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Condiciones Generales

Seguro de Asistencia Sanitaria Cigna Salud Plena

Informacién legal del Asegurador

Cigna Life Insurance Company of Europe, SA/NV, Sucursal en Espafia, con domicilio social en Pozuelo de Alarcén (28223 Madrid), Parque
Empresarial La Finca, Paseo del Club Deportivo, |- Edificio 14, Planta Primera (en adelante Cigna Healthcare).

Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, Tomo 809, Folio 205, Seccién 8, Hoja M-11184; NIF: W-0021205J.

Inscrita en la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones bajo el nimero EOI33. Cigna Life Insurance Company of Europe, SA/NV,
Sucursal en Espaiia, es una sucursal de Cigna Life Insurance Company of Europe, SA/NV, compaiia privada de responsabilidad limitada
constituida bajo la Ley Belga, con domicilio social en Bélgica, Plantin en Moretuslei 309, 2140 Amberes, entidad sometida a la supervisién del
Banco Nacional de Bélgica, estando igualmente sometida a dicho regulador, como entidad Aseguradora que opera en Espaia en régimen de
derecho de establecimiento, en materia relativa a liquidacion.

La autoridad de control con respecto a la actividad Aseguradora en Espana corresponde a la Direccién General de Seguros y Fondos de
Pensiones adscrita al Ministerio de Asuntos Econémicos y Transformacién Digital.

Las presentes Condiciones Generales serdn de aplicacion a todos los contratos de seguro de Asistencia Sanitaria, sin perjuicio de las
Condiciones Particulares y, en su caso, de las Condiciones Especiales que sean de aplicacién. En caso de discrepancia entre las Condiciones
Generales, Particulares y Especiales, las Condiciones Especiales aplicables prevalecerdn sobre las Condiciones Particulares, y éstas sobre
las Generales.

Definiciones

Alos efectos del presente contrato de seguro de Asistencia Sanitaria, se entenderd por:

> Accidente. Lesién corporal sufrida durante la vigencia de la Péliza como consecuencia de una causa violentaq, subita, externay ajena ala
intencionalidad del Asegurado.

No se consideraran Accidentes las Enfermedades
cardiovasculares y las lesiones relacionadas con dichas afecciones.

> Acto Médico. Prestacion realizada por un Especialista o Profesional Sanitario legalmente habilitado para ello, en el ejercicio de su
profesién, en un Centro Sanitario u hospitalario.

> Antineoplasico (o citostatico). Sustancias que impiden el desarrollo, crecimiento, o proliferacién de células tumorales malignas,
catalogadas como tal en el Vademecum.

> Asegurado. Persona fisica residente en Espafia a quien corresponden los derechos que derivan del contrato y quien, en defecto del
Tomador del Seguro, asume personalmente las obligaciones derivadas del presente contrato.

> Asegurado Dependiente. Cényuge/Pareja de hecho del Asegurado Titular, y/o hijos del Asegurado Titular o su Cényuge/Pareja de hecho.
> Asegurado Titular. Asegurado que asume personalmente las obligaciones de la Péliza en defecto del Tomador del Seguro.

> Asistencia Ambulatoria. Es la asistencia médica diagnéstica y/o terapéutica en régimen ambulatorio que se presta en el Centro Sanitario,
en el domicilio del paciente, y/o en un hospital sin pernoctacién, y que genera una estancia de duracién inferior a 24 horas. La Cirugia
mayor ambulatoria no se incluye en este concepto.

>  Asistencia Hospitalaria. La que se presta en un Hospital en régimen de internamiento para el tratamiento médico o quirdrgico del
Asegurado.

>  Asistencia Sanitaria. Conjunto de Actos Médicos incluidos en las prestaciones de la Pdliza.

La Asistencia Sanitaria puede prestarse en un Hospital (con o sin internamiento) o bien en Centros Sanitarios o en el domicilio del
Asegurado.
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> Asistencia y/u Hospitalizaciéon por motivos de tipo social. Asistencia y/u Hospitalizacién por causas no relacionadas con patologias
médicas objetivas, sino por cuestiones de cardcter social y/o familiar.

> Carencia. Periodo de tiempo contado desde la fecha de inicio de la Pdliza, durante el cual no son efectivas algunas coberturas.

> Centro de Dia Psiquiatrico. Todo establecimiento sanitario, publico o privado, legalmente autorizado y provisto de al menos un
Psiquiatray un Psicélogo. A los efectos de esta Péliza, no se consideran Centro de Dia Psiquiatrico: casas de reposo, balnearios, clubs o
asociaciones de enfermos, instalaciones dedicadas principalmente al tratamiento de Enfermedades crénicas o centros de terapias
conductuales como tampoco los establecimientos para el tratamiento de adicciones.

El Centro Psiquiatrico debera contar con la preceptiva autorizaciéon administrativa en vigor y estar inscrito en el registro de Centros,
Servicios y Establecimientos Psiquiatricos de la comunidad auténoma correspondiente.

>  Centro Sanitario o Centro Médico. Instalaciéon dotada de medios técnicos en la que Especialistas y Profesionales Sanitarios capacitados,
por su titulacién oficial o habilitacién profesional, realizan actividades sanitarias. Los Centros Sanitarios pueden estar integrados por uno
o varios servicios sanitarios, que constituyen su oferta asistencial.

El Centro Sanitario deberd contar con la preceptiva autorizacion administrativa en vigor y estar inscrito en el registro de Centros, Servicios
y Establecimientos Sanitarios de la comunidad auténoma correspondiente.

> Chequeo. Conjunto organizado de pruebas o Consultas médicas que se realizan para conocer el estado general del individuo y que no
estdn justificadas por sintomatologia o patologia alguna.

>  Cirugia Ortopédica Compleja. Cirugia que se refiere a desérdenes del aparato locomotor, de sus partes musculares, dseas o articulares
y sus lesiones agudas, crénicas, traumdticas, y recurrentes y que requiere de alta tecnologia y cirujanos especializados formados en las
técnicas quirdrgicas mds avanzadas.

> Comunidad Cientifica. Grupo de expertos (instituciones sanitarias publicas o privadas, sociedades profesionales, paneles de expertos
e incluso grupos profesionales; en el dmbito estatal, regional o local) en determinadas patologias cuyo objetivo es revisar, evaluar y
consensuar los aspectos mds relevantes en la actualidad con respecto al diagndstico seguimiento y tratamiento de esa patologia y asi
poder elaborar decisiones en la prdctica clinica.

> Consulta. Asistencia presencial, en un Centro Sanitario u Hospital, del Especialista o Profesional Sanitario, legalmente habilitado al
Asegurado con el fin de diagnosticar y/o tratar una Enfermedad o Lesién.

> Copago. Importe predeterminado que el Asegurado y/o Tomador debe abonar directamente al Asegurador por cada Acto Médico,
que asume como participacién en el coste del servicio, en funcién de la modalidad de seguro contratada y de acuerdo con los términos y
condiciones acordados en |la Péliza y que no es objeto de reembolso por parte de la Aseguradora.

>  Cuestionario de Salud. Formulario de preguntas facilitado por Cigna Healthcare al Tomador y/o Asegurado, que tiene por objeto

determinar su estado de salud y conocer las circunstancias que puedan influir en la valoracién del riesgo y en la contratacion del seguro. §
a
. . . . . PR . . . . . ez [a)
> Deportista Profesional. Persona que practica cualquier tipo de actividad fisica, ejercida como juego o competicién, dentro de la )
organizacién de un club o entidad deportiva, de manera profesional y/o a cambio de una retribucién. @
@
(0]
> Enfermedad o Lesion. Toda alteracién involuntaria del estado de salud cuyo diagndstico y confirmacién sea efectuado por un Médico y 2
Q
que haga precisa la Asistencia Sanitaria. 2

1
>
> Enfermedad Congénita. Es aquella que existe en el momento del nacimiento como consecuencia de factores hereditarios o afecciones @
[0]
adquiridas durante la gestacion hasta el mismo momento del nacimiento. 3.
Q
Podrd manifestarse y ser reconocida inmediatamente después del nacimiento o bien ser descubierta mds tarde, en cualquier periodo 'g;
de la vida del Asegurado. g
. , . . &
> Enfermedad Grave. A los efectos de esta Pdliza, son aquellas descritas en el segundo pdrrafo del articulo 2.9.7. P
Q
<
> Enfermedad o Lesion Preexistente. Aquella contraida con anterioridad al momento del alta inicial en el seguro de Asistencia Sanitaria, .i
siendo sus sintomas y/o signos conocidos por el Asegurado o representante legal y no declarados, en su caso, independientemente de que g
exista un diagndstico médico, al cumplimentar el Cuestionario de Salud previo a la aceptacién y contratacién de la Péliza. lB
N
o

> Enfermero/a. Diplomado o Grado Universitario en Enfermeria, legalmente capacitado y autorizado para desarrollar la actividad de

')
enfermeria. o)
b4
> Especialista. Médico en activo que ha recibido formacién especifica como Especialista en una rama de la medicina o la Cirugia reconocida a
R
por las Autoridades Sanitarias del pais donde ejerce su actividad, lo que le permite ejercer en esa rama de la medicina o la Cirugia, y que ]
dispone de una Consulta médica en relacién a esa disciplina. x
w
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>  Fisioterapeuta. Diplomado o Grado universitario en Fisioterapia, legalmente capacitado y autorizado para desarrollar la actividad
de fisioterapia, entendida como, conjunto de métodos, actuaciones y técnicas no invasivas a través de la aplicacion tanto manual como
instrumental de medios fisicos.

> Franquicia. Importe fijo o porcentaje de los gastos médicos y/u hospitalarios, establecidos en la Péliza y abonados por el Asegurado al
proveedor médico y que no es objeto de reembolso por parte de la Aseguradora.

> Habitacién Convencional. Habitacién de Hospital de una Uinica estancia. No se consideran como convencionales las suites o
habitaciones con antesala.

> Honorarios Médicos. Importe correspondiente a los servicios profesionales prestados por Especialistas y Profesionales Sanitarios.

Alos efectos de esta Pdliza, los Honorarios Médico-quirtrgicos, incluyen los del Médico cirujano, los de sus ayudantes, anestesistas y los
del personal médico que se necesite en la intervencién o asistencia médica realizada. Por lo tanto, la Suma Asegurada prevista para
Honorarios Médico-quirurgicos abarca los de todos los profesionales citados.

> Hospital. Todo establecimiento publico o privado legalmente autorizado para el tratamiento de Enfermedades o Lesiones, provisto de
presencia médica permanente y de los medios necesarios para efectuar diagndsticos e intervenciones quirdrgicas y con posibilidad de
internamiento superior a 24 horas.

A los efectos de esta Pdliza no se consideran Hospitales los hoteles, asilos, casas de reposo, balnearios, instalaciones dedicadas
principalmente al tratamiento de enfermedades crénicas o centros de terapias conductuales, como tampoco los establecimientos
para el tratamiento del alcoholismo o la drogadiccién.

> Hospitalizacion. Internamiento (o ingreso) del Asegurado en un Hospital por un periodo minimo de 24 horas, con motivo de una
Enfermedad o Accidente, bajo el cuidado y atencién de un Médico.

> Hospitalizacion de Dia. Supone el registro como paciente en aquellas unidades asistenciales de un Hospital, asi denominadas
especificamente, por un periodo inferior a 24 horas y pernoctando el enfermo en su domicilio.

> Implante. Producto sanitario disefiado para ser insertado total o parcialmente en el cuerpo humano mediante intervencién quirdrgica o
técnica especial, con finalidad diagnéstica, terapéutica y/o estética, y destinado a permanecer alli después de dicha intervencion.

> Interconsulta/s. Consulta realizada durante el ingreso hospitalario por un Especialista diferente al responsable del ingreso.

> Intervencién Quirargica/Cirugia. Toda operacién con fines diagnésticos o terapéuticos, realizada mediante incisién u otra via de
abordaje interno, efectuada por un cirujano o equipo quirdrgico que, normalmente, requiere la utilizacién de un quiréfano en un Hospital
o Centro Sanitario autorizado. Toda Intervencion Quirdrgica deberd encontrarse dentro de uno de los grupos establecidos, o en su
equivalente, en la Clasificacién de la Organizacién Médico Colegial (OMC).

> Material de Ortopedia. Productos sanitarios de uso externo, utilizados para corregir o evitar las alteraciones del cuerpo humano. 9
=]
Q
> Matrona. Diplomado o Grado Universitario en Enfermeria Especialista en Enfermeria obstétrico-ginecolégica que asiste junto con el 5
3
Meédico ala mujer durante el embarazo, parto y puerperio. @
@
(0]
> Medicina Estética. Aquella cuyos fines son la restauracion, el mantenimiento y la promocién de la estética y la belleza, destinados a 2
.z .. . IS . s 1z s Q
solventar un defecto que no tenga repercusion clinica en la salud de la persona o sea consecuencia del envejecimiento fisiolégico. o
1
>
> Medios Complementarios de Diagnéstico. Pruebas necesarias para la realizacién de un diagnéstico clinico, clasificadas como tal, dentro &
[0]
del Nomencldator de la Organizacién Médico Colegial (OMC). 3
Q
1
> Médico. Doctor, licenciado o méster en medicina legalmente titulado y autorizado en el lugar donde practica para tratar médica o §’
quirdrgicamente las Enfermedades o Lesiones. g
Q
1
> Patologia Aguda. Aquella que aparece de forma subita y que requiere tratamiento temprano y tiene una duracién limitada en el tiempo g
c
(6 meses). o
3
o
> Patologia Crénica. Enfermedad o dolencia de larga duracién (mds de 6 meses). En tratamiento rehabilitador, se considera Patologia lg
B .. .z . . . . D
Croénica aquella en la que no cabe esperar una rehabilitaciéon absoluta en un plazo limitado en el tiempo, o aquella para la que el citado 9
o
tratamiento se convierta en Terapia de Mantenimiento.
')
> Patologia Crénica Reagudizada. Patologia Crénica que presenta exacerbacién aguda susceptible de tratamiento inmediato y limitado &
. >
en el tiempo. 2
N
> Patologia de Suelo Pélvico. Aquella que deriva de los érganos que sostiene (vagina-ttero y/o vejiga), en la medida que la debilidad o g
. .z A z . . . vz z . !
disfuncion de musculos del suelo pélvico ocasiona una mala posicién de los érganos mencionados, provocando su descenso (prolapso) y m

pudiendo alterarse la continencia urinaria.
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> Psicélogo/a. Licenciado o Grado en Psicologia, legalmente capacitado y autorizado para desarrollar dicha actividad.

> Péliza. Es el contrato del seguro. Se trata de un documento que contiene las condiciones reguladoras del contrato del seguro y que estd
integrado por las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares y las Condiciones Especiales, la solicitud del seguro y el Cuestionario
de Salud, asi como los suplementos, anexos o apéndices que se emitan.

> Prima. Precio del seguro. Incluird los recargos e impuestos que sean de legal aplicacién. La Prima del seguro es anual, aunque se fraccione
su pago.

> Proceso Quirurgico. Aquel que se establece tras un diagndstico clinico, dentro de un plan de tratamiento quirdrgico y comprende desde
el dia de ingreso para dicho tratamiento hasta el dia del alta de la Intervencién Quirdrgica. Incluye: estancias Hospitalarias en planta
y/o0 UVI, Hospital de diq, salas, derechos de quiréfanos, sala de despertar y/o reanimacion, material, medicacién, aparatajes, Protesis e
Implantes, pruebas diagndsticas, actos terapéuticos y honorarios de todos los profesionales asistenciales y técnicos que intervengan en el
proceso durante el ingreso Hospitalario.

> Profesional Sanitario. Profesional de la salud que posee conocimientos y habilidades propias de la atencién a la salud, organizado por
medio de colegios profesionales oficiales y que estdn en posesion del correspondiente titulo oficial que les habilite expresamente para ello.

>  Prétesis. Sustitutivo artificial que, implantado de una forma temporal o permanente, mediante técnica especial operatoria, suple a un
tejido u 6rgano o complementa su funcién fisioldgica.

> Prueba Genética. Tipo de prueba médica que analiza el material genético y debe realizarse con un objetivo de diagndstico e instauracién
o modificacién del tratamiento eficaz de la Enfermedad, en una persona afecta y sintomdtica.

>  Psicoterapia. Método de tratamiento que se efectiia a una persona que padece un conflicto psiquico por indicacién o prescripcion de un
psiquiatra, neurélogo, pediatra u oncdélogo.

> Radiofarmaco. Producto medicinal, con al menos un componente radiactivo, que debe contar con la autorizacion previa de la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y cuyas indicaciones se encuentran recogidas en la ficha técnica de la AEMPS.
Son utilizados como compuestos de contraste y permiten el estudio molecular del organismo o de una patologia determinada que se
pretende estudiar.

> Radioterapia. Tratamiento basado en el empleo de radiaciones ionizantes, lo que incluye los rayos gamma, las particulas alfa, electrones
y fotones.

>  Servicios Médicos Concertados (o Cuadro Médico de Cigna Healthcare). Conjunto de Especialistas, profesionales de la sanidad, Centros
Sanitarios y Hospitales concertados por Cigna Healthcare en Espafia, que constan en la web y que estdn vigentes en el momento de la
prestacién del servicio.

> Siniestro. Acontecimiento cuyas consecuencias hacen necesaria la utilizacién de servicios sanitarios cuyo coste se encuentra total o
parcialmente cubierto por la Pdliza.

> Suma Asegurada. El limite méximo de la indemnizacién a pagar en cada caso por el Asegurador. Elimporte de la Suma Asegurada para
cada garantia contratada figurard en las Condiciones Especiales (Plan) de la Pdliza.

> Terapia de Mantenimiento. Tratamiento encaminado a evitar el empeoramiento de una patologia una vez alcanzado el grado méximo
de recuperacién funcional.

> Terapia Génica. Tratamiento o servicio que busca modificar o manipular la expresién de un gen o alterar las propiedades bioldgicas de
las células vivas para uso terapéutico. La Terapia Genética es una técnica que modifica los genes de una persona para tratar o curar una
Enfermedad.

Las Terapias Genéticas pueden funcionar mediante varios mecanismos:

- Reemplazar un gen que causa una Enfermedad por una copia sana del gen.

+ Inactivar un gen que causa una Enfermedad que no
funciona correctamente.

-+ Introducir un gen nuevo o modificado en el cuerpo para ayudar a tratar una Enfermedad.

> Tomador del Seguro. Es la persona, fisica o juridica, que contrata el seguro por cuenta propia o ajenay al que corresponden las
obligaciones y los deberes que derivan del mismo, salvo aquellas que por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado. Si el
Tomador del Seguro también tiene la condicién de Asegurado, serd considerado como Asegurado Titular.
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> Urgencia. Aparicion fortuita (imprevista o inesperada), en cualquier lugar o actividad, de un problema de salud de causa diversa'y
gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencién del Asegurado que la sufre de tal manera que
la ausencia de Asistencia Sanitaria por parte del Asegurador, en ese momento, pone en peligro inmediato la vida del Asegurado o la
funcién de algun érgano. Dicha asistencia podrd prestarse tanto en el domicilio del Asegurado como en un Hospital o un Centro Sanitario
habilitado con servicio de Urgencias.

> Urgencia Vital. Necesidad urgente e inmediata de recibir Asistencia Sanitaria y que de no prestarse pondria en peligro la vida del
Asegurado o derivaria en un dafio irreparable en su integridad fisica.

Articulo I. Objeto

Dentro de los limites y condiciones establecidos en la Péliza y del periodo de duracién de la misma, Cigna Healthcare asume el compromiso de
prestar al Asegurado Asistencia Sanitaria en toda clase de Enfermedades o Lesiones comprendidas en las especialidades que figuran en la
descripcién de las coberturas de la Péliza, previo cobro de la Prima, Copagos y Franquicias que en cada caso corresponda.

Cigna Healthcare no prestard ninguna cobertura que no haya sido expresamente contrataday que, por tanto, no esté incluida y/o especificada
en su Pdliza.

Cigna Healthcare en ningtin caso reembolsara honorarios de los profesionales y demas Servicios Médicos Concertados pagados
directamente por el Asegurado, ni de Honorarios y/u otros gastos médicos derivados de la Asistencia Sanitaria prestada por
Profesionales y Hospitales no incluidos en los Servicios Médicos Concertados.

Tampoco podrdn concederse indemnizaciones en metdlico en sustitucion de las coberturas contratadas y prestadas por los Servicios Médicos
Concertados.

Las coberturas de la Pdliza son vdlidas y se prestan inicamente
en Espafiay através de la modalidad de Servicios Médicos Concertados por Cigna Healthcare, con excepcién de las coberturas que prevean
otra cosa.

Solo pueden ser Asegurados las personas residentes en Espafia. A los efectos del presente contrato, se considera residente en Espafa al
Asegurado que permanezca en territorio espafiol mds de 183 dias seguidos.

Articulo 2. Coberturas del seguro
2.1.Urgencias ambulatorias y hospitalarias
2.2. Asistencia primaria médica

Se cubre la medicina general, medicina familiar y comunitaria, y pediatria y puericultura, para pacientes hasta 16 afios de edad, en Centro
Sanitario y a domicilio, cuando no sea posible el desplazamiento al centro por causas médicas.

2.3. Asistencia primaria de enfermeria o servicios de enfermeria

Se garantiza la Asistencia primaria prestada por un titulado en Enfermeria, en Consulta/Centro Médico y a domicilio, previa prescripcién
médica.

2.4.Especialidades

Se cubren, tanto en centro médico como en hospital, las Consultas, pruebas diagndsticas y tratamientos realizados seguin las coberturas
contratadas, en las siguientes especialidades:

2.4.1. Alergologia

Se excluyen las vacunas y los tests de intolerancia alimentaria
2.4.2. Anestesiologia y reanimacién

2.4.3. Angiologia y Cirugia vascular

Se incluyenlas técnicas que usan Idser quirdrgico, radiofrecuencia y safenectomia, a partir del grado de severidad CEAP3, en Cirugia vascular
periférica.

Se excluyen los tratamientos con finalidad estética
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2.4.4. Aparato digestivo

Seincluye el fibroscan para valorar la fibrosis hepdtica y las endoscopias digestivas (incluida la sedacién si fuera precisa) diagndsticas o
terapéuticas.

Se incluye la mucosectomia, la diseccién submucosa endoscédpica asi como la ecoendoscopia.

Seincluye la capsula endoscédpica, exclusivamente para el diagnéstico de la hemorragia digestiva y/o sangrado intestinal de origen
desconocido u oculto, en casos no concluyentes con otras técnicas diagndsticas, y para el estudio de la extensién de la Enfermedad de Crohn
intestinal, siempre que sea necesario en estudios de intestino delgado no accesible via endoscédpica convencional, en los Servicios Médicos
Concertados y Designados por Cigna Healthcare al efecto.

Se incluye la radiofrecuencia para el tratamiento de Eséfago de Barret.

Se excluye la endoscopia virtual.

2.4.5. Cardiologia

Se incluye los ecocardiogramas, holter convencional, ergometrias convencionales, estudios electrofisiolégicos y hemodindmica.
Se incluye la colocacién de dispositivo oclusor percutdneo para el cierre percutdneo de:

- Comunicacion Interauricular (CIA).

- Comunicacién Interventricular (CIV).

- Ductus.

El dispositivo oclusor percutdneo se cubre conforme lo establecido en el punto 2.9.4. Prétesis e Implantes.
2.4.6. Cirugia cardiovascular

2.4.7.Cirugia general y del aparato digestivo

Seincluye la técnica ldser en proctologia y parala extirpacion de condilomas.

Seincluye el uso de radiofrecuencia en Cirugia hepdtica.

Se incluye la Cirugia baridtrica segun los criterios de la Sociedad Espanola de Cirugia de la Obesidad (SECO) exclusivamente con técnicas
quirudrgicas definitivas y en los centros concertados y Designados por Cigna Healthcare al efecto.

Se excluye la Cirugia de lipedema.
2.4.8. Cirugia oral y maxilofacial

Se excluyen las intervenciones derivadas de patologia dental, excepcion de la extraccion de cordales incluidos o no erupcionados y semi-
incluidos, las intervenciones pre-protésicas y los tratamientos propios de la especialidad de odontologia, los estéticos, asi como la
Asistencia Sanitaria anterior y posterior que se precise con ocasién de alguna de dichas intervenciones o tratamientos.

A efectos de esta Péliza la Cirugia ortognatica tendra la consideracién de patologia dental.
2.4.9. Cirugia ortopédica y traumatologia

Seincluye el neuronavegador, exclusivamente en casos de Cirugia de tumores intramedulares y escoliosis de mas de 20 grados, con los limites y
condiciones establecidos en la Pdliza.

Se incluye la Cirugia endoscépica de columna para tratamiento
quirurgico de hernia lumbar extruida que no requiera estabilizacion.

2.4.10. Cirugia pedidtrica
2.4.1. Cirugia plastica y reparadora

Se incluye tnicamente la Cirugia necesaria para eliminar las secuelas de una Enfermedad o Lesién amparada por la Péliza o derivadas de una
Intervencion Quirurgica, igualmente garantizada por la Péliza y acaecida durante la vigencia de la misma.

Se excluyen las Cirugias con finalidad estética y la Cirugia de lipedema.

Se incluye en procesos oncoldgicos malignos, la reconstruccion de la mama afecta, asi como la reconstruccién quirdrgica del complejo areola
pezon.

Se incluye la simetrizacién de la mama contralateral mediante mastopexia sin Implantes para los procesos oncolégicos diagnosticados a
partir del I de enero de 2022, en los que se haya realizado una mastectomia.
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La reconstruccion mamaria y simetrizaciéon deberan realizarse en el mismo tiempo quirirgico y en un periodo de tiempo no superior a 24
meses tras la Cirugia de extirpacion de la neoplasia maligna.

Se incluye la reconstruccién mamaria tras mastectomia profildctica bilateral o contralateral cubiertas por Péliza, en el mismo acto quirargico
y con la misma técnica.

Las prétesis e implantes se cubren conforme a lo establecido en el punto 2.9.4.

Se excluye la técnica reconstructiva lipofilling.

2.4.12. Cirugia tordacica

2.4.13. Dermatologia y venerologia

Seincluye la extirpacién de condilomas por Idser.

Se incluye la terapia fotodindmica para carcinomas basocelulares y nodulares y enfermedad de Bowen. Se excluye la medicacion.

Seincluye una dermatoscopia digital (epiluminiscencia) por Asegurado y anualidad, exclusivamente en los Servicios Médicos Concertados
y Designados por Cigna Healthcare al efecto, para el diagndéstico precoz de melanoma, y hasta dos por Asegurado y anualidad en los casos
de melanoma diagnosticado.

Se excluye el tratamiento de las lesiones actinicas de la piel y el tratamiento dermatocosmético.
2.4.14. Endocrinologia y nutricion

Se excluyen los tratamientos dietéticos, salvo que sean prescritos por un Especialista, con ocasién de una Enfermedad cubierta por la Pdliza.
Se excluyen los servicios de nutricionistas.

2.4.15. Geriatria
2.4.16. Ginecologia y obstetricia

Seincluye el laser ginecoldgico para el tratamiento de lesiones de cérvix uterino y condilomas genitales, exclusivamente en los Servicios
Meédicos Concertados por Cigna Healthcare a tal efecto.

Seincluye el diagndstico de la infertilidad y esterilidad. Los estudios genéticos no se consideran diagnéstico de infertilidad y esterilidad, a
excepciodn del cariotipo en sangre periférica. Se incluye la determinacién del Factor Il de Protrombinay el Factor V de Leiden en pacientes que
hayan sufrido abortos de repeticion justificados medicamente. Se excluye el tratamiento destinado a solucionar problemas de esterilidad y las
pruebas relacionadas con dicho tratamiento.

Se excluye el Iaser ginecolégico en los casos de incontinencia urinaria, en rejuvenecimiento genital y en cualquier otra patologia estética.

Planificacién familiar. Se cubre la ligadura de trompas, la vasectomia, la implantacién del método anticonceptivo D.L.U., y la colocacién del
Implante anticonceptivo subcutdneo, pero no el coste de cualquier dispositivo y/o Implante que seran a cargo del Asegurado.

Se incluye el HPV OncoTect para el diagnéstico precoz del virus del papiloma humano (HPV).

Seincluyen las siguientes pruebas de diagndstico prenatal:

> Test Amnisure para la deteccién de rotura prematura de membranas.
> Una(l) ecografia 3D o 4D por embarazo.
> Laamniocentesis o biopsia corial, incluyendo el estudio del cariotipo, Gnicamente queda cubierta en los casos de:
I.  Riesgo de anomalia cromosémica fetal:
a) Edad materna avanzada (a partir de 35 afos).
b) Cromosomopatia fetal en gestacién previa.
c) Anomalia cromosémica estructural o mosaicismo en progenitor.
d) Anomalia fetal ecogrdfica o datos sugestivos de aneuploidia.

e) Marcadores de aneuploidia en suero materno.

2. Riesgo de trastorno genético ligado al sexo.

Riesgo de trastorno metabdlico congénito.
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4. Riesgo de defecto del tubo neural:

a) Alfafetoproteina.

b) Acetilcolinesterasa.
5. Riesgo de infeccion fetal.

> Testnoinvasivo de diagndstico prenatal (uno por embarazo) que incluye el estudio de alteracién enlos cromosomas 13, 18 y 21, asi como en
los cromosomas X e Y, previa autorizacién de la Compaiiia, en los Servicios Médicos Concertados y Designados por Cigna Healthcare a
tal efecto, de acuerdo con los limites y condiciones establecidos en la Péliza.

2.4.17. Hematologia y hemoterapia
2.4.18. Medicinainterna
2.4.19. Nefrologia

Se incluye el tratamiento con didlisis y rifidn artificial de las insuficiencias renales agudas de cardcter reversible, asi como de las
reagudizaciones de procesos cronicos.

2.4.20. Neonatologia

2.4.21. Neumologia

Seincluyen las espirometrias, las broncoscopias y las ecobroncoscopias.
2.4.22. Neurocirugia

Seincluye el neuronavegador, exclusivamente en casos de Cirugia intracraneal, Cirugia de tumores intramedulares y escoliosis de mds de
20 grados, con los limites establecidos en la Péliza.

2.4.23. Neurologia
2.4.24. Oftalmologia

Se incluyen las técnicas de fotocoagulacion, las campimetrias, angiofluoresceingrafias y retinografias, asi como un recuento endotelial por
anualidady ojo.

Se excluye la Cirugia refractiva parala correccién de la miopia, hipermetropia, astigmatismo y cualquier otra patologia refractiva
ocular.

2.4.25. Oncologia Médica

0
o
. B - S
Seincluyen las dianas terapéuticas. &
g
. - . . . pa .z . . . .z . ~ >
Seincluyen las plataformas gendémicas predictivas en casos de cdncer de mama recién intervenido sin afectacién ganglionar, con un tamano 2

I
tumoral mayor de lcm y menor de 5cm, RE (receptor de estrégeno) positivo y HER2 (receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano) ?
=]
negativo, siempre que no existan contraindicaciones para recibir quimioterapia sistémica. g
@
Seincluye el test BRCA |y 2, previa autorizacién de la Compaiiia, en los Servicios Médicos Concertados y Designados por Cigna ';m>
Healtchcare al efecto, en los siguientes casos: g
3
Ig.
a) Asegurado con diagnéstico de cdncer de mama, ovario o préstata posterior al | de enero de 2017. g
3
b) Asegurado sin antecedentes personales de cdncer de mama, ovario o préstata, cuando se cumplan alguna de las siguientes condiciones: g
Q
g
> 2 omdas familiares de I° 0 2° grado, en alguno de los casos siguientes: g

I
De menos de 50 afios, afectados por cdncer de mama. §
Q
De cualquier edad, afectados por cdncer de ovario o de préstata. lB
N
o

Cigna Healthcare solicitard la documentaciéon médica que considere imprescindible para acreditar el cumplimiento de las anteriores

condiciones, asi como para poder autorizar los Test BRCA |y 2, pudiendo ser denegada la cobertura si no se aporta la documentacién o}
o w
requerida. >
w
2
Seincluye el test diagndéstico de ADN tumoral para tumores sélidos malignos clasificados como carcinoma de origen primario desconocido, >
no habiendo sido posible su diagnéstico etiolégico mediante las pruebas habituales, y para carcinoma de pulmén avanzado en los que no T
w

se haya realizado una biopsia liquida. Sujeto a prescripcién facultativa y limitado a una prueba por Asegurado y anualidad que debera
ser realizada, previa autorizacién y a través del Proveedor elegido por Cigna Healthcare, en los Centros Concertados y Designados al
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efecto.

Se incluye la medicacién quimioterdpica Antineopldsica por via parenteral, intratecal, intraperitoneal e intravesical y aquellos medicamentos
paliativos sin efecto antitumoral, administrados de forma simultdnea en la misma sesién de tratamiento, para evitar sus efectos adversos

o secundarios y/o controlar los sintomas. El tratamiento serd dispensado en régimen de Hospitalizacién o en Hospital de Dia, y siempre de
acuerdo con la ficha técnica correspondiente a cada medicamento y a los protocolos internacionales establecidos.

Seincluye el test genético de riesgo de cdncer gastrointestinal hereditario, previa autorizacion de la Compaiiia, en los Servicios Médicos
Concertados y Designados por Cigna Healthcare al efecto, en cualquiera de las siguientes indicaciones:

> Cdncer gastrointestinal antes de los 50 afios.

> Mlltiples cdnceres en una persona.

> >3 miembros de una familia con cancer gastrointestinal y otros tumores relacionados (Utero y ovario).
> >10 pdlipos gastrointestinales alo largo de la vida.

> Historia familiar de sindromes de cdncer colorrectal hereditario.

Seincluye una biopsia liquida por Asegurado y anualidad, previa autorizacién, en los Servicios Médicos Concertados y Designados

por Cigna Healthcare al efecto, en pacientes con diagnéstico de cdncer de pulmén avanzado (excluido el cdncer de pulmén de células
pequeiias), para los que no es posible obtener una muestra para biopsia o la cantidad de tumor es insuficiente para su andlisis, y no se haya
realizado un test molecular de ADN tumoral.

Se excluyen los factores de crecimiento, EPO y moduladores.
2.4.26. Oncologia radioterdapica

Seincluye la Radioterapia en procesos oncolégicos malignos y tumores intracraneales, asi como la Radioterapia intraoperatoria en procesos
oncolégicos malignos, y la radiocirugia en el tratamiento de metdstasis y tumores intracraneales (radiocirugia estereotdxica).

2.4.27. Otorrinolaringologia

Quedan incluidas las siguientes técnicas quirdrgicas:

> Ldser quirdrgico utilizado en Cirugias ORL para reduccién amigdalar, Cirugia de cornetes, Cirugia de SAOS y microcirugia laringea,
exclusivamente en los Servicios Médicos Concertados por Cigna Healthcare a tal efecto.

> Radiofrecuencia.

Seincluyen las fibroscopias y pruebas vestibulares.

2.4.28. Psiquiatria

Se incluyen los ingresos en Hospital psiquidtrico por patologia psiquidtrica aguda, segun los limites y condiciones establecidos en la Pdliza.

Seincluye la asistencia psicoterapéutica, en régimen de Centro de Dia Psiquiatrico, en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria
con fracaso de otros tratamientos previos, entendiendo como trastornos la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. Sera necesaria previa
prescripcion de un Psiquiatray se realizard a través de los Servicios Médicos Concertados por Cigna Healthcare con los limites y
condiciones establecidos en la Pdliza.

Quedan excluidas de la cobertura de Centro de Dia Psiquidtrico aquellos trastornos de la conducta alimentaria que presenten asociadas
alguna de las siguientes condiciones: trastornos de personalidad o consumo de téxicos.

Se excluyen el psicoandlisis, la hipnosis, la psicoterapia individual o de grupo, los test psicolégicos, los tratamientos para la narcolepsia
y/o similares, asi como la terapia educativa o educacién especial en enfermos con afeccién psiquica.

2.4.29. Reumatologia

2.4.30. Tratamiento del dolor

Se excluyen las bombas implantables para perfusion de medicamentos y los electrodos de estimulacién medular.
2.4.31. Urologia

Seincluye la vasectomia, los estudios urodindmicos, las flujometrias, las cistoscopias y la litotricia extracorpdrea por ondas de choque
unicamente para el tratamiento de la litiasis renal.

Seincluye la vasectomia sin bisturi exclusivamente en centros Concertados y Designados por Cigna Healthcare al efecto.
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Seincluye la extirpacién de condilomas por ldser.

Seincluye la vaporizacién y enucleacién prostatica mediante Idser en el caso de hiperplasia benigna de préstata exclusivamente en centros
concertados y Designados por Cigna Healthcare al efecto.

Se incluye la utilizacién de técnica ldser para el tratamiento de la litiasis reno-uretero-vesical.

Seincluye la Cirugia robética prostdtica (Da Vinci) como Proceso Quirtirgico para prostatectomia radical con linfadenectomia parcial sin
evidencias de metdstasis, en el caso de cdncer de préstata. Este tratamiento se podrd realizar en los Servicios Médicos Concertados y
Designados por Cigna Healthcare al efecto, previo pago al Hospital por parte del Asegurado de la franquicia que se especifica en las
Condiciones Especiales de la Péliza.

Seincluye la Cirugia robética renal (Da Vinci) como Proceso Quirtrgico para nefrectomia radical y parcial, en casos de diagndstico de cancer de
rinén. Este tratamiento se podrd realizar en los Servicios Médicos Concertados y Designados por Cigna Healthcare al efecto, previo pago al
Hospital por parte del Asegurado de la Franquicia que se especifica en las Condiciones Especiales de la Péliza.

Seincluye la biopsia prostdatica de fusién en pacientes con alta sospecha de carcinoma prostdtico con PSA elevado persistente (mds de seis
meses). Es necesaria prescripcion facultativa, y previa autorizacion de la Compaiiia, se realizara en los Servicios Médicos Concertados y
Designados por Cigna Healthcare al efecto, de acuerdo con los limites y condiciones establecidos en la Péliza.

Se excluye el estudio y el tratamiento de laimpotencia sexual y el tratamiento destinado o relacionado con problemas de esterilidad asi
como la asistencia sanitaria relacionada con dichos tratamientos.

2.5. Medios complementarios de diagnéstico
Se cubren los medios de diagndstico, previa prescripciéon de un Médico, y se incluye la utilizacién de contrastes.
2.5.1. Andlisis clinicos

Se cubre la analitica a domicilio, con prescripcién e informe médico, en paciente dependiente para las actividades bdsicas de la vida diaria
(ABVD), previa autorizacion por parte de la Compaiiia, realizados en laboratorios de andlisis clinicos acreditados por las Autoridades
Sanitarias.

Se excluyen los test de intolerancia alimentaria.
2.5.2. Anatomia patolégica

Seincluyen los estudios de inmunohistoquimica.
2.5.3. Neurofisiologia clinica

Seincluyenlas polisomnografias y los estudios poligréficos y monitorizaciones en el domicilio del Asegurado hasta un méximo de un estudio por
Asegurado y anualidad con una duracién no superior a 24 horas.

2.5.4. Medicina nuclear

Seincluye la realizacién de estudios PET-TAC (tomografia por emisién de positrones) y PET-RMN con el radiofdrmaco 18-FDG, exclusivamente
en los casos de patologia oncolégica maligna.

Asimismo, queda cubierta la realizacién de PET-TAC con el radiofdrmaco 18-FDG, en epilepsia refractaria al tratamiento médico. De acuerdo
con los criterios de la Sociedad Espafiola de Neurologia, la epilepsia se considera refractaria cuando no ha sido posible controlar las crisis
tras el tratamiento adecuado con dos fdrmacos antiepilépticos tolerados, adecuadamente elegidos y pautados (bien en monoterapia o en
combinacién), entendiendo como falta de control cuando aparezcan crisis a lo largo de un afio o las sufra en un tiempo inferior a tres veces el
intervalo entre crisis que mostraba antes de iniciar el tratamiento.

Queda cubierta la realizaciéon de PET-TAC con el radiofdrmaco 18-FDG para la evaluacién de la viabilidad miocardica en pacientes con
disfuncion grave del ventriculo izquierdo y que son candidatos a revascularizacion, sélo cuando las técnicas de imagen convencionales no
son concluyentes.

Seincluye la realizacién de estudios PET-TAC con el radiofdrmaco Colina exclusivamente para la reestadificacién de cancer de préstata en
pacientes que sufren recaida bioquimica.

Se incluye la realizacion de estudios PET-TAC con el radiofdrmaco Galio-68 exclusivamente para estadificacion de tumores
neuroendocrinos.

Seincluye la realizacion de estudios PET-TAC con el radiofdrmaco Dopa exclusivamente para cancer medular de tiroides.
Seincluye la realizacién de estudios PET-TAC con el radiofdrmaco Metionina exclusivamente para la recidiva de tumor cerebral.

2.5.5. Radiodiagnéstico

~S9|DJBUSHTSBUOIDIPUOD)

DIDUBISISY

GTOT PUS|d~PN|PSTDLIDIUDS™

S3-INGZdSSVS-9D



Cign(l Tu partner de salud.

healthcare

Se cubren las técnicas habituales como:

a) Radiologia general.

b) Ecografia.

c) TAC (tomografia axial computerizada).

d) RMN (Resonancia Magnética Nuclear, RMN 3 teslas, enteroresonancia): incluida sedacién en pacientes en edad pedidtrica y/o adultos con
patologia psiquidtrica y/o neuroldgica.

e) Angiografia.

f) Arteriografia digital.

g) Densitometria ésea.

h) Mamografia.

i) Radiologia vascular e intervencionista. Se incluye radiofrecuencia en cirugia percutdnea ésea y en cirugia percutdnea hepdtica.

j) Seincluye una coronariografia por TAC por Asegurado y anualidad, de acuerdo con los limites y condiciones establecidos en Pdliza.
Queda expresamente excluida la determinacién TC Score calcio.

k) Resonancia magnética cerebral funcional, para planificacién de Cirugia de tumores cerebrales.

l)  Ortopantomografia prescrita por cirujano maxilofacial para valoracién de extraccién de cordales y por patologia no dental.

2.6. Tratamientos especiales

Se cubren los siguientes tratamientos, inicamente a través de los Servicios Médicos Concertados:

a) Encaso de Patologia Crénica o Aguda, en un Hospital, Centro Médico, o a domicilio:
Aerosolterapia.
Oxigenoterapia. Se incluye tanto el acto médico de la oxigenacién como del oxigeno necesario.
Ventiloterapia. Se incluye especificamente el tratamiento con presién positiva continua en via drea (CPAP) o presién positiva variable

en via aérea (BPAP).

b) Fisioterapia y rehabilitacion. Se cubren los tratamientos mediante técnicas combinadas de rehabilitacién del aparato locomotor
y respiratoria en pacientes ambulantes e ingresados para Patologias Agudas y/o Crénicas Reagudizadas, en Hospital o Centro
Médico, realizada por fisioterapeuta y/o Médico rehabilitador, como consecuencia de Enfermedad o accidente cubiertos por la
Pdliza, y bajo prescripcion facultativa emitida por el Especialista correspondiente, con los limites y condiciones establecidos en la
Péliza.

Se excluyen los ingresos cuyo fin principal sea la rehabilitacién.

Se incluye la litotricia musculoesquelético por ondas de choque, con un maximo de tres (3) sesiones por proceso, cuando

haya sido prescrita por un traumatélogo o rehabilitador titulado, previa autorizacién de la Compaiia y realizandose
exclusivamente en los Servicios Médicos Concertados y Designados por Cigna Healthcare al efecto, para el tratamiento de las
siguientes patologias: tendinitis con/sin calcificacién, espolén calcdneo, fascitis plantar y pseudoartrosis.

Seincluye el drenaje linfatico tras linfadenectomia en proceso oncolégico maligno, prescrita por el facultativo correspondiente,
mediante la aplicacién de las siguientes técnicas combinadas: drenaje linfatico manual y presoterapia.

Se incluye la rehabilitacion cardiaca, prescrita por un cardiélogo, después de haber sufrido un infarto de miocardio agudo o tras
Cirugia cardiaca coronaria.

Se incluye la rehabilitaciéon de suelo pélvico, prescrita por urélogo, ginecélogo o cirujano general (segtin corresponda), segun
los limites y condiciones establecidos en la Péliza, mediante técnicas combinadas en las siguientes indicaciones:

incontinencia urinaria patolégica.
incontinencia fecal y anal patolégica.

rehabilitacion post-parto.
Se excluye tratamiento de hipopresivos.
Seincluyen los dispositivos que utilicen el Idser en la rehabilitacion musculoesquelética, de acuerdo con los limites establecidos en la Pdéliza.

Se excluyen los tratamientos para aprendizaje, adquisicion de habilidades o estimulacion precoz y las terapias de mantenimiento.
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c) Foniatriay logopedia. Se cubren las sesiones realizadas por foniatra y/o logopeda legalmente habilitado, por patologia orgdnica de
laringe, postcirugia de laringe y tras accidente cerebrovascular agudo, segun los limites establecidos en la Péliza y previa prescripcion
médica.

Se excluye el tratamiento para/o en conexién con la logopedia que no tenga una naturaleza reconstituyente, o si dicha terapia:
Se emplea para mejorar las habilidades del habla que no se han desarrollado por completo.
Puede considerarse tutorial o educativa.

Se lleva a cabo para mantener la capacidad comunicativa del habla.

d) Cdamara hiperbadrica. Se cubre el tratamiento en cdmara hiperbdrica exclusivamente en Servicios Médicos Concertados y Designados
por Cigna HealthCare al efecto, de acuerdo con los limites y condiciones establecidos en la Péliza para pacientes con patologia
oncolégica malignay lesion por radiacion retardada (tejidos blandos y necrosis 6sea) previa valoracién y prescripcién de un Medico
especialista en camara hiperbdrica.

Se cubren los tratamientos realizados en camaras de 2 ATA (atmésfera técnica absoluta).
Se excluyen resto de tratamientos no definidos en el parrafo anterior.

2.7. Hospitalizacién médico-quirtrgica

Se cubren los gastos que se detallan a continuacién en caso de hospitalizacién prescrita por un Médico o Especialista legalmente habilitado
y perteneciente a los Servicios Médicos Concertados y Designados por Cigna Healthcare:

a) Gastos ocasionados por estancia hospitalaria. Uso de Habitacién Convencional y/o Hospital de dia y manutencién del Asegurado
ingresado y cama de acompafiante (si la hubiera), hasta el limite cuantitativo diario que se establezca al efecto en la Pdliza.

Se excluyen los gastos hospitalarios por uso de teléfono, television, manutencién del acompaiiante y otros servicios no relacionados
directamente con el tratamiento de la Enfermedad o Accidente, asi como los derivados de ingresos que no sean médicamente necesarios.

b) Servicios médicos hospitalarios: utilizacién de quiréfano, material, medicamentos (tanto en quiréfano, como los suministrados durante
la Hospitalizacién), anestesia, reanimacion y/o cualesquiera otros servicios médicos prestados durante la Hospitalizacion hasta el limite
cuantitativo diario establecido al efecto en la Pdliza.

c) Gastos por Honorarios Médicos. Honorarios de los Especialistas, ayudantes y anestesistas que intervengan, de los Servicios Médicos
Concertados y Designados por Cigna Healthcare al efecto, con los limites establecidos en las Condiciones Especiales de la Pdliza.

d) Gastos de Hospitalizacién psiquidatrica: bajo prescripcion facultativa, hasta el maximo de dias por Asegurado y anualidad establecido
enla Pdliza.

e) Gastos de Hospitalizacién en Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI) o Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con los limites establecidos la
Pdliza.

f) Gastos de Hospitalizacién de Dia. Se incluyen en las mismas condiciones y con idénticas exclusiones que los gastos previstos en las letras
a), b) y c) de este articulo 2.7. Se aplicaran los limites establecidos para estancia hospitalaria y gastos médicos hospitalarios.

g) Monitorizacién electrofisiolégica intraoperatoria. Enintervenciones intracraneales, en Cirugias de parétida y tiroides y en Cirugias de columna
con compromiso medular o de raices nerviosas y en Cirugia de neurinoma del acustico, todas ellas confirmadas mediante técnicas de imagen o con
electromiograma, exclusivamente en los Servicios Médicos Concertados y Designados por Cigna Healthcare.

2.8. Cobertura de la maternidad y recién nacidos
2.8.1. Obstetricia

2.8.2. Parto o cesdrea

2.8.3. Preparacién al parto

Cursos de preparacién al parto, impartidos por Fisioterapeuta especializado y/o Matrona, de acuerdo con los limites y condiciones
establecidos en la Pdliza.

2.8.4. Recién nacidos

Siempre y cuando esté cubierto el parto, se cubren los gastos hospitalarios y médicos ocasionados por los recién nacidos mientras
permanezcan ininterrumpidamente en el Hospital donde se produjo el alumbramiento, con los limites y exclusiones establecidos en la Péliza y
hasta un maximo de siete (7) dias de Hospitalizacion.

Se excluye la asistencia médica y los gastos derivados de parto fuera de un Hospital.

2.9. Otros servicios asistenciales
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2.9.1. Ambulancia

Se cubre el servicio de ambulancia terrestre para traslado desde el domicilio del Asegurado a un Hospital privado asi como desde un Hospital al
domicilio del Asegurado, o entre Hospitales privados, en caso de ingreso cubierto por la Compaiia.

Debera ser prescrito por el Médico responsable del paciente (por causa clinica, siempre que no pueda realizarse por otro medio), de
acuerdo con los limites y condiciones establecidos en la Pdliza. Tales limites no serdn de aplicaciéon cuando el traslado por Ambulancia sea
necesario y de no prestarse de forma inmediata, ponga en peligro la vida del Asegurado o derive en un dafo irreparable para su integridad
fisica o para su salud.

Este servicio se realizard en los Servicios Médicos Concertados y Designados por Cigna Healthcare al efecto, de acuerdo con los limites y
condiciones establecidos en la Péliza.

Sera necesario gestionarlo a través del servicio de Urgencias de la Compaiia.

Se excluyen los traslados relacionados con tratamientos de rehabilitacion y la realizacién de pruebas diagnésticas o Consultas en
régimen ambulatorio.

2.9.2. Podologia

Seincluyen las Consultas y actos terapéuticos (no Cirugia) realizados en Consulta (quiropodia, tratamiento podolégico de la ufiaincarnatay
el tratamiento podoldgico del papiloma) con los limites y condiciones establecidos en la Péliza.

2.9.3. Orientacion médica telefénica Cigna Healthcare 24H
Ofrecida en el nimero de teléfono indicado por el Asegurador al efecto.
2.9.4. Prétesis e Implantes
Se cubren, de acuerdo con los limites establecidos en la Pdliza, las siguientes proétesis:
I. Vdlvulas cardiacas.
2. Marcapasos (con exclusién de cualquier tipo de desfibrilador).
3. Dispositivo oclusor percutdneo, segun cobertura establecida en el punto 2.4.5. Cardiologia.
4. Prétesis vasculares.
- By-pass.
- Stent.
- Coils: solo en caso de embolizaciones intracraneales, varices pélvicas y varicoceles.
Prétesis internas traumatoldgicas y material de osteosintesis.
6. EnCirugia de cataratas, quedan cubiertas las lentes intraoculares monofocales no téricas.

Prétesis mamarias tras mastectomia radical por proceso oncoldgico y tras mastectomia profildctica de acuerdo con lo establecido en los
articulos 2.4.1l.y 2.9.9.

8. Madllas quirtrgicas en reparacién de defectos de la pared abdominal, mallas urolégicas y mallas sintéticas de recubrimiento mamario tras
cirugia de neoplasia maligna de mama.

9. Reservorio implantable port-a-cath en tratamientos oncolégicos.
10. Prétesis digestivas: esofdgicas, hepato-biliares y colo-rectales, exclusivamente en procesos oncolégicos.

Il.  Mallas biolégicas de duramadre para sustitucion de la duramadre en Cirugia intracraneal o espinal tumoral, y sustitucion de pericardio en
Cirugia cardiaca.

12. Prétesis testicular.

13. Vdlvula de hidrocefalia en derivaciones de liquido cefalorraquideo (LCR).

14. Ligamentos biolégicos de banco de huesos exclusivamente en aquellas Cirugias de ligamento de rodilla.

15. Drenajes timpdnicos de teflon.

16. Implantes biolégicos en Cirugias intracraneales y de columna vertebral en las Especialidades de traumatologia y neurocirugia.

I7. Prétesis de oido en Cirugia de colesteatoma.

Se excluye el Material de Ortopedia, entendiendo por tal los aparatos ortopédicos en general (sillas de ruedas, camas ortopédicas,
corsés, collarines y bastones de apoyo), asi como cualquier aparataje de uso domiciliario.
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Se excluyen las intervenciones quirurgicas asi como cualquier gasto hospitalario relacionado con la implantacién o sustitucion de una
Prétesis no cubierta.

Quedan expresamente excluidas las Prétesis y/o Implantes personalizados y cualquier otro material no recogido explicitamente en las
presentes Condiciones Generales.

2.9.5. Trasplantes

Se cubren los gastos hospitalarios y médicos derivados de la realizacién de trasplantes de érganos, tejidos, células o componentes celulares,
de acuerdo con los limites por Asegurado y anualidad establecidos en la Péliza.

Se excluyen los érganos, tejidos, células o componentes celulares objeto del trasplante y su transporte.
Se excluyen las pruebas de donante.
2.9.6.SIDA

Esta prestacién cubre los gastos derivados del tratamiento de las Enfermedades o Lesiones que tuvieran lugar con motivo de sufrir el
Asegurado el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), con los limites y condiciones establecidos en la Pdliza.

2.9.7. Segunda opinién médica

Se cubre, en el caso de las Enfermedades Graves que se indican en el parrafo siguiente, la valoracién por parte de especialistas de reconocido
prestigio contactados a través de un proveedor de la Compaiia, del diagnéstico y/o tratamiento médico del Asegurado en relacién con las
referidas Enfermedades. Para que la prestacién pueda realizarse, el Asegurado deberd cumplimentar los formularios que se le faciliteny, en su
caso, entregar la informacién y/o documentacién médica que le sea requerida. El Asegurado obtendrd un informe de segunda opinién médica
de un especialista/s que no tiene vinculacién alguna con el Asegurador, a través de dicho proveedor.

Las Enfermedades respecto de las cuales se podra solicitar la Segunda Opinidn Médica son las siguientes: oncologia, enfermedades cardiacas
(incluyendo cirugia cardiaca y angioplastia), trasplante de érganos, enfermedades neuroldgicas y neuroquirurgicas (incluyendo Accidentes
cerebrovasculares), Cirugia ortopédica compleja, enfermedades degenerativas y desmielinizantes del sistema nervioso y Enfermedades y dolencias
derivadas de lainsuficiencia renal.

En aquellos casos en los que, tras la segunda opinién médica, el Asegurado desee desplazarse al extranjero para recibir tratamiento,
podrd obtener informacién sobre servicios de apoyo llamando a la compafia aseguradora, aunque ello no significa que se garantice
la asistencia médica en el extranjero, que sélo estard cubierta cuando se especifique expresamente en la Péliza y siempre enlos
términos y condiciones pactados.

2.9.8. Servicio de orientacion psicolégica

Seincluye el servicio de orientacién psicolégica ofrecido en el nimero de teléfono y horario indicado por el Asegurador al efecto y por
Consultas on-line.

2.9.9. Medicina preventiva

Se cubren las Consultas médicas, exploraciones fisicas y pruebas diagnésticas especificas necesarias para la deteccién precoz de
Enfermedades relacionadas con las especialidades indicadas a continuacién:

a) Aparato digestivo. Incluye un programa de prevencién del cancer colorrectal para Asegurados en edad de riesgo, determinada ésta
segun los estdndares médicos aceptados.

b) Cardiologia. Incluye un programa de prevencién del riesgo coronario para Asegurados en edad de riesgo, determinada ésta segun los
estdndares médicos aceptados. Pruebas incluidas en el programa: ECG, holter convencional, ergometria convencional y ecocardiograma.
Queda expresamente excluida la determinacién TC Score calcio.

c) Ginecologia. Se cubre una revisiéon anual ginecolégica para el diagnéstico precoz de enfermedades de mama y de cuello uterino.

Se incluye la mastectomia profildctica contralateral para aquellas Aseguradas diagnosticadas de cdncer de mama y con un resultado
positivo en la prueba BRCA | y/o BRCA2, que decidan someterse a una mastectomia bilateral, quedando incluida igualmente la
reconstruccién de ambas mamas, siempre que se realice en el mismo acto quirtirgico y con la misma técnica reconstructiva.

Se excluye la técnica reconstructiva lipofilling.

En caso de que, por motivos médicos, la reconstruccion de la mama sana no pudiera realizarse en un primer tiempo quirdrgico y
tuviera que posponerse, la Asegurada dispondrd de un plazo méaximo de 24 meses tras la mastectomia, para someterse a dicha
reconstruccion.

La intervencién se cubrira de acuerdo con los limites y condiciones establecidos en la Péliza y deberd realizarse, previa autorizacién
de la Compaiiia, en los Servicios Médicos Concertados y Designados por Cigna Healthcare al efecto de acuerdo con los limites y
condiciones establecidos en la Péliza.

$8|DJBUSD SBUOIDIPUOTD)

DIIDIUDS ™ DIDUSISISY

GZOT PUd|d"PNIDS™

S3-INGZdSSVS-9D



Cign(l Tu partner de salud.

healthcare

Se incluye la mastectomia profildctica bilateral, para aquellas Aseguradas que, estando asintomdticas, hayan realizado un test
BRCA I y/o BRCA 2, obteniendo un resultado positivo, y decidan de forma libre y voluntaria, realizarse una mastectomia bilateral con
reconstruccién de ambas mamas, mediante la colocacién de prétesis mamarias, siempre que se realice en el mismo acto quirtrgico.

Se excluye cualquier otra técnica reconstructiva.

Laintervencién se cubrird en los Servicios Médicos Concertados y Designados por Cigna Healthcare al efecto, previa autorizacién de la
Compaiia, de acuerdo con los limites y condiciones establecidos en la Pdliza.

Se incluye ooforectomia profildctica para aquellas Aseguradas que, estando asintomdticas, hayan realizado un test BRCA | y/o BRCA
2, obteniendo un resultado positivo, y decidan de forma libre y voluntaria la extirpacién preventiva de los ovarios, segun los limites y
condiciones establecidos en la Pdliza.

d) Pediatria. Se incluyen consultas periddicas y del desarrollo infantil, asi como exdmenes de salud del recién nacido, incluyendo pruebas de
otoemisiones, audiometria, test de agudeza visual, metabolopatias, tanto en los casos establecidos en articulo 2.8.4. de las Condiciones
Generales, como una vez dado de alta en la Pdliza.

e) Urologia. Se incluye un programa de prevencién del cdncer prostdtico para Asegurados en edad de riesgo, determinada ésta segun los
estandares médicos aceptados.

2.9.10. Odontologia

Esta prestacién cubre las visitas, extracciones dentarias simples, radiografias periapicales (para ver la parte mds interna de la pieza dentaria),
ortopantomografia y una limpieza bucal anual, dentro de los Centros Concertados y Designados por Cigna Healthcare al efecto.

Alos efectos de delimitacién de esta prestacion, se entiende por extraccién dentaria simple la exodoncia que, por su dificultad técnica, no
precisa ningun tipo de instrumentacién especial para poderla realizar, como contraposicién a la extraccién dentaria compleja que requiere
para efectuarla algun tipo de instrumentacién especial, bien sea por su anatomia o por el estado destructivo de la pieza dentaria.

2.10. Coberturas para casos graves o complejos (Case Management/Unidad de Seguimiento Clinico)

Se incluye el seguimiento individualizado por un/a enfermero/a, y previa autorizacién del Asegurador a Asegurados que presenten
patologias graves, como las que, a titulo enunciativo pero no limitativo se indican a continuacién:

> Oncoldgicos.

> UCL

> Hospitalizacién de larga estancia.

> Embarazos de alto riesgo.

> Prematuros.

> Politraumatismo.

Las coberturas que se ofrecen, sujetas al criterio clinico de la/el Enfermera/o de Cigna Healthcare gestor/a del caso incluyen, entre otras:
2.10.1. Asistencia y seguimiento relacionado con la cobertura de segunda opinién médica

2.10.2. Orientacién sobre cuadro médico

2.10.3. Visitas hospitalarias

2.10.4. Gestion detallada de coberturas

2.10.5. Coordinacién internacional

2.10.6. Seguimiento individualizado por un/a Enfermera/o asignado que servird de enlace con la Compafiia durante el proceso.
Lainclusién en el programa de la Unidad de Seguimiento Clinico no impedird la gestién de su proceso clinico.

En ningulin caso Cigna Healthcare hard recomendaciones sobre las indicaciones médicas que haya recibido el asegurado, ni de su propio
Meédico ni de los Médicos de la segunda opinién médica, conservando el paciente, en todo momento, su plena autonomia en la toma de
decisiones.

Articulo 3. Periodos de carencia

Durante los periodos de Carencia establecidos para las coberturas indicadas en la Péliza, el Asegurado no tiene derecho ala prestacion,
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salvo que dichos periodos de Carencia no sean de aplicaciony asi se indique expresamente en las Condiciones Particulares. Igualmente, Cigna
Healthcare asume la necesaria Asistencia Sanitaria en caso de Urgencia Vital y mientras dure dicha situacion de urgencia, de acuerdo con lo
indicado enla Pdliza.

Las siguientes coberturas objeto del presente contrato tienen los Periodos de Carencia que se indican a continuacién:
3.I.Parto o cesdrea

La prestacion de parto o cesdrea tiene un Periodo de Carencia de ocho (8) meses contados desde la fecha de inicio del periodo de
cobertura, salvo en casos de Urgencia Vital para la madre o para el feto, o en partos diagnosticados como prematuros, siempre que la
gestacion se haya iniciado con posterioridad a la fecha del alta de la Asegurada.

Se aplicaigualmente el Periodo de Carencia de ocho (8) meses, a las cesdreas que se prescriban a la Asegurada de forma anticipada (cesdreas
programadas, con independencia de su motivacién) y que no sean consecuencia de una Urgencia Vital parala madre o para el feto.

3.2. Hospitalizacién y/o Cirugia

Todas las prestaciones incluidas dentro del articulo 2.7. de las Condiciones Generales, tienen un Periodo de Carencia de seis (6) meses, contados
desde la fecha de inicio del periodo de cobertura, salvo en casos de Urgencia Vital para el Asegurado.

3.3. Trasplantes

Tiene un Periodo de Carencia de doce (12) meses contados
desde la fecha de inicio del periodo de cobertura del Asegurado
enla Pdliza.

Articulo 4. Exclusiones

A parte de las exclusiones que se indican en cada uno de los articulos, se EXCLUYEN en todo caso de las coberturas de este seguro:

a) Losdaiios o siniestros que, por su magnitud y gravedad, sean calificados como catastrofe o calamidad nacional.

b) Loshechos ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicion, motin o tumulto popular y hechos o
actuaciones de las Fuerzas Armadas y Cuerpos de Seguridad y los producidos por conflictos armados.

c) Losfenémenos de la naturaleza tales como inundacién, terremoto, erupcion volcanica, tempestad ciclonica atipica, caida de
cuerpos siderales y aerolitos.

d) Losderivadosde laenergia nuclear.
e) Lasepidemias oficialmente declaradas.

f) LasEnfermedades o Lesiones Preexistentes. La presente exclusion no aplica cuando no fuese requerido el Cuestionario de Salud ni
cuando, siendo requerido, Cigna Healthcare haya aceptado expresamente y por escrito cubrir la preexistencia.
g) Lasrelativas a toda clase de Enfermedades Congénitas, salvo las de:
>  Los hijos de la Asegurada que hayan nacido durante la vigencia de la Péliza y cuyos partos (o cesdreas) hayan estado cubiertos por
esta Pdliza, siempre y cuando hayan comunicado el alta en el plazo de un mes desde su nacimiento y dicho alta se realice con efectos
retroactivos ala fecha de nacimiento o a la fecha de adopcién.
> Los hijos del Asegurado que hayan nacido o sido adoptados durante la vigencia de la Péliza y cuyos partos (o cesdreas) no hayan
estado cubiertos por la misma, siempre y cuando el Asegurado haya comunicado al Asegurador, con al menos un mes de antelacién

a la fecha de nacimiento o adopcidn, la intencién de asegurar a dichos hijos y dicho alta se realice con efectos retroactivos a la
fecha de nacimiento.

h) Losexamenes médicos generales, Chequeos y cualquier visita, tratamiento o prueba que tenga caracter de Medicina Preventiva salvo los
citados en el articulo 2.9.9.

i) Cualquier internamiento hospitalario, operacién quirudrgica, prueba diagnéstica o tratamiento médico que no haya sido prescrito y
aprobado por un Médico.

j) Lasderivadas del alcoholismo, la drogadiccién y las intoxicaciones debidas al abuso del alcohol y al uso de psicofarmacos,
estupefacientes o alucinégenos. Los Accidentes sufridos en estado de embriaguez o bajo los efectos de drogas o estupefacientes, o a
consecuencia de acciones delictivas propias, imprudencia o negligencia grave establecida judicialmente.

k) Lacirugiaestética, plastica o reparadora salvo los casos citados en el articulo 2.4.11.

) Lostratamientos con finalidad puramente estética, las curas de rejuvenecimiento, desintoxicacién y/o suefio, las curas termales y
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climaticas, implantes capilares, los tratamientos en balnearios y las gimnasias y terapias de mantenimiento.

m) Las Prétesis e implantes, de cualquier tipo, asi como las piezas anatémicas ortopédicas, salvo las especificamente cubiertas por la Pdliza
en el articulo 2.9.4. Quedan expresamente excluidas las Prétesis y/o implantes personalizados.

n) Las pruebas genéticas distintas de las que expresamente se citan en las Especialidades, salvo aquellas cuyo fin sea el diagndstico
de enfermedades en pacientes afectos y sintomdticos. Queda expresamente excluido la determinacién del mapa genético con
fines predictivos o preventivos. Se excluyen los estudios de farmacogenética, excepto los que se citan expresamente, asi como los
tratamientos mediante Terapia Génica.

o) Los productos farmacéuticos fuera del régimen de Hospitalizacién, salvo los especificamente cubiertos por la Péliza con un limite
maximo de reembolso equivalente a su precio venta al publico y publicado por el Ministerio de Sanidad o la autoridad que resulte
competente. Las vacunas de todo tipo.

p) Lastécnicas quirtrgicas y/o tratamientos terapéuticos que usan el laser o el HIFU y la cirugia robética, salvo en los casos
expresamente incluidos en las diferentes especialidades.

q) Todos aquellos procedimientos diagnésticos y terapéuticos no utilizados de forma habitual (en la mayoria de las Comunidades
Auténomas) y generalizada en Centros de la Sanidad Pablica (la mayoria de dichos Centros en cada una de las Comunidades
Auténomas) y las pruebas diagnésticas y tratamientos cuya seguridad y eficacia clinicas no estén suficientemente probadas o que
no gocen del consenso de la Comunidad Cientifica de Espafia.

r) Latentativa de suicidio o de mutilacién voluntaria, y los Accidentes causados intencionadamente por el Asegurado.

s) Lasoperaciones de cambio de sexo o cualquier tratamiento necesario para prepararse o recuperarse de dichas operaciones (por
ejemplo, asesoramiento psicolégico), incluyendo las complicaciones como resultado de dicho tratamiento.

t) LaHospitalizacion por problemas de tipo social y para cuidados paliativos.
u) Paralos Asegurados cubiertos por las prestaciones del régimen de la Seguridad Social, la Asistencia Sanitaria prestada en centros

de la Seguridad Social o centros integrados en el Sistema Nacional de Salud, incluidas las Comunidades Auténomas que no estén
concertados con el Asegurador.

v) LasEnfermedades o Accidentes derivados de la participacion en una actividad o deporte peligroso con cardcter de aficionado. Se consideran
actividades y deportes peligrosos las actividades siguientes, entre otras, aunque no de forma limitativa: deportes de motor, deportes o
actividades aéreas, competiciones de velocidad, esqui fuera de pista, submarinismo, pesca submarina a pulmén libre, espeleologia, escalada
o alpinismo, puenting, rafting, paracaidismo, parapente, piragliismo en aguas bravas, deslizamiento en trineos, boxeo o artes marciales,
cualquier tipo de carreraq, rally o competicion que no se haga a pie, rugby, halterofilia, tiro y esgrima.

Los Accidentes sufridos como Deportista Profesional durante la participacion en carreras o competiciones y sus correspondientes pruebasy
entrenamientos de forma profesional.

w) Tratamientos de reproduccién asistida, asi como cualquier otro tratamiento similar y el estudio diagnéstico y el tratamiento de
laimpotencia sexual; tratamiento destinado a solucionar problemas de esterilidad; la reversion tanto de la vasectomia como de
cualquier otro tratamiento quirurgico dirigido a reestablecer la fertilidad del Asegurado.

x) Toda asistencia relacionada o derivada de un Acto Médico no cubierto, ni tan siquiera de las complicaciones que pudieran
producirse.

y) Elintervencionismo fetal.

z) Lainterrupcién voluntaria del embarazo.

Adicionalmente a las anteriores exclusiones, en cualquier caso, ala cobertura de Asistencia Sanitaria en viaje al extranjero le son
aplicables las exclusiones establecidas en el correspondiente Anexo.

Referencias a la ley de contrato de seguro.

Articulo 5. El contrato de seguro

5.1. Documentacién y formalizacién del contrato de seguro y deber de informacién

El Tomador del Seguro tiene la OBLIGACION, antes de la conclusién del contrato, de declarar al Asegurador, de acuerdo con el cuestionario que
éste le someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir enla valoracién del riesgo.

Teniendo en cuenta la anterior obligacién, la presente Pdliza ha sido concertada sobre la base de las declaraciones efectuadas por el Tomador
del Seguro y/o por el Asegurado en el boletin de adhesién o solicitud de seguro, en el Cuestionario de Salud y en cualesquiera otros medios de
transmision de informacién admitidos por Cigna Healthcare y aceptados por el Asegurado, incluyendo expresamente la contratacién electrénica
y telefénica. Dichas declaraciones constituyen la obligacién fundamental del Tomador del Seguro y /o Asegurado de declaracién del riesgo,
especialmente el Cuestionario de Salud, y por tanto constituyen un elemento esencial del contrato y la base para la formalizaciéon del mismo.
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El Tomador del Seguro tiene el deber y la obligacién de firmar todos y cada uno de los documentos que integran la Péliza y entregar un
ejemplar firmado al Asegurador.

El seguro produce efectos una vez firmada la Péliza y satisfecha la Prima correspondiente.

Si el contenido de la Pdliza difiere de la proposicién de seguro o de las cldusulas acordadas, el Tomador del Seguro podra reclamar al
Asegurador en el plazo de un mes a contar desde la entrega de la Péliza para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho plazo
sin efectuar la reclamacién, se estard a lo dispuesto en la Pdliza.

Una vez formalizado el contrato y durante el curso del mismo, el Tomador del Seguro y/o el Asegurado deberdn comunicar al Asegurador,
tan pronto como le sea posible, la alteracién de los factores y circunstancias declarados en el momento de la contratacion de la Pdliza, que
agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que, si hubieran sido conocidas por éste en el momento de la perfeccion del contrato, no lo habria
celebrado o lo habria concluido en condiciones mds gravosas.

En ningulin caso se considera agravacién del riesgo la variacién de las circunstancias relativas al estado de salud del asegurado, por lo que no
ha de ser informada al Asegurador.

5.2. Condiciones de inclusién en el seguro

No podrdn adherirse al seguro personas de edad igual o superior a 64 afos, o la edad que en su caso se fije en las Condiciones Particulares o
Especiales.

El Asegurador y el Tomador del Seguro podrdn pactar condiciones de inclusién adicionales que figurardn en las Condiciones Particulares.

El Asegurador se reserva el derecho a rechazar la inclusién en el seguro o a limitar o excluir algunas de sus coberturas, sobre la base de las
declaraciones realizadas en el Cuestionario de Salud o cualquier otro documento facilitado al efecto y, en su caso, del reconocimiento médico.

A los efectos del presente contrato, se considera residente en Espaia al Asegurado que permanezca en territorio espafiol mas de 183 dias
seguidos.

5.3. Duracién del contrato

El seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares y a su vencimiento se entenderd automdticamente
prorrogado por un plazo de un afio y asi sucesivamente a la expiracién de la anualidad en curso.

Tanto el Tomador del Seguro como el Asegurador podrdn oponerse a la prérroga del seguro mediante una notificacion escrita a la otra
parte, remitida con un plazo de, al menos, un mes de antelacién a la fecha de la conclusién de la cobertura del periodo inicial o de la
prérroga anual, cuando quien se oponga a la prérroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el Asegurador.

5.4. Subrogacién

El Asegurador, una vez prestada la Asistencia Sanitaria objeto del presente contrato, podrd ejercitar los derechos y acciones que, por razén
de la Enfermedad o Accidente, correspondiera al Asegurado frente a las personas responsables del mismo o los organismos publicos o
entidades que legal o reglamentariamente estuviesen obligados a su cobertura en virtud de aseguramiento obligatorio o voluntario, hasta el
limite del coste de la Asistencia Sanitaria satisfecha.

Este derecho de subrogacién no podrd ejercitarse contra el cényuge del Asegurado ni otros familiares hasta el tercer grado de
consanguinidad, padre adoptante o hijo adoptivo que conviva con dicho Asegurado. Esta excepcién no tendrd efecto sila responsabilidad
proviene de dolo, o si la responsabilidad estd amparada mediante contrato de seguro. En este Ultimo supuesto, la subrogacién estard limitada
en su alcance de acuerdo con los términos de dicho contrato.

En caso de concurrencia del Asegurador y Asegurado frente al tercero responsable, el recobro obtenido se repartird entre ambos en
proporcion a su respectivo interés.

5.5. Prescripcion
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben en un plazo de cinco afios a contar desde que pudieran ser ejercitadas.
5.6. Comunicaciones

Las comunicaciones se dirigirdn al Asegurador por el Tomador del Seguro/Asegurado, al domicilio social de éste, o a cualquiera de sus oficinas u otra
direccién telemdtica expresamente designada por el Asegurador para determinadas comunicaciones, siempre que asi conste expresamente.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador del Seguro'y, en su caso, al Asegurado, se realizardn al domicilio de éstos indicado en la Pdliza y/o
direccién de correo electrénico u otro medio telemdtico, cuando ello sea compatible con el contenido y formato de la comunicacion.

Las comunicaciones efectuadas por un corredor de seguros o correduria al Asegurador, en nombre del Tomador del Seguro o del Asegurado,
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surtirdn los mismos efectos que silas realizara el propio Tomador del Seguro, salvo indicacién en contrario de los mismos. En todo caso, se precisard el
consentimiento expreso del Tomador del Seguro para suscribir un nuevo contrato o para modificar o rescindir el contrato de seguro en vigor.

Sinembargo, las comunicaciones efectuadas por el Tomador o el Asegurado al corredor de seguros o correduria no se entienden realizadas al
Asegurador hasta que sean recibidas por este.

Las comunicaciones que efectue el Tomador del Seguro o Asegurado a un agente de seguros del Asegurador surtirdn los mismos efectos que si se
hubiera realizado directamente a éste.

El Asegurador solicitard el consentimiento del Tomador del Seguro y/o el Asegurado para grabar las conversaciones telefénicas que mantengan en
relacion conla presente Péliza con el fin de utilizarlas en sus procesos de calidad y, en su caso, como medio de prueba para cualquier reclamacion
que pudiera surgir entre ambas partes, preservando en todo caso la confidencialidad de las conversaciones mantenidas.

Tienenidénticos efectos que las comunicaciones recibidas las realizadas por escrito que hayan sido rehusadas, las certificadas no recogidas en la
Oficina de Correos y las que no lleguen a su destino por haber cambiado el domicilio sin haberlo notificado de forma fehaciente al Asegurador.

Articulo 6. Deberes y obligaciones del Asegurado
6.l. Primas

El Tomador del Seguro pagard al Asegurador la Prima en la forma y fechas especificadas en las Condiciones Particulares de esta Pdliza. Si se
pacta el pago fraccionado de la Prima anual, el Tomador del Seguro estard obligado al pago del primer plazo en el momento de la perfeccién
del contrato. Las Primas sucesivas deberdn hacerse efectivas en sus correspondientes vencimientos. El fraccionamiento de pago de la Prima no
libera al Tomador del Seguro de la obligacién de abonar la totalidad de la Prima.

Sipor culpa del Tomador del Seguro la primera Prima no ha sido pagada, o la Prima tnica no lo ha sido a su vencimiento, el Asegurador tiene
derecho aresolver el contrato o a exigir el pago de la Prima debida en via ejecutiva con base en la Péliza. Sila Prima no ha sido pagada antes de
que se produzca el Siniestro, el Asegurador quedard liberado de su obligacion.

En caso de falta de pago de una de las Primas siguientes, o de cualquiera de sus fracciones si se ha pactado el pago fraccionado de la Prima, la
cobertura del Asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si el Asegurador no reclama el pago dentro de los seis
meses siguientes al vencimiento de la Prima se entenderd que el contrato queda extinguido. En cualquier caso, el Asegurador, cuando el contrato
esté en suspenso, sélo podrd exigir el pago de la Prima del periodo en curso correspondiéndole la fraccién de prima del tiempo que haya estado
suspendida la cobertura.

Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a los pdrrafos anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto alas veinticuatro
horas del dia en que el Tomador del Seguro pagé la Prima (o fraccionamiento/s pendiente/s).

El Asegurador, previa comunicacién al Tomador del Seguro con dos meses de antelacién al vencimiento del periodo en curso, podrd modificar
anualmente las Primas fundamentdndose en los cdlculos técnico-actuariales necesarios para determinar la incidencia en el esquema financiero-
actuarial del seguro de los siguientes conceptos: el incremento del coste de los servicios sanitarios, el aumento de la frecuencia de las prestaciones
cubiertas por la Pdliza, el aumento de la siniestralidad, la incorporacién a la cobertura garantizada de innovaciones tecnolégicas de aparicién o
utilizacién posterior ala perfeccién del contrato, u otros hechos de consecuencias similares.

El Tomador del Seguro, podrd optar entre la prérroga del contrato de seguro con las nuevas Primas establecidas por el Asegurador para la
siguiente anualidad, o su extincién al vencimiento de la anualidad en curso. En este caso deberd notificar al Asegurador con un minimo de un
mes de antelacién a la fecha de vencimiento de la Péliza su voluntad de no prorrogar el contrato.

6.2. Colaboracién en la tramitacién

En caso de Siniestro cubierto por este contrato de seguro, el Tomador del Seguro y /o el Asegurado estardn obligados a cooperar con
el Asegurador en aminorar todas las consecuencias del mismo, asi como a comunicar inmediatamente al Asegurador su ocurrencia,
circunstancias y posibles consecuencias.

El Asegurado, sus familiares o causahabientes deberdn permitir la visita de Médicos del Asegurador, asi como cualquier averiguacién o
comprobacion que el Asegurador considere necesaria para la verificacién del Siniestro, autorizando la entrega al Asegurador de cuantos
documentos relacionados con la cobertura de la Péliza solicite.

Todalainformacién complementaria solicitada por el Asegurador para la comprobacién del Siniestro deberd ser remitida por el Tomador del
Seguro o Asegurado en el plazo mdximo de sesenta (60) dias desde la ocurrencia del siniestro.

El Tomador del Seguro o el Asegurado deberdn remitir al Asegurador junto con la comunicacién del Siniestro, el informe médico que
especifique el diagnéstico y naturaleza de la Enfermedad, cuando asilo requiera el Asegurador. Los documentos se presentardn en la formay
con el contenido requerido por el Asegurador.
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El Asegurado, deberd, ademds, seguir fielmente todas las prescripciones del Médico encargado de la curacién y deberd dar al Asegurador
toda clase de informaciones sobre las circunstancias o consecuencias del Siniestro.

Elincumplimiento de estas obligaciones dard lugar a que el Asegurador pueda reclamar los dafios y perjuicios que se le irroguen. Si concurren
dolo o culpa grave por parte del Tomador del Seguro y/o Asegurado, el Asegurador quedard liberado de su obligacién de indemnizar.

6.3. Impuestos y recargos

Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deben de pagar por razén de este contrato, tanto en el presente como en el futuro,
correrdn a cargo del Tomador del Seguro o del Asegurado.

Articulo 7. Obligaciones del Asegurador
7.1. Prestacién de la cobertura

La Asistencia Sanitaria cubierta por la Péliza se presta a través de los Profesionales Sanitarios y Hospitales en Espafia incluidos en los Servicios
Meédicos Concertados.

Se exigird la previa identificacion del Asegurado como persona cubierta por el seguro. A tal fin, serdn facilitadas al Tomador del Seguro
alinicio de la cobertura, las correspondientes tarjetas que acreditan la condicidon de Asegurado y que el Asegurado deberd mostrar al
facultativo junto a su Documento Nacional de Identidad o documento legalmente equivalente. La informacién sobre los Servicios Médicos
Concertados se actualizard peridédicamente en la pdgina web de Cigna Healthcare. El Tomador del Seguro serd responsable solidario de
cualesquiera gastos incurridos por el Asegurado por servicios prestados a través de los Servicios Médicos Concertados utilizando una tarjeta
de Cigna Healthcare correspondiente a un aseguramiento extinguido. Todo ello sin perijuicio de las responsabilidades en que pudieraincurrir
el Asegurado en caso de uso fraudulento de la tarjeta.

El Asegurador no reembolsard honorarios de los profesionales y demds Servicios Médicos Concertados pagados directamente por el
Asegurado, ni de honorarios y gastos médicos derivados de la Asistencia Sanitaria prestada por profesionales y Hospitales no incluidos en los
Servicios Médicos Concertados, salvo en los casos expresamente recogidos en la Pdliza.

A efectos del seguro, se entenderd comunicado el Siniestro cuando el Asegurado acuda a los Servicios Médicos Concertados o solicite un
servicio.

El Asegurado puede libremente elegir y utilizar los servicios del Profesional Sanitario y/o Centro Médico u Hospital que considere mds
oportuno dentro del Cuadro Médico de Cigna Healthcare, seguin las coberturas contratadas en la Péliza. El derecho de libertad de eleccién
de profesional y Centro Médico y/u Hospital, la falta de cualquier jerarquia organizativa por parte del Asegurador y la independencia de
criterio, asi como el secreto profesional son circunstancias que, cada una de ellas individualmente, presuponen necesariamente la ausencia de
cualquier tipo de responsabilidad del Asegurador por los actos de los mismos.

7.2. Informacién al Tomador del Seguro

Conforme alo dispuesto en la Ley 20/2015, de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y el
Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, el
Asegurador proporciona la siguiente informacién, ademds de la ya contenida en el resto de la Pdliza:

a) Quelaley aplicable a este contrato de seguro es la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro y la Ley 20/20I5, de 14 de julio,
de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, asi como su normativa de desarrollo.

b) Cuando el contrato se haya celebrado utilizando una técnica de contratacién a distancia, y de conformidad a lo previsto en la Ley
22/2007, de Il de julio, sobre comercializacién a distancia de servicios financieros destinados a los consumidores, el Tomador del Seguro
podrad resolver unilateralmente el presente seguro, sin indicacién de los motivos y sin penalizacién alguna, dentro del plazo de treinta
(30) dias desde la celebracién del seguro o ala recepcién por el Tomador del Seguro de las condiciones contractuales y la informacion
previa obligatoria prevista en dicha Ley, si esta recepcién se produce con posterioridad a la conclusién del seguro.

c) Que, para el caso de cualquier queja o reclamacién sobre el seguro, el Tomador, beneficiario, Asegurado o derecho habientes de
cualquiera de ellos, se pueden dirigir a las siguientes instancias para su resolucién:

i. Porescrito, al servicio de incidencias de Cigna Life Insurance Company of Europe, SA-NV Sucursal en Espaiia, Parque Empresarial
La Finca, Paseo del Club Deportivo | - Edificio 14, Planta Primera (28223) Pozuelo de Alarcon — Madrid, o en la direccién de correo
electrénico servicio.incidencias@cigna.com

ii. Defensor del Cliente de Cigna Healthcare, C/ Veldzquez, 80, I° dcha., 28001 de Madrid, o en la direccién de correo electrénico
reclamaciones@da-defensor.org

La tramitacion de las quejas y reclamaciones por las instancias anteriores nunca superard el plazo legalmente establecido y el
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procedimiento estd regulado en el Reglamento para la Defensa del Cliente de Cigna Life Insurance Company of Europe, que se
encuentra a su disposicion en las oficinas de la Entidad.

iii. Unavez agotadala viainterna del Asegurador referida en el apartado anterior, se podrd iniciar el procedimiento administrativo
de reclamacién ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones sita en el Paseo de la
Castellana, 44 - 28046 Madrid, (www.dgsfp.mineco.es). Para ello, el reclamante deberd acreditar que ha transcurrido el plazo de un mes
desde la fecha de presentacién de la reclamacién ante el Servicio de Incidencias del Asegurador, sin que haya sido resuelta o que ha sido
denegadala admisién de la reclamacién o desestimada la peticion.

iv. Correspondiente a su domicilio.

7.3. Proteccién de datos de caracter personal

Cigna Life Insurance Company of Europe, SA/NV, Sucursal en Espafia, tratard los datos relativos al solicitante/tomador (en caso de
Pélizas individuales), asegurado y beneficiario (conjuntamente, el “Interesado”), en calidad de responsable del tratamiento, para

las finalidades y segun las bases legitimadoras que se indican a continuacién: (a) la gestién de la solicitud y/o contrato de seguro;

(b) el cumplimiento de obligaciones legales; y (c) prevencion e investigacién del fraude, con base en el interés legitimo. Los datos del
Interesado (incluidos los de salud) serdn recabados directamente del Interesado o a través de otras fuentes (mediador, empleador
en caso de Pdliza colectiva o profesionales médicos, entre otros). Cigna Healthcare compartird los datos personales del Interesado
con terceros, incluyendo destinatarios ubicados en paises que no garantizan un nivel de proteccidon adecuado (Estados Unidos). En
cualquier momento el Interesado podrd ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacién, oposicion, supresién, portabilidad
y limitacién del tratamiento y a la revocacion del tratamiento mediante envio de comunicacién por correo electrénico a
CGHB-EU-Privacy@cigna.com

Para mayor informacion sobre el tratamiento de los datos del cardcter personal del Interesado, consultar el Anexo de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal de la Pdliza.

Articulo 8. Reclamaciones
8.1. Arbitraje

Silas dos partes estuviesen conformes, podrdn someter sus diferencias al juicio de drbitros de conformidad con la legislacién vigente.
8.2. Competencia de jurisdiccion

Serd Juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro el del domiicilio del Asegurado en Espafia, siendo nulo
cualquier pacto en contrario.

Articulo 9. Aceptacién expresa. Constancia de recibo de informacién

El Tomador del Seguro reconoce expresamente que ha recibido las Condiciones Generales, Especiales y Particulares que integran esta Péliza
manifestando su conocimiento y conformidad con las mismas.

Igualmente, de acuerdo con lo previsto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, y como pacto adicional alas Condiciones Particulares,
el Tomador del Seguro manifiesta que ha leido, examinado y entendido el contenido y alcance de todas las cldusulas del presente contratoyy,
especialmente, aquellas que, debidamente resaltadas en letra negrita, pudieran ser limitativas de derechos.

Por ultimo, el Tomador del Seguro reconoce expresamente haber recibido del Asegurador, por escrito, la oportuna informacién relativa a
la legislacién aplicable al contrato de seguro, las diferentes instancias de reclamacién, el Estado miembro del domicilio del Asegurador y su
autoridad de control, la denominacién social, direccién y forma juridica del Asegurador, asi como, en su caso, la informacién minima prevista
enlaley 22/2007, de Il de julio, sobre comercializacién a distancia de servicios financieros destinados a los consumidores.

Enlos seguros colectivos, el Tomador del Seguro manifiesta haber facilitado a los Asegurados y facilitard a eventuales futuros Asegurados
talinformacién, asi como cualquier otra que afecte alos derechos y obligaciones de los Asegurados en virtud de las Condiciones Generales,
Particulares y Especiales de esta Pdliza, y especialmente la relativa ala informacién y consentimiento del tratamiento de datos de cardcter
personal, con anterioridad a su inclusién en el seguro.

Juan José Montes Escriba

Director General
Cigna Life Insurance Company of
Europe, SA/NV, Sucursal en Esparia.
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Adenda.
Cigna Salud Plena

El producto contratado, Cigna Salud Pleng, tiene adicionalmente las siguientes coberturas, periodos de carencia y exclusiones:

Articulo 2. Coberturas del seguro
Se modifican las coberturas establecidas en el articulo 29 de las Condiciones Generales, en los términos siguientes:
2.2. Asistencia Médica Primaria [apartado correspondiente a la Pediatria]

Se garantiza igualmente el reembolso de los honorarios facturados por un pediatra ajeno al Cuadro Médico Concertado de Cigna Healthcare y
abonados por el Asegurado, segun los limites establecidos al efecto enla Péliza.

2.4.16. Ginecologia y Obstetricia

Seincluye igualmente el reembolso de los honorarios facturados por las consultas de ginecélogos ajenos al Cuadro Médico de Cigna y abonados
por el Asegurado, segun los limites establecidos en la Péliza.

2.5.1. Analisis Clinicos

Seincluye la realizacién de determinaciones en:

> Bioquimica.

> Microbiologiay parasitologia.

>  Hematologia.

>  Cariotipo en sangre periférica por abortos de repeticion.

Se excluyen los test de intolerancia alimentaria y los test genéticos salvo los expresamente incluidos en las distintas especialidades recogidas
en estas Condiciones Generales.

2.7. Hospitalizacion médico-quirtrgica
Queda redactado de la siguiente manera:

Se cubren los gastos que se detallan a continuacién en caso de hospitalizacion prescita por un Médico o Especialista legalmente habilitado,
perteneciente al Cuadro Médico de Cigna:

[Sigue cobertura en Condiciones Generales]
b) Servicios Médicos Hospitalarios. Queda redactado de la siguiente manera:

Utilizaciéon de quiréfano, material, medicamentos (tanto en quiréfano, como los suministrados durante la Hospitalizacién), anestesiaq,
reanimacién y/o cualquier otro concepto de Servicios Médicos Concertados prestados durante la Hospitalizacién hasta el limite cuantitativo
diario establecido al efecto enla Pdliza.

[Sigue cobertura en Condiciones Generales]
2.9.l. Ambulancia
Queda redactado de la siguiente manera:

Se cubre el servicio de ambulancia terrestre para traslado a un Hospital, o desde éste al domicilio del Asegurado, por prescripciéon de un Médico
Concertado (por causa clinica y siempre que no pueda redalizarse por otro medio), de acuerdo con los limites establecidos en la Péliza. No se
aplicardn dichos limites cuando el traslado por ambulancia sea necesario y, de no prestarse de forma inmediata, ponga en peligro la vida del
Asegurado o derive en un daio irreparable para su integridad fisica o para su salud.

2.9.5. Trasplantes

Queda redactado de la siguiente manera:

26

DIDUBISISY ~S8|DIBUSD "SBUOIDIPUOTD)

GTOT PUS|d~PN|PSTDLIDIUDS™

S3-INGZdSSVS-9D



Cign(l Tu partner de salud.

healthcare

Se cubren los gastos hospitalarios y médicos derivados de la realizacién de trasplantes de médula éseq, rifidn, higado, corazén, pulmén, cérnea
con los limites establecidos en la Pdliza.

Se excluyen los érganos, tejidos, células o componentes celulares objeto del trasplante, y su transporte.
2.9.11. Psicologia Clinica

Seincluye, hasta un maximo de veinte (20) sesiones por Asegurado y anualidad, la atencién psicolégica de caracter individual, prestada
por un psicélogo de los Servicios Concertados designados por Cigna Healthcare al efecto, previa prescripcion por un psiquiatra, oncélogo,
neurdlogo o pediatra, (si el Asegurado es menor de 16 afios) cuya finalidad sea el tratamiento de patologias susceptibles de intervencion
psicolégica. Pudiendo ampliarse hasta cuarenta (40) sesiones por Asegurado y anualidad para el tratamiento de trastornos de la conducta
alimentaria.

2.9.12. Gastos farmacéuticos

La prestacién incluye el reembolso de los gastos farmacéuticos extrahospitalarios de productos genéricos dispensables con receta médicay en
oficinas de farmacia abiertas al publico de acuerdo con lo establecido la Péliza.

Articulo 3. Periodos de carencia
Articulo 3.1 Parto y/o cesarea queda sustituido por:
3. Maternidad

La Asistencia Sanitaria ginecoldgica y/u obstétrica necesaria para el seguimiento y vigilancia del embarazo, incluida la matrona asi como la
atencion al parto o cesdreay puerperio, tienen un Periodo de Carencia de ocho (8) meses contados desde la fecha de inicio del periodo de
cobertura, salvo en partos o cesdreas practicados en casos de Urgencia Vital (tal y como viene definido en la Péliza) para la madre o para el feto,
o en partos diagnosticados como prematuros, siempre que la gestacion se haya iniciado con posterioridad ala fecha del alta de la Asegurada.
Este periodo de carencia afecta a las consultas de obstetricia, a las pruebas diagndsticas y/o actos terapéuticos relacionados, asi como ala
preparacion del parto.

Se aplicaigualmente el Periodo de Carencia de ocho (8) meses, a las cesdreas que se prescriban ala Asegurada de forma anticipada (cesdreas
programadas, con independencia de su motivacion) y que no sean consecuencia de una Urgencia Vital parala madre o para el feto.

3.2 Hospitalizacién y/o Cirugia queda sustituido por:
3.2 Hospitalizacién y/o Cirugia.

Todas las prestaciones incluidas dentro del Articulo 2.7 de las Condiciones Generales tienen un Periodo de Carencia de ocho (8) meses, contados
desde la fecha de inicio delperiodo de cobertura, salvo en casos de Urgencia Vital para el Asegurado.

Se afade un nuevo Articulo 3.4 Ligadura de Trompas y Vasectomia:
3.4 Ligadura de trompas y vasectomia.
Tiene un periodo de carencia de ocho (8) meses contando desde la fecha de inicio del periodo de cobertura del asegurado en la Péliza.

Permanecen inalterados el resto de articulos de las Condiciones Generales del Producto de Seguro de Asistencia Médica contratado.
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Anexo.
Asistencia en viaje en el
extranjero

Las siguientes coberturas y garantias adicionales serdn ofrecidas por la Aseguradora IRIS GLOBAL Soluciones de Proteccién Seguros y
Reaseguros, S.A., con domicilio social en Julian Camarillo 36, 28037 Madrid y N.I.F. A-78562246.

Inscrita en la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones bajo el nimero C0627.

Las coberturas de la Asistencia en Viaje en el Extranjero se prestan de forma independiente al resto las coberturas, siendo la continuidad de su
prestacién Unicamente aplicable si se establece en las coberturas generales.

Definiciones
Alos efectos del presente Anexo de Asistencia en Viagje en el Extranjero, se entenderd por:

> Domicilio familiar del Asegurado. El de su residencia en Espafia. A efectos de las prestaciones de las coberturas y limites de indemnizacién
descritos en cada una de ellas, el domicilio del Asegurado es el de su residencia habitual en Espafia, por lo que siempre que aparezcala
palabra Espaiia, se entenderd que es el pais de origen del Asegurado y la palabra extranjero se entenderdn todos los demds paises.

> Equipadje. Los objetos de uso personal que el Asegurado lleve consigo durante el viaje, asi como los expedidos por cualquier medio de
transporte.

> Familiares. Se consideran familiares tnicamente los conyuges, parejas, hijos, padres, nietos, abuelos, hermanos, suegros, yernos, nueras y
cunados del Asegurado, salvo lo dispuesto para cada Cobertura. Ademds tendrdn esta condicion los tutores legales del Asegurado.

> Pareja. Cényuge, pareja de hecho inscrita como tal en un Registro de cardcter oficial, local, autonémico o nacional asi como situaciones
andlogas de convivencia acreditada.

> Residencia habitual. Aquel lugar en que el Asegurado tiene su vivienda principal. En caso de duda, se entenderd que es aquel que figura
como tal en suinscripcién censal.

> Vidje al extranjero. Cualquier desplazamiento y consiguiente estancia de los Asegurados fuera del pais donde se halle su domicilio y/o
residencia habitual.

Condiciones

Se cubre la Asistencia Sanitaria durante los desplazamientos temporales fuera del territorio espafiol por periodos inferiores a 90 dias
consecutivos, en los términos y condiciones que se detallan en la regulacién de la Garantia de Asistencia en Viagje en el Extranjero. Para recibir
dicha Asistencia, deberd llamar previamente al nimero de teléfono indicado por el Asegurador al efecto.

Los términos y condiciones cubiertas bajo la garantia de “Asistencia en Viaje en el Extranjero” para los desplazamientos temporales al extranjero
por periodos inferiores a 90 dias consecutivos son los siguientes:

Estipulacién primera: garantias cubiertas
A) Garantias de asistencia médica en vigje:
> Garantia primera: gastos médicos, farmacéuticos o de Hospitalizacién en el extranjero

El Asegurador toma a su cargo los gastos y Honorarios Médicos por Consultas o tratamientos al Asegurado, incluso los quirdrgicos y
farmacéuticos, en caso de Enfermedad o Accidente cubierto por la Péliza, siempre y cuando se haya solicitado la previa conformidad segun lo
dispuesto en los tramites a seguir en caso de Siniestro (Estipulacion QUINTA).

De determinarse por el Médico del Asegurador, o de la Reaseguradora que en su caso cubra esta prestacion, de comun acuerdo con el que
estuviera atendiendo al Asegurado, la necesidad de que éste sea hospitalizado, el Asegurador se hard cargo de los gastos de traslado hasta
el Hospital, su estancia en el mismo y los servicios sanitarios necesarios para la curaciéon del Asegurado, incluidos los gastos farmacéuticos
hasta el limite de veinte mil euros (20.000 €) por Siniestro y Asegurado.
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> Garantia segunda: gastos odontolégicos de urgencia en el vigje al extranjero

En el supuesto de viaje al extranjero, el Asegurador se hard cargo de los gastos de tratamiento a consecuencia de la aparicién de problemas
odontolégicos agudos como infecciones, dolores, rotura de piezas, caida de empastes, etc. que requieran un tratamiento de urgencia, con
un limite trescientos euros (300 €) por Siniestro y Asegurado.

> Garantia tercera: traslado sanitario o repatriacion médica

El Asegurador procederd al traslado, con atencién médico-sanitaria si fuera necesario, del Asegurado que hubiera sufrido un Accidente
o Enfermedad Grave, que exija cuidados vitales, y siempre que asilo decidan los servicios médicos del Asegurador en colaboracién con el
Médico que trate al Asegurado, cuando no pueda proseguir el viaje por sus propios medios, hasta un Hospital en Espafia o al domicilio, si

fuera posible.

El transporte sanitario se realizard en el medio mas adecuado atendiendo al estado del enfermo o accidentado, asi como a las demas
consideraciones de indole sanitaria y de disponibilidad de medios. En todo caso, el avién ambulancia sélo sera utilizable en Europay
paises riberefios del mar Mediterrdneo.

En caso de afecciones benignas o heridas leves que no den motivo a repatriacion médica, el Asegurador se hard cargo del transporte del
Asegurado en vehiculo o ambulancia, hasta el lugar en que puedan prestarse los cuidados sanitarios necesarios.

> Garantia cuarta: envio de un Especialista

Si el estado de gravedad del Asegurado no permitiera su traslado sanitario a Espafia segun lo dispuesto en la cobertura anterior, y la
Asistencia Sanitaria que le pudiera ser prestada localmente no fuera suficientemente idénea a juicio de los servicios médicos del Asegurador,
éste enviard un Especialista al lugar donde se encuentra el Asegurado para su atencién sanitaria hasta que se pueda proceder ala
repatriacion médica.

> Garantia quinta: envio de medicamentos

El Asegurador enviard un medicamento de interés vital para el tratamiento de las Lesiones o Enfermedad Grave ocurridas durante el vigje
al extranjero en caso de que no pueda ser obtenido en el lugar donde se halle el Asegurado, enfermo o accidentado. En el supuesto de
que el Asegurador asuma los gastos médicos, de conformidad y en aplicaciéon de la garantia primera, los mismos se extenderdn al coste del
medicamento, siendo en caso contrario a cargo del Asegurado Unicamente el precio satisfecho por el Asegurador para la adquisicién del
medicamento en cuestion.

> Garantia sexta: consulta o asesoramiento médico a distancia

Si el Asegurado precisara durante el vigje una informacién de cardcter médico que no le fuera posible obtener localmente, podrd solicitar la
misma telefénicamente al Asegurador, el cual la proporcionard a través de sus centrales de asistencia, sin asumir ninguna responsabilidad
por la citada informacién, habida cuenta de laimposibilidad de diagnéstico telefénico.

> Garantia séptima: tramites administrativos para Hospitalizacién

El Asegurador colaborard en la gestiéon de cuantos trdmites administrativos sean necesarios para formalizar la admisién del Asegurado en el
Hospital, previa solicitud a la central de asistencia.

B) Garantias de asistencia en vigje:
> Garantia octava: gastos de regreso de acompaifiantes

En el caso de que el Asegurado fuera hospitalizado o trasladado, a causa de Accidente o Enfermedad Grave cubierto por la Pdliza, y viajara
con su cényuge o pareja de hecho o familiares directos en primer grado, y estos no pudieran proseguir el viaje en el medio de locomocién
que estuvieren utilizando, el Asegurador organizard y tomard a su cargo el traslado a su lugar de origen o al de destino, a eleccién de los
acompariiantes, en un medio de transporte publico y colectivo, siempre que el coste del traslado al destino no supere el de retorno al
domicilio.

> Garantia novena: retorno de menores

Si el Asegurado viajara en compafiia de hijos menores de 18 afios y quedasen sin Asistencia Sanitaria por causa de Accidente, Enfermedad o
traslado de aquel cubierto por la Péliza, no pudiendo continuar el vigje, el Asegurador organizard y tomard a cargo su regreso al domicilio
familiar en Espafia, satisfaciendo los gastos de viaje de un familiar o amigo designado por el Asegurado para que los acomparie en su
regreso si fuera necesario.

Si el Asegurado no pudiera designar a nadie, el Asegurador proporcionard un acompafiante.

En todo caso, el transporte de los menores y acompaiante se realizard en el medio de transporte publico y colectivo mds adecuado alas
circunstancias del caso.
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> Garantia décima: regreso anticipado

Si el Asegurado debe interrumpir su viaje por fallecimiento de su pareja, ascendientes o descendientes en primer grado de consanguinidad o
afinidad de cualquiera del Asegurado, el Asegurador le facilitard un billete de ida y vuelta en ferrocarril (primera clase), avién (clase turista) o
del medio de transporte publico y colectivo mds adecuado, para acudir hasta el lugar de inhumacién en Esparia, del familiar fallecido.

Esta garantia se extiende excepcionalmente al supuesto de graves dafios materiales en el domicilio familiar en Espafia.
> Garantia undécima: traslado o repatriacién de restos mortales

Sien el transcurso de un vigje cubierto por la Péliza, se produjera el fallecimiento del Asegurado, el Asegurador se hard cargo de los trdmites
y gastos necesarios para el traslado de sus restos mortales hasta el lugar de inhumacién en Espaia.

> Garantia duodécima: acompaifiante de restos mortales

De no haber quien acomparie en su traslado los restos mortales del Asegurado fallecido, el Asegurador facilitard a la persona con domicilio
en Espaia que designen los familiares, un billete de ida y vuelta en ferrocarril (primera clase), avién (clase turista) o del medio de transporte
publico y colectivo mds idéneo, para acompaiiar el caddver.

> Garantia decimotercera: gastos de estancia del acompaiiante de restos mortales

De haber lugar ala cobertura anterior, si el acompanante debiera permanecer en el lugar de acaecimiento del fallecimiento, por trdmites
relacionados con el traslado de los restos mortales del Asegurado, el Asegurador se hard cargo de sus gastos de estancia y manutencion,
hasta sesenta euros con diez céntimos de euro (60,10 €) por dia con un maximo de tres (3) dias.

> Garantia decimocuarta: retorno de acompanantes del fallecido

Si el Asegurado fallecido viajara en compaiia de su pareja o familiares, el Asegurador organizardy tomard a su cargo los gastos de retorno
de los mismos en el medio de transporte publico y colectivo mds idéneo, hasta el domicilio familiar, siempre que no pudieran proseguir el viaje
en el medio de locomocién que estuvieran utilizando.

> Garantia decimoquinta: fianzas y gastos procesales

El Asegurador anticipard al Asegurado, previa garantia formal de proceder a la devolucion de las cantidades que le sean prestadas en el
plazo de sesenta (60) dias, el importe correspondiente a los gastos de defensa juridica del mismo, 601,01 euros, asi como el de las fianzas
penales que éste se viera obligado a constituir como consecuencia de un procedimiento judicial instruido con motivo de un Accidente de
automovil acaecido fuera del pais de residencia y/o domicilio habitual del Asegurado, hasta un maximo de seis mil diez euros con doce
céntimos de euro (6.010,12 €).

> Garantia decimosexta: servicio de informacioén al viajero

El Asegurador facilitard telefénicamente informacién bdsica al Asegurado sobre expedicidon de pasaportes, visados requeridos,
vacunaciones recomendadas u obligatorias, cambios de moneda, consulados y embajadas espafiolas en el mundo y, en general, datos

informativos de utilidad al viajero; previamente al inicio de un viaje o durante el mismo. 2
2
. . P . . . . 2 . . o
> Garantia decimoséptima: servicio de informacién asistencial 3
2
N . .z P . s ez ™ . " . @
El Asegurador, previa autorizacién del Asegurado, pondrd a disposicién de sus familiares su red de centrales de asistencia para facilitar o
. e . . . . . . [0)
cuanta informacién sea necesaria acerca de todas las operaciones de Asistencia Sanitaria y ayuda desarrolladas. 3
@
> Garantia decimoctava: transmision de mensajes urgentes >
El Asegurador pondrd a disposicion del Asegurado su red de centrales de asistencia para transmitir cuantos mensajes urgentes sean necesarios, 3
derivados de la aplicacién de las coberturas y que no puedan ser enviados de otro modo por el Asegurado. .i
Q
3
> Garantia decimonovena: envio de objetos olvidados durante el viaje 3
2
En caso de que el Asegurado hubiera olvidado durante su viaje equipaje u objetos personales, el Asegurador organizard y asumird el envio I‘o”
de los mismos hasta su domicilio en Espafia, con un maximo de ciento veinte euros con veinte céntimos de euro (120,20 €). l&
o
Esta garantia se extiende también a aquellos objetos que le hubieran sido robados durante el viaje y recuperados posteriormente. %
1
[
> Garantia vigésima: gastos de regreso por alta hospitalaria §
El Asegurador se hard cargo de los gastos de regreso del Asegurado que, a consecuencia de un Accidente o Enfermedad cubierto por la a
Pdliza, hubiese sido hospitalizado y dado de alta y, como consecuencia, hubiese perdido su billete de regreso a Espafia por imposibilidad U,);
de presentarse en el medio de transporte correspondiente en la fecha y hora marcada en el billete de regreso. El limite para esta a
R
garantia se establece en novecientos euros (900 €). >
<
e . o] 0 .z . . !
> Garantia vigésimoprimera: gestion de entrega de efectivo en el extranjero m

Sidurante un viaje por el extranjero el Asegurado se viera privado de dinero en efectivo como consecuencia de una Enfermedad o Accidente,
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y previa presentacion de los justificantes correspondientes, el Asegurador se hara cargo exclusivamente de la gestién y de los costes del
envio de efectivo hasta el limite maximo de tres mil euros (3.000 €), y siempre que sea operativamente viable.

Elimporte enviado tendra que ser devuelto al Asegurador en el plazo maximo de 30 dias.
> Garantia vigésimosegunda: gastos de desplazamiento de un acompaiiante

En caso de que la Hospitalizacién del Asegurado, motivada por un Accidente o Enfermedad con cobertura, sea superior a tres noches el
Asegurador facilitard al acompafiante que haya sido designado por el Asegurado, un billete de ida y vuelta en ferrocarril (primera clase),
avioén (clase turista) o del medio de transporte publico y colectivo que el Asegurador considere mds idéneo, para que acuda junto al
hospitalizado.

> Garantia vigésimotercera: gastos de estancia para acompaiiante del Asegurado hospitalizado

En caso de que la Hospitalizacién del Asegurado, motivada por un Accidente o Enfermedad con cobertura, sea superior a tres noches el
Asegurador se hard cargo de los gastos de alojamiento y manutencién del acompafiante designado por el Asegurado en la localidad donde
se encuentre hospitalizado éste, hasta el limite de cien euros (100 €) dia y un maximo 10 dias.

Esta cobertura serd aplicable incluso si el acompafante se encontrara viajando con el Asegurado.
>  Garantia vigésimocuarta: prolongacién de estancia

Si el Asegurado se halla enfermo o accidentado en el extranjero, y no es posible su regreso en la fecha prevista, cuando el equipo médico del
Reasegurador lo decida en funcién de sus contactos con el Médico que lo atiende, el Reasegurador tomard a su cargo los gastos no previstos
inicialmente por el Asegurado motivados por la prolongacién de la estancia en el hotel y de manutencién hasta el limite de cien euros (100 €)
dia'y un maximo 10 dias.

Estipulacion segunda: Exclusiones

A) Exclusiones aplicables a las garantias en caso de lesién o enfermedad:

Quedan excluidos de la Péliza:

a) LasEnfermedades Preexistentes y/o Congénitas, afecciones crénicas o dolencias bajo tratamiento médico, previas al inicio del viaje
al extranjero.

b) Los examenes médicos generales, Chequeos y cualquier visita o tratamiento que tenga caracter de Medicina Preventiva, segun los
criterios médicos generalmente aceptados.

c) Losviajes que tengan por objeto recibir tratamiento médico.

d) Eldiagnéstico, seguimiento y tratamiento del embarazo, interrupcién voluntaria del mismo y partos.

e) Elsuicidio, intento de suicidio o auto lesiones del Asegurado.

f) Elconsumo de bebidas alcohdélicas, drogas o medicamentos, salvo que estos tltimos hubieran sido prescritos por un Médico.
g) Eltratamiento, diagnéstico y rehabilitacion de Enfermedades mentales o nerviosas.

h) Las Enfermedades de transmision sexual y sus Enfermedades derivadas.

i) Laadquisicién, implantacion, sustitucion, extraccion y/o reparacién de Prétesis de cualquier tipo, tales como marcapasos, piezas
anatémicas, ortopédicas u odontolégicas, gafas, lentillas, aparatos de sordera, muletas, etc.

j) Lostratamientos odontolégicos, oftalmolégicos u otorrinolaringolégicos, salvo los supuestos de urgencia.

k) Lostratamientos especiales, Cirugias experimentales, Cirugia pldstica o reparadora y los no reconocidos por la ciencia médica
occidental.

) Cualquier gasto médico incurrido en Espafia, aunque corresponda a un tratamiento prescrito o iniciado en el extranjero.
B) Exclusiones aplicables a las garantias en caso de fallecimiento:
Quedan excluidos de la Pdliza:

a) Lossiniestros ocurridos como consecuencia del suicidio del Asegurado.

b) Los gastos de inhumaciény ceremonia, asi como el coste del atatd en la garantia de transporte o repatriacion de restos mortales.
C) Exclusiones aplicables con cardacter general para todas las garantias:
Quedan excluidos de la Péliza:

a) Las prestaciones que no hayan sido comunicadas previamente al Asegurador y aquellas para las que no se hubiera obtenido la
conformidad de este, salvo los supuestos de imposibilidad material, debidamente acreditada.
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b) La practica como profesional de cualquier deporte, y como aficionado de deportes de invierno, deportes en competiciony
actividades notoriamente peligrosas o de alto riesgo.

c) Los viajesde duracionigual o superior a 90 dias consecutivos.

d) Laintervencion de cualquier Organismo Oficial de Socorro de urgencia o el coste de sus servicios.

e) Elrescate de personas en montaiias, simas, mares, selvas o desiertos.

f) Losactos fraudulentos del Tomador del Seguro, del Asegurado, del Beneficiario o de familiares de los mismos.
g) Losriesgos derivados de la utilizacién de energia nuclear.

h) Losriesgos extraordinarios tales como guerras, terrorismo, tumultos populares, huelgas, fenémenos de la naturaleza y cualquier
otro fenémeno de cardcter catastréfico o acontecimientos que por su magnitud y gravedad sean calificados como catastrofe o
calamidad nacional.

Estipulacion tercera: limites de las garantias

Los limites maximos de las garantias de la cobertura de Asistencia en Vigje en el Extranjero serdn aquellos que se especifican para cada garantia.
Para aquellas garantias en las que no figure limite cuantitativo y se encuentren indicadas como incluidas, se entenderd que el limite méaximo de

las mismas serd el coste efectivo de la prestacion del servicio cubierto por el Asegurador. En cualquier caso, todos los limites de la cobertura de
Asistencia en Viaje en el Extranjero son por Siniestro ocurrido y Asegurado.

Estipulacion cuarta: ambito territorial

Las coberturas serdn de aplicacién en cualquier pais del mundo, excluido Espafia.

Estipulacion quinta: tramitacién de siniestros (asistencia en vigjes)
Para la solicitud de la cobertura de Asistencia en Viaje en el Extranjero, en cualquiera de los Servicios

Médicos Concertados, bastard con una llamada telefénica al nimero de teléfono +34 91572 44 06 o 900 501 278 (para consultas sélo desde
Espafia). Este servicio de alarma funciona durante las 24 horas del dia.

Estipulacion sexta: tratamiento de proteccién de datos

IRIS GLOBAL Soluciones de Proteccidon Seguros y Reaseguros, S.A., tratard los datos relativos al Asegurado en calidad de responsable del
tratamiento que sean facilitados como consecuencia de la solicitud de asistencia motivada por un siniestro. Estos datos podrdn ser tratados con
la finalidad de gestionar la prestacién de asistencia requerida, asi como para determinar el pago de los gastos producidos y que hayan sido
asumidos por el interesado o, en su caso, el pago de indemnizaciones.

Para mayor informacion sobre el tratamiento de los datos de cardcter personal, asi como para ejercitar sus derechos de acceso alos datos
personales, su rectificacion o supresion, su limitacién de tratamiento, a oponerse al tratamiento, asi como el derecho ala portabilidad de los
datos y de retirada de su consentimiento, podrd dirigir sus comunicaciones a la siguiente direccién:

Responsable de proteccion de datos

IRIS GLOBAL Soluciones de Proteccién Seguros y Reaseguros, S.A.

Julién Camarrillo, 36
28037 Madrid (Espaia)

proteccion.datos@mail.irisglobal.es
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