o del Asegurado en la
declaracidn del riesgo.



En otro caso, la Pdliza serd indisputable transcurrido UN
ANO desde el alta en el seguro de cada Asegurado, salvo que
el Tomador y/o Asegurado hayan actuado con mala fe.

10.4. La declaracién inexacta de edad sélo dard lugar a la
rescision de la Pdliza si la edad real excediere de los limites
de admisién establecidos por la Mutua.

En el supuesto en que, como consecuencia de una
declaracion inexacta del afo de nacimiento, la Prima
pagada hubiese sido inferior a la que corresponderia haber
pagado, el Tomador vendra obligado a abonar a la Mutua
la diferencia existente entre las cantidades efectivamente
satisfechas a ésta en concepto de Prima y las que, de
conformidad con las tarifas, le hubiere correspondido
pagar segun su verdadera edad por el periodo de seguro en
curso. La Mutua podra exigir al Tomador el pago de dicha
diferencia en cualquier momento.

Si la Prima pagada hubiese sido superior a la que deberia
haberse abonado, la Mutua estara obligada a reintegrar al
Tomador el importe correspondiente al exceso percibido.

11. TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL

En el marco de la contratacién de la presente pdliza de
seguro, los datos de caracter personal inherentes al
Tomador, asi como los datos de los Asegurados (incluidos
datos de caracter sensible -tales como los datos de salud -)
(los “Datos”), facilitados directamente por éstos a la Mutua
para la ejecucidn de la pdliza de seguro contratada, seran
tratados e incorporados en ficheros titularidad de la Mutua
con las siguientes finalidades:

(i) la evaluacion, ejecucion y control de la pdliza
(lo que conllevard -entre otros- que la Mutua
pueda comunicar los Datos a prestadores de
servicios cuyo coste es objeto de cobertura y
solicitarles asimismo informacion -incluidos datos
personales, en su caso, de salud- sobre la causa
gue motiva la prestacion);

(i) el cumplimiento de obligaciones legales;

(iii) la liquidacion de siniestros, la colaboracion
estadistico actuarial para permitir la tarificacion y
seleccion de riesgos, la elaboracion de estudios
de técnica aseguradora y la prevenciéon del
fraude, asi como para su cesidn a reaseguradores
para la evaluaciéon, desarrollo, cumplimiento,
control y ejecucion de tal relacion contractual de
reaseguro.

(iv) poder darle a conocer los servicios o
productos, ofertas o promociones especiales de
la Mutua, asi como campafias de medicina
preventiva (por medios ordinarios, correo
electrénico u otro medio de comunicacion
equivalente).

Con la contratacion de esta pdliza de seguro o la solicitud o
la realizacién de cualesquiera prestaciones cuyo coste esté
cubierto por ésta, el Tomador y los Asegurados consienten
expresamente a que se realice el tratamiento de los Datos
en los términos indicados en los apartados (i), (i) y (iii)
anteriores.

El tomador y/o asegurado podra ejercitar en cualquier
momento sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién
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y oposicion del tratamiento de los Datos de los que es
responsable la Mutua, remitiendo un escrito a su domicilio
sito en ¢/ Villanueva, 14. 42 planta, 28001 Madrid,
adjuntando a su solicitud copia legible de su DNI u otro
documento que acredite oficialmente su identidad. En caso
de oposicidn 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
necesariospara los fines propios del contrato de seguro.

12. COMUNICACIONES

Las comunicaciones a la Mutua por parte del Tomador del
seguro o del Asegurado, se realizaran en el domicilio social
de ésta que figura en la Pdliza. No obstante, si dichas
comunicaciones se realizan al agente representante de la
Mutua que haya mediado en la Pdliza, surtirdn los mismos
efectos que si se hubieran realizado directamente a ésta.

Las comunicaciones de la Mutua al Tomador o al Asegurado
se realizaran en el domicilio de éstos recogido en la Pdliza, o
a aquél que se hubiera notificado a la Mutua en caso de
producirse un cambio de domicilio.

13. LEY Y JURISDICCION

Sera juez competente para el conocimiento de las acciones
derivadas de la Pdliza el del domicilio del Asegurado.

La ley aplicable a los conflictos derivados de este contrato
sera la ley espafiola.

14. PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven de esta Pdliza prescribirdn a los
cinco afios desde la fecha en que pudieron ejercitarse.

15. ACTUALIZACION ANUAL DE LAS CONDICIONES
ECONOMICAS DE LA POLIZA

Las actualizaciones de las condiciones econdémicas de la
Péliza en cada anualidad serén las siguientes:

15.1. La Mutua, en cada renovacion, podra actualizar el
importe de las Primas, asi como las franquicias y los importes
de los Copagos.

Estas actualizaciones de Primas, franquicias y Copagos se
realizardn en virtud de los criterios técnico-actuariales
necesarios para determinar la incidencia del incremento del
coste de los servicios sanitarios, el aumento de la frecuencia
de las prestaciones cubiertas por la Pdliza, la incorporacion
de innovaciones tecnoldgicas u otros hechos de similares
consecuencias.

15.2. Ademas, en cada renovacion, la Prima anual también
podra variar de acuerdo con los siguientes criterios: (i) la
zona geografica correspondiente al domicilio del Asegurado
y (ii) la edad alcanzada por cada uno de los Asegurados. La
Mutua aplicara la tarifa de Primas que tenga en vigor en la
fecha de cada renovacion.

Si el Asegurado cumple afios durante la vigencia del
Contrato, de forma que pase a estar comprendido en un
grupo de edad diferente, la actualizacién de la Prima por
este motivo se producira en el siguiente vencimiento anual.

La Mutua notificara al Tomador, con dos meses de
anticipacion al vencimiento, estas actualizaciones, pudiendo



el Tomador del seguro, optar entre la prérroga del Contrato,
lo que supone la aceptacién de las nuevas condiciones
econdmicas, o poner término al mismo al vencimiento de la
anualidad en curso. En este Gltimo caso, debera notificar a la
Mutua fehacientemente y por escrito su voluntad en tal
sentido con anterioridad a la fecha de renovacién de la
Pdliza. Si el Tomador no efectuase declaracion alguna sobre
las nuevas condiciones econdmicas antes de esa fecha,
éstas se entenderan aceptadas y el pago del primer recibo
correspondiente a la Prima del siguiente periodo de seguro
supondra la aceptacion por el Tomador de las nuevas
condiciones de la Pdliza.

16. TARJETA SANITARIA

La Mutua entregard al Tomador, una vez firmada la Pdliza,
una Tarjeta Sanitaria Personal por cada Asegurado. Dicha
tarjeta contendrd, al menos, los siguientes datos:

. Numero de Tarjeta.
3 Nombre y apellidos del Asegurado.
U Fecha de alta.

La Tarjeta Sanitaria, propiedad de la Mutua, es un
documento de uso personal e intransferible.

En caso de pérdida, sustraccion o deterioro, el Tomador del
Seguro y el Asegurado tienen la obligacién de comunicarlo a
la Mutua en el plazo de setenta y dos horas.

En tales casos, la Mutua procederd a emitir y enviar una
nueva tarjeta al domicilio del Asegurado que figura en la
Pdliza, anulando la extraviada, sustraida o deteriorada.

Asimismo, el Tomador del Seguro y el Asegurado se obligan
a devolver a la Mutua la Tarjeta Sanitaria correspondiente al
Asegurado que hubiere causado baja en la Pdliza.

La Mutua no se responsabiliza de la utilizacién indebida o
fraudulenta de la Tarjeta Sanitaria.

SECCION SEGUNDA: CLAUSULAS DESCRIPTIVAS DE LAS
COBERTURAS

17. DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS
17.1. Atencidn primaria

La atencidn primaria cubierta por esta Pdliza integra los
siguientes servicios:

1. Medicina general: asistencia médica en
consultorio, indicacion y prescripcién de las
pruebas y medios diagndsticos bésicos (analitica,
ecografia y radiologia general), durante los dias y
horas establecidos al efecto por el facultativo, y a
domicilio cuando, por motivos que dependan
sélo de la enfermedad que aqueje al Asegurado,
el mismo se encuentre impedido de trasladarse al
consultorio del médico. En caso de urgencia el
Asegurado podrd acudir a los servicios
permanentes de urgencia que tiene establecidos
la Mutua, o bien ponerse en contacto con el
Teléfono de Urgencias 24 horas, para solicitar el
servicio a domicilio.

2. Servicio de A.T.S./D.U.E.: asistencia en
consultorio y a domicilio, previa prescripcion de
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un médico de la Mutua y efectuando los avisos
en la forma sefialada en el apartado relativo a
medicina general.

17.2. Urgencias

Comprende la asistencia sanitaria en casos de urgencia que
seran atendidos en los centros incluidos en el Cuadro
Médico en dicho apartado. Los casos de urgencia seran
atendidos en el centro mas cercano al lugar en el que se
encuentre el asegurado, aunque se trate de centros publicos
o privados ajenos al Cuadro Médico, conforme a lo
establecido en la Cldusula 4.2.

En caso justificado, se facilitard el servicio a domicilio por los
servicios permanentes de urgencias, debiendo solicitar la
asistencia en el Teléfono de Urgencias 24 horas que figura
en el Cuadro Médico.

17.3. Especialidades médicas, quirdrgicas y pruebas
diagndsticas.

Las pruebas diagndsticas seran realizadas por los servicios
que la Mutua designe y sera necesaria la prescripcion
escrita de un médico perteneciente al Cuadro Médico y, en
su caso, la autorizacién expresa de la Mutua.

Las especialidades médicas, quirdrgicas y pruebas
diagndsticas cubiertas por esta Pdliza son las siguientes:

1.  Alergia einmunologia: Excluidas las autovacunas
y los test de sensibilizaciéon, que seran por
cuenta del Asegurado.

2. Andlisis clinicos.

3.  Anatomia patoldgica. Excluidos estudios de
segunda opinion. Incluye la realizacion de las
siguientes dianas terapéuticas: BRAF, ALK, K-RAS,
N-RAS, C-ERB2/HER2, EGFR, C-Kit previa a la
administracidn de farmacos citostaticos, siempre
que, en la ficha técnica de dicho farmaco
establecida por la Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, se exija
su determinacion. Estos criterios se aplican
igualmente a los estudios genéticos.

4.  Anestesiologia y reanimacion.

5. Angiologia y cirugia vascular. Excluido el
tratamiento esclerosante de varices con
espuma, microespuma y con radiofrecuencia.

6. Aparato digestivo. Incluye las técnicas
endoscépicas y la capsula endoscépica en
intestino delgado exclusivamente para el
diagndstico de anemias de origen desconocido.
La prueba diagndstica fibroescan estd cubierta,
una vez al afio por Asegurado, solo para evaluar
la evolucion del grado de fibrosis hepatica en
hepatopatias cronicas, con exclusion de las que
tienen alguna relacion con el alcoholismo. La
técnica de diseccidon endoscdpica submucosa se
incluye Unicamente para el tratamiento de
lesiones de la mucosa gastrica/colorectal,
premaligna o maligna incipiente en las que se ha
descartado polipectomia convencional y que se
plantea el tratamiento quirtrgico y
exclusivamente realizada por aquellos
proveedores expresamente autorizados por la
Mutua.

7. Cardiologia. Excluidas protesis, dispositivos
cardiacos y cardiovasculares y los estudios



10.

11.

12.
13.

14.
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electrofisioldgicos. Excluido cateterismo
cardiaco, angiocardiografia y coronografia.
Cirugia cardiovascular.

Cirugia general y del aparato digestivo: incluye la
via laparoscopica en aquellas intervenciones del
aparato digestivo en las que hay evidencia
cientifica de que su eficacia ha superado a las
técnicas no laparoscépicas, exclusivamente
realizadas por los profesionales especialmente
acreditados por la Mutua para éstas.

Cirugia oral y maxilofacial. Comprende el
diagndstico y tratamiento quirirgico de las
enfermedades y traumatismos que involucren
exclusivamente a la mandibula, maxilar y huesos
propios de la cara. Estan excluidos los
tratamientos propios de la especialidad de
Odontoestomatologia, asi como tratamientos
estéticos y/o que tengan finalidad funcional del
area bucodental del paciente, entre otros las
cirugias ortognaticas, preimplantolégicas y
preprotésicas. Quedan excluidas las
complicaciones derivadas de dichos
tratamientos y cirugias.

Cirugia plastica y reparadora. Estan excluidos los
tratamientos estéticos.

Cirugia toracica.

Dermatologia. Excluida terapia fotodinamica
salvo para casos de Queratosis actinicas,
Carcinomas  basocelulares  superficiales vy
nodulares, Enfermedad de Bowen y
Enfermedades cutdneas (tanto tumorales como
inflamatorias e infecciosas).

Diagndstico por imagen: Previa prescripcion por
un médico del Cuadro Médico, cubre las técnicas
de radiologia general, ecografia, tomografia axial
computerizada (T.A.C.), resonancia magnética,
angiografia, arteriografia digital y gammagrafia, ,
mamografia y  servicios de radiologia
intervencionista o invasiva. Excluida
colonoscopia virtual, la densitometria dsea, y el
TAC o el Scanner dentales.

(a) Coronariografia por TAC o TAC Coronario:
exclusivamente en pacientes con sintomas de
enfermedad coronaria con prueba de isquemia
no concluyente, cirugia de recambio valvular,
valoracion de estenosis coronaria tras
intervencion de by-pass y malformaciones del
arbol coronario. Se excluye la valoracion de
estenosis tras implantacion de stent coronario y
el score calcico.

(b) Resonancia magnética cardiaca: cubierta
exclusivamente para:

. Diagnéstico y seguimiento de Ila
cardiopatia congénita del adulto

. Cuantificacion de shunts/cortocircuitos
cardiacos.

. Retorno venoso pulmonar o sistémico
anomalo congénito o yatrogénico

. Estudio y seguimiento de los shunts
cardiacos

. Aneurisma Adrtico (sinus Valsalva) y
Coartacion Aortica

. Anillos Vasculares

15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.

. En cardiopatia isquémica diagnosticada:
para estudio de las Anomalias arterias
coronarias, para la evaluacion y medida de
volimenes, masa y funcion ventricular en
la cardiopatia isquémica y para la
deteccion y evaluaciéon de la Viabilidad
miocdrdica tras infarto cardiaco.

. Deteccidon y caracterizacion de tumores
cardiacos pericardicos

. Estudio de la Cardiomiopatia hipertréfica
(sdlo la apical)

. Estudio de la Cardiomiopatia dilatada para
diferenciacion de la disfuncidn relacionada
con la enfermedad arterial coronaria

. Estudio cardiaco en la Displasia
arritmogénica
. En enfermedad valvular para

Caracterizacion de la anatomia y funcién
camara cardiaca y Cuantificacion del
reflujo. (Excluido para Cuantificacion de la
estenosis o evaluacién de valvulas
protésicas)

(c) Resonancia magnética de mama: Excluido
para valoracion de mamas portadoras de
prétesis por motivos estéticos.

(d) Resonancia de Préstata o Resonancia
Multiparamétrica;  cubierta  exclusivamente
para:

° Estadificacion local, regional o a distancia
del cancer de proéstata ya diagnosticado;

. Deteccién o guia para biopsia diagnéstica
ante resultado negativo en biopsias
previas;

. Seguimiento activo de cancer de proéstata;
. Monitorizacion terapéutica.
Endocrinologia. Quedan excluidos los
tratamientos para adelgazar si el indice de Masa
Corporal (IMC) es inferior a 30.
Geriatria: queda excluido cualquier
internamiento o asistencia derivados de
problemas de tipo social.
Ginecologia: incluye la medicina preventiva, con
examenes periddicos encaminados al diagnéstico
precoz de neoplasias de mama y de cuello
uterino. Incluye el estudio, diagndstico y
tratamiento de la infertilidad y la esterilidad,
segun se describe en el apartado
correspondiente en Prestaciones Especiales. Las
intervenciones ginecoldgicas por via
laparoscépica y las histeroscopias. El drenaje
linfatico inmediatamente posterior a la
mastectomia de origen neoplasico, con el limite
de ocho sesiones (una sesion semanal hasta un
maximo dos meses de tratamiento).

Hematologia y hemoterapia.

Medicina interna.

Medicina nuclear / Isétopos radioactivos.

Excluido PET, PET/TACY PET RMN

Nefrologia.

Neumologia.

Neurocirugia. Incluido el uso de neuronavegador

y aspirador ultrasonico exclusivamente en



aquellos proveedores
autorizados por la Mutua.

24. Neurofisiologia. Incluye Video EEG y Estudio del
Suefio. Excluido el estudio polisomnografico
para calibracion de CPAP.

25. Neurologia.

26. Odontoestomatologia: incluye  Unicamente
extracciones, curas estomatolégicas derivadas
de éstas y limpiezas de boca prescritas por
odontdlogo de la Mutua.

27. Oftalmologia: incluye angiofluoresceingrafia,
angiografia con verde indocianina, biometria,
campimetria o perimetria computerizada,
desprendimeinto de retina (cerclaje e implante y
tratamiento con laser mas vitrectomia) ecografia
oftalmica, fotocoagulacion con laser en desgarros
de retina, fotocoagulacion laser en glaucoma,
fotocoagulacion con Ilaser en retinopatias
serosas, gonioscopia, O.C.T., paquimetria
corneal, recuento endotelial y retinografia.
Excluida cualquier prétesis y material
implantable.

28. Oncologia: incluye exclusivamente la consulta de
especialista.

29. Otorrinolaringologia: Se incluye la cirugia
mediante laser CO2 y radiofrecuencia.

30. Planificacién  Familiar:  Incluye  consulta,
implantacién de DIU (excluido el coste del
dispositivo), vasectomia y ligadura de trompas.

31. Psiquiatria.

32. Reumatologia.

33. Radiologia intervencionista o invasiva: Previa
prescripcion escrita de un facultativo de la
Mutua y tras la autorizacion de la misma.

34. Traumatologia y cirugia ortopédica: incluye la
cirugia artroscépica, cirugia de la mano,
nucleotomia percutanea, quimionucleolisis asi
como los injertos 6seos de materiales bioldgicos.
Excluidos tratamientos con factores de
crecimiento.

35. Urologia: Incluye intervenciones por via
laparoscépica en aquellas patologias en las que
se ha demostrado su eficacia. Excluida
fotovaporizacion  selectiva de  prostata,
hipertermia prostatica, prostatectomia con
laser de holmio, mapero préstata y laser holmio.
Estan excluidos el estudio, diagndstico y
tratamiento (inclusive la cirugia) de Ila
impotencia y de la disfuncion eréctil.

expresamente

17.4. Métodos terapéuticos

Serdan realizados por los servicios que la Mutua designe y
sera necesaria la previa prescripcidn escrita de un médico
especialista del Cuadro Médico.

Los métodos terapéuticos cubiertos por esta Pdliza son los
siguientes:

1. Aerosolterapia y ventiloterapia: en todos los casos los
medicamentos seran por cuenta del Asegurado.

2. CPAP vy BIiPAP: solamente para el tratamiento de
insuficiencia respiratoria de origen neuromuscular o
pulmonar. Excluido en el caso de apnea obstructiva del
suefio.
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3. Hemodialisis: se prestara tanto en régimen ambulatorio
como ingresado, exclusivamente para el tratamiento de las
insuficiencias renales agudas, siendo el periodo maximo de
tratamiento de un afio.

4. Litotricia del aparato urinario.

5. Oxigenoterapia: se prestara tanto en supuestos de ingreso
en institucion hospitalaria como a domicilio. Incluye la
oxigenoterapia ambulante exclusivamente con
concentrador.

6. Tratamiento del dolor: quedan incluidos exclusivamente
los reservorios implantables (tipo port-a-cath), y
expresamente excluidas las bombas implantables para
infusion de medicamentos y los electrodos de estimulacién
medular. Excluida iontoforesis.

17.5. Otros servicios
Otros servicios cubiertos por esta Pdliza son los siguientes:

1. Ambulancia: Se prestara este servicio por via terrestre
para traslados urbanos o interurbanos en la provincia de
residencia del Asegurado, desde su domicilio al hospital y
viceversa. Estdn comprendidos igualmente los traslados
entre centros hospitalarios localizados en provincias
diferentes cuando los recursos asistenciales en la provincia
en la que resida el Asegurado no sean suficientes para
atenderlo. Esta prestacion sélo cubre el traslado para
ingreso hospitalario o asistencia de urgencia y no incluye
los requeridos para la realizacion de pruebas diagnésticas
ni asistencia a consultas médicas en régimen ambulatorio,
aunque sean prescritas por un médico de la Mutua.

2. Podologia: solo se garantiza la quiropodia y limitada a
cuatro sesiones anuales.

3. Psicologia: Comprende la atencidn psicoldgica de caracter
individual prescrita por psiquiatras u oncélogos del Cuadro
Médico. Comprende el diagndstico psicoldgico simple y la
interpretacion de los test psicométricos, cuyos formularios
seran por cuenta del asegurado. Se garantiza hasta un
maximo de 4 consultas o sesiones al mes, con un limite de
16 anuales, de media hora de duracién, por asegurado. En
casos especiales en que no se consiga el alta del paciente en
este periodo, se podra solicitar una ampliaciéon por dos
meses mas (8 sesiones) aportando un informe que lo
justifique que sera valorado por la Direccion Médica de la
Mutua.

4. Hospitalizacion domiciliaria: se llevara a cabo por los
equipos sanitarios que designe la Mutua cuando la patologia
del enfermo requiera cuidados especiales sin llegar a
precisar ingreso hospitalario y siempre previa prescripcion
del médico del Cuadro Médico.

No comprende la asistencia de problemas de tipo social ni
la rehabilitacién domiciliaria.

5. Estudios Genéticos:

. Comprende aquellos estudios cuyo fin sea
diagnosticar y tratar una enfermedad de indole
genética.

o Incluye el estudio de los genes BRCA1y BRCA2 en
las siguientes indicaciones:



A. Paciente sin antecedente personal de
cancer de mama u ovario que cumpla
los siguientes requisitos:

- Con 2 o mas familiares de
12 0 22 grado menor de 50
afios afectado por cancer
de mama.

. Con 2 o mas familiares de
12 0 22 grado afectado por
cancer de ovario a
cualquier edad.

- Con 2 o mas familiares de
12 0 22 grado menor de 50
afios afectado por cancer
de mama y por cancer de
ovario a cualquier edad.

B. Paciente mayor de 50 afios con
antecedente de cancer de mama que
cumpla los siguientes requisitos:

. Con 2 o mas familiares de
12 0 22 grado menor de 50
afios afectado por cancer
de mama.

. Con 2 o mas familiares de
12 0 22 grado afectado por
cancer de ovario a
cualquier edad.

. Con 2 o mas familiares de
12 0 22 grado menor de 50
afios afectado por cancer
de mama y por céncer de
ovario a cualquier edad

C.  Paciente vardn con cancer de mama.

D.  Paciente menorde 50 afios con cancer
de mama.

E. Paciente con cancer de ovario vy
cancer de mama.

. Queda excluido el estudio molecular del gen
PCA3. Excluido tipaje DNA HLA A/B/C/DQ/DR
(este ultimo excepto para trasplante en paciente
afecto).

17.6. Hospitalizacion

La hospitalizacién tendra lugar en las clinicas u hospitales
designados por la Mutua, ocupando el enfermo habitacion
individual convencional y cama de acompafiante excepto en
las hospitalizaciones psiquiatricas, en U.V.l. e incubadora y
siendo por cuenta de la Mutua el tratamiento, las estancias,
manutencion del enfermo, curas y su material, asi como los
gastos de quiréfano, productos anestésicos vy
medicamentos.

Esta Pdliza cubre los siguientes tipos de hospitalizacién:

(i) Hospitalizacion médica: se realizara previa prescripcion
escrita de un médico de la Mutua en los centros que ésta
designe, para la atencidn de personas mayores de 14 afios.

(i) Hospitalizaciéon  psiquiatrica: se realizaran los
internamientos previa prescripcion escrita de un
especialista de la Mutua, en centros psiquiatricos
designados por ésta, en habitacion individual si la patologia
lo requiere, sin cama de acompafiante. Comprendera los
gastos de estancia, la medicacidn y los tratamientos médicos
propios. Sélo se facilitara para los tratamientos de los
brotes agudos que no sean de enfermos cronicos,
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quedando la estancia limitada a un periodo maximo de
treinta (30) dias al afio.

(iii) Hospitalizacién en U.V.1. (Unidad de Vigilancia Intensiva):
se realizard en los centros designados por la Mutua, previa
prescripcion de un médico de ese centro, en instalaciones
adecuadas, sin cama de acompaiiante.

(iv) Hospitalizacion quirurgica: las intervenciones quirurgicas
cuya indole lo requiera, seran practicadas en clinica u
hospital designados por la Mutua, previa prescripcion de un
médico del Cuadro Médico. La misma asistencia tendran los
partos distécicos o prematuros.

En el caso de que el médico que prescribe el ingreso sea
ajeno al Cuadro Médico, se podrd autorizar el ingreso
hospitalario con cargo a la Mutua en las siguientes
condiciones:

. Seran a cargo del paciente los gastos relativos a
honorarios médicos (cirujano, ayudantes,
anestesista, etc.) ajenos al Cuadro Médico, asi
como las protesis y prescripciones diagndsticas
realizadas por éstos.

. Como maximo, podran ser autorizados los
siguientes dias de estancia: partos e
intervenciones quirurgicas pequeiias, 3 dias;
intervenciones medianas (grupos 4, 5 y 6 del
Nomenclator de la OMC), 4 dias; intervenciones
grandes (grupos 7 y 8 del Nomenclator), 8 dias,
siendo éste el maximo de cobertura que presta
la Mutua en este tipo de ingresos.

. Esta cobertura serda valida para todos los
hospitales concertados que figuran en el Cuadro
Médico que no hayan mostrado su oposicion
para este tipo de acuerdos y que acepten
expresamente la autorizacion emitida por la
Mutua.

17.7. Teléfono de Urgencias 24 horas

Servicio telefénico que facilita atencién informativa sobre el
cuadro médico, asi como asesoramiento en situaciones de
urgencia, facilitado por un equipo médico las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio.

17.8. Asistencia en viaje

La asistencia de urgencia fuera del territorio espafiol se
presta a través de la contratacion de una pdliza colectiva de
asistencia en viaje que incluye, de modo general, las
siguientes coberturas:

. Pago o reembolso de gastos médicos,
quirdrgicos, farmacéuticos y de hospitalizacion.

. Transporte o repatriacion sanitaria  del
Asegurado en caso de enfermedad o accidente y
del resto de los Asegurados en caso de no poder
realizarlo por los medios previstos inicialmente.

. Transporte o repatriacion del Asegurado fallecido
y acompariantes Asegurados hasta el domicilio.

. Desplazamiento de una persona al lugar del
siniestro, si el estado del Asegurado impide su
repatriacion o regreso inmediato.

. Retorno anticipado del asegurado por
enfermedad grave, accidente grave o
fallecimiento de un familiar del asegurado.



Las condiciones de la pdliza colectiva de esta cobertura de
asistencia se incluyen como Anexo Il a esta Pdliza.

Estan excluidas de esta cobertura las prestaciones
derivadas de deportes de alto riesgo, de competicion y la
practica de actividades peligrosas.

17.9. Prestaciones especiales

Las prestaciones especiales cubiertas por esta Pdliza son las
siguientes:

1. Chequeo médico preventivo: Es una prestacion especial
que consiste en una primera consulta con un especialista de
medicina interna, que realiza una completa historia clinicay
una primera exploracion del Asegurado. En funcién de los
resultados de la primera consulta, el especialista programa
una bateria de pruebas diagndsticas con base en la edad,
sexo, factores de riesgo y los datos obtenidos de la historia
clinica del Asegurado. Posteriormente, se realiza una
segunda consulta con el especialista para valorar los
resultados, entregar el informe correspondiente y valorar
opciones terapéuticas si fuesen precisas.

Este chequeo se realizara en los centros del Cuadro Médico
especialmente concertados para este fin y conlleva el
Copago descrito en las Condiciones Particulares, que
incluye tanto las consultas como las pruebas diagndsticas
que se realicen.

Los tratamientos que, en su caso, fuesen necesarios tras el
diagndstico efectuado en este chequeo, se realizaran a
través de la cobertura habitual de esta Pdliza.

2. Se incluyen como Prestaciones Especiales: Estudios del
suefio, dialisis o hemodidlisis, litotricia, Biopsia Asistida por
Vacio (BAV) y capsula endoscdpica.

18. EXCLUSIONES

Quedan expresamente excluidos de la cobertura de esta
Péliza, sin perjuicio de cualquier otra exclusion
debidamente resaltada en el condicionado de esta pdliza:

1. Toda clase de enfermedades, lesiones o dolencias,
defectos constitucionales o congénitos, deformaciones,
estado o situacion médica (como embarazo o gestacion)
preexistentes a la fecha de alta de cada Asegurado en la
poéliza que hayan sido conocidos y no declarados en el
cuestionario de salud, y/o los que sean consecuencia de
accidentes o enfermedades y sus secuelas que sean de
origen anterior a la fecha de inclusién de cada asegurado
en la pdliza, que igualmente hayan sido conocidos por el
asegurado y no declarados en el cuestionario de salud.

2. Los gastos derivados de la asistencia sanitaria prestada
en centros privados o de la Seguridad Social o centros
integrados en el Sistema Nacional de Salud que no estén
incluidos en el Cuadro Médico, salvo los gastos de asistencia
sanitaria de urgencia conforme a lo expuesto en la Clausula
4.2,

3. La asistencia sanitaria transfronteriza.

4. La asistencia sanitaria derivada de alcoholismo crénico,
drogadiccion, intoxicaciones debidas al abuso del alcohol,
de psicofarmacos, estupefacientes o alucinégenos.
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5. Intento de suicidio y autolesiones. Asistencia sanitaria
por enfermedades o accidentes ocasionados por dolo del
Asegurado.

6. Los productos farmacéuticos fuera del régimen de
hospitalizacién asi como vacunas de todo tipo y productos
de parafarmacia.

7. Los procedimientos diagndsticos y terapéuticos cuya
seguridad y eficacia clinicas no estén debidamente
contrastadas cientificamente o hayan quedado
manifiestamente superadas por otras disponibles.
Igualmente, quedan excluidos aquellos procedimientos, de
caracter experimental o que no tengan suficientemente
probada su contribucion eficaz a la prevencion,
tratamiento o curacion de las enfermedades, conservacion
o mejora de la esperanza de vida, auto valimiento y
eliminacién o disminucién del dolor y el sufrimiento y los
que consisten en meras actividades de ocio, descanso,
confort o deporte. Se considera, a efectos de la presente
pdliza, que un procedimiento diagnodstico, quirdrgico o
terapéutico es seguro y eficaz cuando estd aprobado por la
Agencia Europea del Medicamento y/o la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios. Asimismo, se
considera que un procedimiento se encuentra
universalizado y consolidado cuando el mismo se realiza en
la practica clinica habitual en al menos nueve Comunidades
Auténomas Espafiolas de forma generalizada en sus centros
hospitalarios publicos, no solo en Hospitales de Referencia.

8. Los tratamientos en balnearios y curas de reposo,
aunque sean prescritos por facultativos.

9. Tratamientos indicados para tratar la esterilidad o
infertilidad en ambos sexos (fecundacién “in vitro”,
inseminacidn artificial, etc.) en aseguradas mayores de 40
afos y la interrupcion voluntaria del embarazo, asi como
las pruebas diagnodsticas relacionadas con dicha
interrupcion. Estan excluidos también el estudio,
diagndstico y tratamiento (inclusive la cirugia) de la
impotencia y de la disfuncion eréctil.

10. Llos trasplantes de organos, tejidos, células o
componentes celulares, excepto el trasplante autélogo de
médula 6sea o de células progenitoras de sangre periférica
por tumores de estirpe hematoldgica y el trasplante de
cérnea.

11. La hospitalizacién por problemas de tipo social.

12. Los reconocimientos médicos generales de caracter
preventivo, salvo los contemplados en las Campafias de
Medicina Preventiva promovidas por la Mutua y lo
establecido en relacién a los chequeos médicos preventivos
en las presentes condiciones generales.

13. Analisis, reconocimientos y cualquier otra exploracion
que tenga por objeto exclusivamente la expedicion de un
informe, certificado o cualquier documento y no la
prestacion de los servicios médico-quirtrgicos objeto de
esta Pdéliza.

14. La atencion especial en domicilio siempre que no pueda
entenderse incluida en la cldusula 17.2 de estas condiciones
generales. Tampoco se incluiran gastos por asistencia a
domicilio de hosteleria, lenceria, alimentacion,
medicacién, monitorizacién, ni la permanencia continuada



de los profesionales sanitarios en el domicilio del
Asegurado.

15. La terapia educativa, tal como la educacion del lenguaje
en procesos congénitos o la educaciéon especial para
enfermos con afeccidn psiquica.

16. Las endodoncias, obturaciones, colocacién de prétesis
dentales, ortodoncias, periodoncias e implantes, asi como
otros tratamientos odontoldgicos distintos a los
contemplados en la descripcion de las coberturas en el
apartado Descripcion de la Cobertura y las patologias o
complicaciones derivadas de cada una de ellas.

17. Las proétesis de cualquier clase o naturaleza. Queda
excluido cualquier tipo de material ortopédico, materiales
biolégicos o sintéticos, injertos y el corazon artificial, que
seran por cuenta del Asegurado.

18. Tratamientos crénicos de dialisis y hemodialisis.

19. Tratamientos psicoldgicos o psiquiatricos distintos de
los contemplados en el punto 3 del apartado 17.5.

20. Los gastos por viaje y desplazamientos, salvo la
ambulancia en los términos contemplados en el apartado
Descripcion de la Cobertura y aquéllos contemplados en la
cldusula 17.8. relativa a la Asistencia en Viaje.

21. La cirugia refractiva de cualquier tipo para miopia de
menos de 4 dioptrias, hipermetropia y astigmatismo.

22. Las técnicas quirurgicas o procedimientos terapéuticos
que usan el laser, salvo el laser CO2 en Otorrinolaringologia.

23. Cualquier intervencién quirtrgica sobre el no nacido.
24, La cirugia bariatrica de la obesidad.
25. La cirugia del Parkinson y la Epilepsia.

26. Las determinaciones del mapa genético, que tienen
como finalidad conocer la predisposicion del Asegurado o
de su ascendencia o descendencia presente o futura a
padecer ciertas enfermedades relacionadas con
alteraciones genéticas. También quedan expresamente
excluidos los mapas genéticos de tumores y la
farmacogenética, los estudios genéticos en Sindrome de
predisposicion a cancer salvo en los casos cuyo resultado
pudiese producir un cambio terapéutico en el paciente
afecto (siempre y cuando el cambio terapéutico esté
cubierto por la pdliza).

27. Cirugia de cambio de sexo.

28. Cualquier técnica quirurgica que utilice equipos de
cirugia robdtica.

29. Las técnicas diagndsticas, quirtirgicas y tratamientos de
nueva aparicion no incluidos en la presente péliza.

30. La participacion en cualquier tipo de Ensayo Clinico, por
tratarse de una evaluacion experimental de un producto,
sustancia, medicamento, técnica diagndstica o terapéutica,
sin evidencia cientifica de su efectividad, asi como las
pruebas diagndsticas y actos terapéuticos relacionados,
necesarios o secundarios a la participacion en dicho ensayo
clinico.
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31. Las intervenciones, infiltraciones y tratamientos asi
como cualquier otra intervencién que tenga caracter
exclusivamente estético o cosmético. Igualmente quedan
expresamente excluidas, cualquier tipo de patologias o
complicaciones que pudieran manifestarse en un momento
posterior y que estén directa y principalmente causadas
por haberse sometido el Asegurado a una intervencion,
infiltracion o tratamiento de los anteriormente sefialados
de naturaleza estética o cosmética.

32. Los tratamientos capilares para evitar la pérdida del
cabello.

33. Los tratamientos con plasma rico en plaquetas o en
factores de crecimiento.

34. Cualquier tipo de servicio relacionado con patologias,
cirugias, medios diagnésticos, tratamientos o cualquier
otro acto médico o sanitario no cubiertos, asi como
complicaciones que se deriven de éstos.

35. Las enfermedades, lesiones o dolencias provocadas por
la practica profesional de cualquier deporte, asi como las
derivadas de deportes y actividades manifiestamente
peligrosos. Seran consideradas actividades
manifiestamente peligrosas las siguientes: montaiiismo,
escalada, parapente, salto en paracaidas, puenting, boxeo,
artes marciales, rugby, motocross, karts, quads, carreras de
vehiculos a motor, buceo y cualesquiera otras que puedan
tener dicha consideracion.

36. Medicinas alternativas, naturopatia, homeopatia,
acupuntura, hidroterapia, presoterapia, ozonoterapia y
cualquier terapia no reconocida oficialmente en Espafia
como especialidad médica, salvo que se indique
expresamente lo contrario en las Condiciones Particulares
de la Péliza.

37. Los daiios fisicos causados por guerras, motines, actos
de terrorismo, maniobras militares, y epidemias
declaradas.

38. La asistencia por enfermedades, lesiones,
malformaciones o defectos que guarden relacion, directa o
indirecta, con radiacion o accidentes nucleares,
terremotos, erupciones volcanicas, inundaciones y otros
fenédmenos sismicos y meteorolégicos.

39. Cualquier tipo de rehabilitacion.
40. Radioterapia y quimioterapia.

41. Cualquier tipo de prestacion relacionada directamente
con actos médicos no amparados por la cobertura de la
poliza.
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GLOSARIO DE TERMINOS
A los efectos de esta Pdliza, se entiende por:

ACCIDENTE: Lesién corporal sufrida durante la vigencia de la
Pdliza, que derive de una causa violenta, subita, externa y
ajena a la intencionalidad del Asegurado.

ASEGURADO: La persona o personas naturales designadas
como tales en las Condiciones Particulares, sobre las cuales
se establece la Pdliza.

ATENCION ESPECIAL EN DOMICILIO: Asistencia del médico
generalista o de familia y/o de A.T.S. o D.U.E. al Asegurado
cuando la patologia del enfermo requiera cuidados
especiales sin llegar a precisar ingreso hospitalario y siempre
previa prescripcion del médico.

CONSULTA: Relacidn asistencial entre paciente y facultativo,
en el mismo espacio y tiempo, siendo necesaria la presencia
fisica de ambos.

COPAGO: Participacion del asegurado en la cuantia del coste
del acto médico o grupo de actos, que serd abonado
directamente a la Mutua.

CUADRO MEDICO: RelaciéSn de profesionales vy
establecimientos sanitarios propios o concertados por la
Mutua en cada provincia. En el Cuadro Médico se relacionan
los profesionales y establecimientos sanitarios de cada
provincia y los servicios de informacién y teléfonos de
atencidon al Asegurado de todo el territorio nacional. Los
profesionales y los centros que integran el Cuadro Médico
actdan con plena independencia de criterio, autonomia y
exclusiva responsabilidad en el dmbito de la prestacion
sanitaria que les es propia.

CUESTIONARIO DE SALUD: Declaracioén realizada y firmada
por el tomador o asegurado antes de la formalizacion de la
pdliza para la valoracién del riesgo que es objeto del seguro.

D.U.E./ENFERMERO/A.T.S.: Personal legalmente capacitado
y autorizado para prestar servicios de enfermeria.

ENFERMEDAD: Toda alteraciéon del estado de salud de un
individuo que sufre la accién de una patologia que no sea
consecuencia de accidente, cuyo diagndstico y confirmacion
sea efectuado por un médico u odontélogo legalmente
reconocido al aparecer sus primeras manifestaciones
durante la vigencia de la Pdliza, y que haga precisa la
asistencia facultativa.

ENFERMEDAD CONGENITA: Es aquella que existe en el
momento del nacimiento, como consecuencia de factores
hereditarios o afecciones adquiridas durante la gestacion
hasta el mismo momento del nacimiento. Una afeccion
congénita puede manifestarse y ser reconocida
inmediatamente después del nacimiento, o bien ser
descubierta mas tarde, en cualquier momento de la vida del
individuo.

ENFERMEDAD PREEXISTENTE: Es la padecida por el
Asegurado con anterioridad a la fecha de contratacién del
seguro o de alta en la Pdliza, pudiendo ser consecuencia de
un accidente o no.

HOSPITALIZACION: Supone el registro de entrada del
Asegurado como paciente y su permanencia en centro
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hospitalario durante un minimo de 24 horas para recibir
tratamiento médico o quirurgico.

HOSPITALIZACION DE DIA: Consiste en la hospitalizacién
para recibir un tratamiento concreto o por haber estado bajo
la acciéon de una anestesia y por un periodo inferior a 24
horas.

HABITACION CONVENCIONAL: Habitacién en centro
hospitalario de una sola estancia o habitaculo, dotada de
instalaciones  sanitarias. No se entienden como
convencionales las suites o habitaciones con antesala.

HOSPITAL: Todo establecimiento publico o privado
legalmente autorizado para el tratamiento de
enfermedades, dolencias o lesiones corporales, provisto de
los medios materiales y humanos para efectuar diagnésticos
e intervenciones quirdrgicas y con presencia médica
permanente. A los efectos de la Pdliza, no se consideran
hospitales los hoteles, casas de reposo, balnearios,
instalaciones dedicadas principalmente al tratamiento de
enfermedades crdnicas e instituciones similares.

INTERVENCION QUIRURGICA: Toda operacién con fines
diagndsticos o terapéuticos, realizada mediante incisién u
otra via de abordaje interno, efectuada por un cirujano en
un centro autorizado (hospitalario o extrahospitalario) y que
requiere normalmente la utilizacion de una sala
especificamente habilitada.

LESION: Todo cambio patoldgico que se produce en un tejido
0 en un drgano sano y que comporta un dafio anatémico o
fisioldgico, es decir, una perturbacion en la integridad fisica
o en el equilibrio funcional.

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: Piezas o elementos metélicos
o de cualquier otra naturaleza empleados para la unién de
los extremos de un hueso fracturado, o para soldar extremos
articulares.

MATERIAL ORTOPEDICO: Piezas anatémicas o elementos de
cualquier naturaleza utilizados para prevenir o corregir las
deformidades del cuerpo.

MEDICO: Doctor o Licenciado en Medicina legalmente
capacitado y autorizado para ejercer la medicina.

MEDICO CONSULTOR: Son aquellos facultativos,
pertenecientes al Cuadro Médico de la Mutua, que sean
designados como tales médicos consultores y cuya consulta
requiere la previa autorizacion de la Mutua, a peticion
razonada de un médico especialista de la misma.

ASEGURADORA O MUTUA: Nueva Mutua Sanitaria del
Servicio Médico, Mutua de Seguros a Prima Fija, entidad que
asume el riesgo contractualmente pactado.

ODONTOLOGO: Facultativo cuya titulacién le capacita para
realizar el conjunto de actividades de prevencion,
diagndéstico y tratamiento relativas a las anomalias y
enfermedades de los dientes, de la boca, de los maxilares y
de sus tejidos anejos.

PARTO: Expulsién completa de uno o mas recién nacidos, asi
como de la placenta, del Utero al exterior. El parto normal o
atérmino es aquél que se produce entrela37yla 42 semana
desde la fecha de la dltima menstruacién.



PARTO PREMATURO: Se entenderd por parto prematuro
aquel que se produce antes de la 37 semana de gestacion.

PLAZO O PERIODO DE CARENCIA: Periodo de tiempo
(computado por meses o dias transcurridos a partir de la
fecha de efecto del seguro) durante el cual no son efectivas
algunas de las coberturas incluidas en la Pdliza.

PLAZO DE DISPUTABILIDAD: Periodo de tiempo durante el
que la Mutua puede negar las prestaciones o impugnar el
contrato alegando la existencia de enfermedades anteriores
del asegurado y no declaradas por él. Transcurrido este
plazo, la Mutua sdlo tendra esa facultad en el caso de que el
Tomador y/o el Asegurado hayan actuado dolosamente.

PREEXISTENCIA: Estado o condicién de la salud (enfermedad,
lesién o defecto) no necesariamente patoldgicos sufridos
por el Asegurado con anterioridad a la fecha de su inclusién
en la pdliza.

PRESTACION: Es la asistencia sanitaria que se deriva de la
presentacién de un siniestro. Como asistencia sanitaria se
entendera la atencion y tratamiento dispensados al
paciente.

PRIMA: Es el precio del seguro, es decir, la cantidad que el
Tomador del Seguro o Asegurado debe abonar a la Mutua.
El recibo incluird, ademas, los recargos e impuestos que sean
de aplicacién.

PROTESIS: Todo elemento de cualquier naturaleza, que, ante
ausencia de un érgano, tejido, fluido orgénico, miembro o
parte de alguno de éstos, sustituye temporal o
permanentemente su funcidn fisioldgica. A titulo de
ejemplo, tienen esa consideracion los elementos mecanicos
o bioldgicos tales como recambios valvulares cardiacos,
sustituciones articulares, piel sintética, lentes intraoculares,
los materiales bioldgicos (cérnea), los fluidos, geles y
liquidos sintéticos o semi-sintéticos sustitutivos de humores
o liquidos organicos, reservorios de medicamentos, sistemas
de oxigenoterapia ambulantes, etc.

PSICOLOGIA: Ciencia que implica la aplicacion practica del
conocimiento, habilidades y técnicas para el diagnostico,
prevencion o solucién de problemas individuales o sociales,
especialmente en cuanto a la interaccion entre el individuo
y el entorno fisico y social.

RECIEN NACIDO: Ser humano en la etapa diferenciada de la
vida que se extiende durante cuatro semanas a partir del
nacimiento.

TELEFONO URGENCIAS 24 HORAS: Atencién informativa
facilitada por un equipo médico, que informa al Asegurado
sobre el Cuadro Médico y resuelve sus preguntas médicas de
urgencia las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. La
informacién médica facilitada por este medio es orientativa
y su utilizacién debe limitarse a situaciones de emergencia,
no pudiendo sustituir al servicio de atencion médica directa.

SERVICIOS A DOMICILIO: Visita en el domicilio a solicitud del
Asegurado por parte de médico de cabecera (médico
generalista), pediatra/puericultor, A.T.S. o D.U.E., en
aquellos casos en que el Asegurado se encuentre, por razén
de su enfermedad, incapacitado para trasladarse al
consultorio.
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SERVICIOS DE URGENCIA A DOMICILIO: Asistencia en el
domicilio del Asegurado en casos de urgencia, prestada por
médico generalista y/o A.T.S.

SINIESTRO: Todo hecho cuyas consecuencias estén total o
parcialmente cubiertas por la Pdliza.

SOLICITUD DE SEGURO: Es el documento facilitado al
Tomador, en el que éste realiza la peticion formal de la
contratacién de un seguro a la Mutua.

TOMADOR DEL SEGURO: Es la persona, fisica o juridica que,
junto con la Mutua, suscribe este contrato y a la que
corresponden las obligaciones que del mismo se derivan,
salvo las que por su naturaleza deban ser cumplidas por el
Asegurado.

URGENCIA: Es aquella situacion que requiere atencién
médica inmediata, dado que un retraso en la misma puede
derivar en un compromiso vital o dafio irreparable en la
integridad fisica del paciente.



ANEXO |: PRESTACIONES QUE REQUIEREN AUTORIZACION
PREVIA

ALERGOLOGIA: Test de provocaciéon con alimentos y con
medicamentos.

AMBULANCIAS: Unicamente para traslados no urgentes.

ANALISIS:  biologia molecular, cariotipos, genética,
inmunohistoquimica, seminogramas REM.

ANATOMIA PATOLOGICA: todas las pruebas salvo las
citologias simples.

ANGIOLOGIA Y CARDIOLOGIA: cateterismos, doppler,
electrofisiologia, ergometria, esclerosis terapéutica de
varices, ecocardiograma transesofagico, pletismografia y
mesa basculante.

APARATO DIGESTIVO: manometrias, phmetrias, test del
aliento y capsula intestinal.

CIRUGIAS: todas las cirugias, con ingreso o ambulantes.
DERMATOLOGIA: dermatoscopia digital computerizada.
ESTUDIOS ENDOSCOPICOS de cualquier tipo.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: amniocentesis y similares,
monitorizacién fetal, preparacion al parto, diagndstico y
tratamiento de la infertilidad, exploraciones bajo anestesia.

HEMATOLOGIA: todos los actos y pruebas.

HOSPITALES: todos los ingresos, ambulantes vy
hospitalizacion domiciliaria.

MEDICINA NUCLEAR: todas las exploraciones.

NEFROLOGIA: dilisis.
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NEUMOLOGIA: todos los actos terapéuticos y pruebas salvo
la espirometria.

NEUROFISIOLOGIA: todas las pruebas y tratamientos
(estudios del suefio, monitorizacion EEG,

EMG, potenciales evocados, etc.).

NEUROLOGIA: evaluacion neuroldgica, estudio
neuropsicoldgico y puncién lumbar.

OFTALMOLOGIA: angiografias, cirugia refractiva de Ila
miopia, ortdptica, retinografia, fotocoagulaciones,
paquimetria y topografia corneal e inyeccidn intravitrea.

ONCOLOGIA: quimioterapia y radioterapia (todas las
técnicas).

OTORRINOLARINGOLOGIA:  exploracién  microscopica,
otoemisiones, videonistagmografia, rinomanometria,
olfatometria, estroboscopia y estudio de la deglucion.

OXIGENOTERAPIA: todos los tratamientos, incluidos
aerosoles.

PSICOLOGIA: terapias.

RADIODIAGNOSTICO: ortopantomografia, radiologia
vascular, RMN, TAC y doppler color.

TRATAMIENTO DEL DOLOR: todos los tratamientos.
UROLOGIA: litotricia, hipertermia, técnicas de urodinamia.
PODOLOGIA.

CAMPANAS DE MEDICINA PREVENTIVA, incluidos los
chequeos.



