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POLIZA DE ASISTENCIA SANITARIA
UECA SALUD PRIMERA

CLAUSULAS JURIDICAS
(Condiciones Generales)

1) Clausula Preliminar.

El presente contrato de seguro se rige por lo dispuesto en la ley 50/1980, de
contrato de seguro (B.O.E. de 17 de octubre); por lo establecido en la ley
21/1990 de 19 de diciembre; y por el real decreto legislativo de 29 de
octubre de 2004 por el que se aprueba el texto refundido de la ley de
ordenacion y supervision de los seguros privados, en la ley 20/2015 de 14
de julio de ordenacién, supervisibn y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y por el real decreto 1060/2015, de 20 de
noviembre de ordenacién, supervision y solvencia de entidades
aseguradoras y reaseguradoras, o aquellas que las sustituyan, y por lo
convenido en las condiciones generales y particulares de este contrato.

2) Objeto del Seguro.

Dentro de los limites y condiciones estipulados en la Pdliza, y mediante el
pago de la Prima y franquicias que en cada caso corresponda, La
Aseguradora se compromete a facilitar al Asegurado la cobertura econémica
de la asistencia médica, en régimen de consulta ambulatoria en el listado de
prestaciones sanitarias referentes a las especialidades indicadas en la
clausula 22 (Clausulas Descriptivas de Cobertura), asi como la realizacion de
las pruebas diagnosticas que se relacionan en la indicada clausula,
asumiendo el Asegurador su coste mediante el pago directo a los
profesionales o centros concertados que hubieren realizado la prestacion.
En el presente Seguro de Asistencia Sanitaria no podran concederse
indemnizaciones optativas en metdlico, en sustitucion de la prestacion de
asistencia sanitaria.



3) Pago de Primas.

3.1. El Tomador del Seguro, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley, esta
obligado al pago de la Prima.

3.2. La primera Prima o fraccion de ella, sera exigible conforme al articulo 15
de la Ley una vez firmado el Contrato; si no hubiera sido pagada por culpa
del Tomador, La Aseguradora tiene derecho a resolver el Contrato o a exigir
el pago de la Prima debida en via ejecutiva con base en la Pdliza. En todo
caso, si la Prima no ha sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el
Asegurador quedara liberado de su obligacion, salvo pacto en contrario.

3.3. En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas Primas o fracciones
de ésta, la cobertura quedard suspendida un mes después del dia del
vencimiento del recibo, y si La Aseguradora no reclama el pago dentro de
los seis meses siguientes a dicho vencimiento, se entendera que el Contrato
gqueda extinguido conforme a las condiciones anteriores. La cobertura vuelve
a tener efecto transcurridas veinticuatro horas del dia en que el Tomador
pague la Prima. En cualquier caso, cuando el Contrato esté en suspenso, el
Asegurador sélo podra exigir el pago de la Prima del periodo en curso.

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

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

El pago del importe de la Prima efectuado por el Tomador del Seguro al
Corredor no se entendera realizado al Asegurador, salvo que, a cambio, el
Corredor entregara al Tomador del Seguro el Recibo de Prima emitido por el
Asegurador.

3.6. En Condiciones Particulares se establecerd la cuenta bancaria
designada por el Tomador para el pago de los recibos de Prima.

3.7. En caso de extincién anticipada del Contrato imputable al Tomador, la
parte de Prima anual no consumida corresponderd al Asegurador.



4) Otras obligaciones, deberes y facultades del Tomador
del Seguro y/o del Asegurado.

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

a) Declarar a La Aseguradora, de acuerdo con el cuestionario que ésta le
someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la
valoracion del riesgo. Quedara exonerado de esta obligacion si el
Asegurador no le somete al cuestionario o cuando, aln sometiéndoselo, se
trate de circunstancias que, pudiendo influir en la valoracién del riesgo, no
estén comprendidas en él.

El Asegurador podra rescindir el Contrato mediante declaracién dirigida al
Tomador del Seguro en el plazo de un mes, a contar desde la fecha en que
ésta tuviera conocimiento de la reserva o inexactitud del Tomador del
Seguro o Asegurado. Corresponderan al Asegurador, salvo que concurra
dolo o culpa grave por su parte, las Primas relativas al periodo en curso en
el momento en que haga esta declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que el Asegurador haga la declaracion a
la que se refiere el parrafo anterior, la prestacion de éste se reducira
proporcionalmente a la diferencia entre la Prima convenida y la que se
hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si
medi6 dolo o culpa grave del Tomador del Seguro, el Asegurador quedara
liberado del pago de la prestacion.

b) Comunicar a La Aseguradora, tan pronto como le sea posible, el cambio
de domicilio.

¢) Comunicar a La Aseguradora, tan pronto le sea posible, las altas y bajas
de Asegurados que se produzcan durante la vigencia de la Pdliza, tomando
efecto las altas el dia primero del mes siguiente a la fecha de la
comunicacién efectuada por el Tomador y las bajas el dia de vencimiento de
la anualidad del seguro en que se produzca dicha baja, procediéndose a la
adaptacion del importe de la Prima a la nueva situacion.



d) Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando los medios a su
alcance para el pronto restablecimiento. El incumplimiento de este deber,
con la manifiesta intencion de perjudicar o engafiar a La Aseguradora,
liberara a ésta de toda prestacion derivada del siniestro.

e) Cuando la asistencia prestada al Asegurado sea como consecuencia de
lesiones producidas o agravadas por accidentes cubiertos por cualquier otro
Seguro, o siempre que el coste de la misma deba ser satisfecho por terceros
causantes 0 responsables de las lesiones, La Aseguradora, si hubiere
cubierto la asistencia, podra ejercitar las acciones que procedan para
reintegrarse el coste que tales asistencias le hubieren supuesto. El
Asegurado, o en su caso el Tomador, vendran obligados a facilitar a La
Aseguradora los datos y la colaboracién necesarios para ello.

f) El Asegurado deberd facilitar al Asegurador durante la vigencia del
Contrato cuanta documentacion e informacion médica le sea requerida a los
solos efectos de valorar la cobertura del coste de las prestaciones que
solicite. Una vez sea requerida por el Asegurador, el proceso de
otorgamiento de cobertura quedar4d en suspenso hasta la completa
obtencién de la informacion. El Asegurador también podrd reclamar al
Asegurado el coste de la cobertura de cualquier prestacién cuya
improcedencia haya quedado manifestada “a posteriori” por la informacion
médica facilitada por el Asegurado.

4.2. La tarjeta sanitaria personal, propiedad de La Aseguradora y que ésta
entregard a cada Asegurado, es un documento de uso personal e
intransferible. En caso de pérdida, sustraccién o deterioro, el Tomador del
Seguro y el Asegurado tienen la obligacién de comunicarlo al Asegurador en
el plazo de setenta y dos horas.

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

Asimismo, el Tomador del Seguro y el Asegurado se obligan a devolver a La
Aseguradora la tarjeta correspondiente al Asegurado que hubiere causado
baja en la Pdliza.

El Asegurador no se responsabiliza de la utilizacién indebida o fraudulenta
de la tarjeta sanitaria.



4.3. El Tomador del Seguro podra reclamar a La Aseguradora, en el plazo
de un mes desde la entrega de la Pdliza, que se subsanen las divergencias
existentes entre ésta y la proposicién de Seguro o las clausulas acordadas,
segun dispone el articulo 8 de la Ley.

5) Documentacion a facilitar por el Asegurador.

La Aseguradora entregara al Tomador las condiciones generales y
particulares de la Pdliza. Igualmente entregara al Tomador la tarjeta sanitaria
personal correspondiente a cada uno de los Asegurados incluidos en la
Péliza. Dicha tarjeta que dispondra de numeracion Unica contendra los
siguientes datos:

- Nombre y apellidos del Asegurado
- Aflo de nacimiento

- Sexo

- Fecha de alta

En el momento de suscribir la Pdliza, La Aseguradora también facilitara un
ejemplar del Cuadro Médico correspondiente a su provincia de residencia,
con especificacion del centro o centros de servicio de asistencia, hospitales
y clinicas, de las direcciones y horarios de consulta de los facultativos y de
los servicios de informacion, en todas las capitales de las demés provincias.

El Cuadro Médico podra ser actualizado por La Aseguradora, mediante el
alta o baja de los facultativos, profesionales, centros hospitalarios y otros
establecimientos que lo integran.

6) Duracion del Seguro.

El Seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones
Particulares, y a su vencimiento, de conformidad con el articulo 22 de la Ley,
se prorrogara tacitamente por periodos anuales.

No obstante cualquiera de las partes podra oponerse a la prorroga
mediante notificacién escrita a la otra, efectuada con una antelacién no
inferior a un mes por parte del Tomador y dos meses por parte de La
Aseguradora, a la fecha de conclusion del periodo de Seguro en curso.
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7) Pérdida de derechos, resolucion del contrato.

El contrato podra ser resuelto por La Aseguradora antes de su vencimiento
en cualquiera de las situaciones siguientes:

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

Si el siniestro sobreviene antes de que La Aseguradora haga la declaracién
a la que se refiere el parrafo anterior, la prestacion de éste se reducira
proporcionalmente a la diferencia entre la Prima convenida y la que se
hubiera aplicado de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo. Si
medi6 dolo o culpa grave del Asegurado, La Aseguradora quedara liberada
del pago de la prestacion.

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

¢) Si el Tomador, al solicitar el Seguro, hubiere declarado de forma inexacta
el afio de nacimiento de alguno o algunos Asegurados, La Aseguradora sélo
podra resolver el contrato si la verdadera edad de aquellos, a la fecha de
entrada en vigor de la poliza, excediere de los limites de admisién
establecidos por La Aseguradora.

En la presente péliza, no existe derecho de rehabilitacién de la misma, sin
perjuicio de lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato de Seguro.
8) Tratamiento de datos de caracter personal.

De conformidad con lo previsto en el Reglamento General de Proteccion de
Datos, se informa de que los datos personales del tomador del seguro, de
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los asegurados y, en su caso, de los beneficiarios o terceros perjudicados
incorporados en esta podliza, asi como aquellos otros, incluidos los de salud,
que se obtengan durante la vigencia de la misma, seran tratados por UNION
ESPANOLA DE CONDUCTORES DE AUTOMOVILES (UECA), con CIF V-
28029023, cuyos datos de contacto son los siguientes: C/ Hortaleza, 65,
28004 — Madrid, tIf: 91 522 75 11, e-mail: info@ueca.es.

UECA dispone de un Delegado de Proteccion de Datos (DPD), que es una
figura legalmente prevista cuyas funciones principales son las de informar y
asesorar a la entidad sobre las obligaciones que le afectan en materia de
proteccidon de datos personales y supervisar su cumplimiento. Ademas, el
DPD actia como punto de contacto con la entidad para cualquier cuestion
relativa al tratamiento de datos personales, por lo que, si lo desea, pueden
dirigirse a él:

e |dentidad del Delegado de Proteccién de Datos: Picén &
Asociados Abogados.

e Datos de contacto del DPD: dpd@piconyasociados.es., C/
Hermanos Pinzdn, 3 bajo, 28036 — Madrid.

Los datos personales facilitados se trataran con el fin de mantener y dar
cumplimiento al contrato de seguro suscrito, financiar las prestaciones
sanitarias garantizadas en el mismo, gestionar cobros y pagos y dar
cumplimiento a las obligaciones establecidas en la Ley 20/2015 de
ordenacion, supervision y solvencia de entidades aseguradoras vy
reaseguradoras y en sus disposiciones de desarrollo. La base de este
tratamiento es la relacién contractual que vincula a ambas partes, por lo que
el suministro de los datos con este fin es obligado e impediria su
cumplimiento en caso contrario.

Los datos de salud seran tratados para la determinacién de la asistencia
sanitaria que hubiera debido facilitarse al perjudicado, asi como la
indemnizacion que en su caso procediera, cuando las mismas hayan de ser
satisfechas por la entidad, asi como para el adecuado abono a los
prestadores sanitarios o el reintegro al asegurado o sus beneficiarios de los
gastos de asistencia sanitaria que se hubieran llevado a cabo en el &mbito
de un contrato de seguro de asistencia sanitaria.

El tomador declara haber informado a los asegurados y en su caso,
beneficiarios o terceros perjudicados sobre el tratamiento de sus datos
personales conforme a lo indicado en el parrafo anterior, en virtud de lo
previsto en el articulo 14 del Reglamento General de Proteccion de Datos.
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La informacidn facilitada podra ser cedida a bancos y cajas de ahorro, para
el cobro de la pdliza, y a las Administraciones Publicas en los casos
previstos por la Ley. Asimismo, los datos aportados, incluidos los datos de
salud, podran ser cedidos a las entidades de seguros con las que operamos
en régimen de reaseguro y/o coaseguro para la celebracién y desarrollo del
contrato de reaseguro/coaseguro, asi como para operaciones conexas
(estudios estadisticos, actuariales, analisis de riesgo, etc.). En estos casos,
los datos seran tratados sobre la base de la existencia de una norma con
rango de Ley que habilita dicho tratamiento (articulo 99 de la Ley 20/2015 de
ordenacion, supervision y solvencia de entidades aseguradoras vy
reaseguradoras) asi como por la existencia de la relacién contractual
indicada en el parrafo anterior que habilita al tratamiento de datos con estas
finalidades.

Salvo que indique lo contrario marcando la casilla correspondiente, sus
datos podréan ser utilizados para remitirle comunicaciones comerciales de los
productos y servicios ofrecidos por UECA. La oferta prospectiva de
productos y servicios tiene como base la satisfaccion del interés legitimo
empresarial consistente en poder ofrecer a nuestros clientes la contratacion
de otros productos o servicios y conseguir asi su fidelizacion. Dicho interés
legitimo se reconoce por la normativa legal aplicable, que permite
expresamente el tratamiento de datos personales sobre esa base con fines
de mercadotecnia directa. No obstante, le recordamos que tiene usted
derecho a oponerse a este tratamiento de sus datos, pudiendo hacerlo por
cualquiera de los medios previstos en esta clausula.

Asimismo, si el cliente autoriza expresamente marcando la casilla al efecto,
podremos utilizar sus datos identificativos y de contacto para remitirle
comunicaciones comerciales de los productos y servicios ofrecidos por las
empresas con las que UECA PLUS mantiene acuerdos de colaboracion,
dedicadas a cualquier sector de actividad, asi como de los productos y
servicios de las empresas que forman parte de UECA CLUB, cuya identidad
y sectores de actividad vienen reflejados en el siguiente link www.ueca.club.
En ambos casos, estas entidades ofrecen sus servicios en unas condiciones
ventajosas para los socios por su condicion de miembros de UECA. La base
de este tratamiento es el consentimiento del interesado para el tratamiento
de sus datos con fines comerciales, por lo que no es obligatorio que facilite
sus datos con esta finalidad, si bien ello le impediria ser destinatario de las
comunicaciones indicadas. El interesado tendra derecho a retirar su
consentimiento en cualquier momento. La retirada del consentimiento no
afectard a la licitud del tratamiento basada en el consentimiento previo a su
retirada.
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Los datos seran conservados durante todo el tiempo en que se mantenga la
relacion contractual y, aln después, hasta que prescriban las eventuales
responsabilidades que se pudieran derivar de la misma. No obstante, UECA
procedera en el plazo de diez dias a la cancelacién de los datos que les
hubieran sido facilitados con anterioridad a la celebracién de un contrato si el
mismo no llegara a celebrarse, a menos que contasen con el consentimiento
del interesado.

Los datos personales utilizados para la remisibn de comunicaciones
comerciales podran conservarse, para este fin, de manera indefinida, salvo
que el interesado se haya opuesto a esta finalidad.

Los interesados tienen derecho a solicitar el acceso a sus datos personales,
su rectificacién o supresion, asi como a la limitacién de su tratamiento, a
oponerse al mismo y a la portabilidad de sus datos, en los casos previstos
en el Reglamento General de Proteccion de Datos. Frente a cualquier
vulneracion de sus derechos, puede presentar una reclamacion ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (datos de contacto accesibles en

www.aepd.es).

9) Estado y autoridad de control del Asegurador.

El control de la actividad del Asegurador corresponde al Estado Espafiol, a
través de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

10) Instancias de reclamacion.

10.1. ElI Tomador del Seguro, el Asegurado, el beneficiario, los terceros
perjudicados o los derechohabientes de cualquiera de ellos podran presentar
quejas o reclamaciones contra aquellas practicas del Asegurador que
consideren abusivas o que lesionen sus derechos o intereses legalmente
reconocidos derivados del contrato de Seguro.

A tal fin y de conformidad con lo dispuesto en la legislacién vigente sobre
esta materia La Aseguradora dispone de un Servicio de Atencién al
Mutualista (SAM) al que pueden dirigirse para presentar sus quejas Yy
reclamaciones, cuando éstas no hubiesen sido resueltas a su favor por la
oficina o servicio objeto de las mismas.
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Las quejas y reclamaciones podran ser presentadas ante el Servicio de
Atencion al Mutualista en cualquier oficina abierta al publico de la entidad o
en la direccién o direcciones de correo electronico que tenga habilitada para
tal fin.

El SAM acusara recibo por escrito de las quejas o reclamaciones que reciba
y las resolvera de forma motivada y en el plazo maximo legal de dos meses
contados desde la fecha de presentacion de la misma.

10.2. Asimismo los interesados podran interponer queja o reclamacion ante
el Servicio de Reclamaciones de la Direccién General de Seguros y Fondos
de Pensiones. Para ello deberan acreditar que ha transcurrido el plazo de
dos meses desde la fecha de presentacién de la queja o reclamacién ante el
SAC sin que éste hubiera resuelto, o cuando haya sido denegada la
admision o desestimada, total o parcialmente, su peticién.

10.3. Sin perjuicio de las anteriores actuaciones y de las que procedan
conforme a la normativa de seguros, los interesados en todo caso podran
ejercitar las acciones que estimen oportunas ante la jurisdiccién ordinaria.

11) Comunicaciones y jurisdiccion.

11.1. Las comunicaciones a La Aseguradora por parte del Tomador del
Seguro o del Asegurado, se realizaran en el domicilio social de ésta que
figura en la Pdliza, pero si se realizan a un agente representante de ella,
surtird los mismos efectos que si se hubieran realizado directamente a ésta,
conforme el articulo 21 de la Ley.

Las comunicaciones de La Aseguradora al Tomador del Seguro o al
Asegurado, se realizaran en el domicilio de los mismos recogido en la
Pdliza, salvo que hubiesen notificado el cambio de su domicilio a aquélla.

Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de Seguros en nombre del
Tomador, surtiran los mismos efectos que si las realizara el propio Tomador,
salvo indicacién en contrario de éste.

11.2. Seréd juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas
del Contrato de Seguro el del domicilio del Asegurado.
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12) Prescripcion.

Las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran a los cinco
afos desde el dia en que pudieron ejercitarse.

13) Actualizacién anual de las condiciones econémicas de la Péliza.

La Aseguradora, cada nueva anualidad de seguro, podra:
a) Actualizar el importe de las Primas.

b) Actualizar el importe correspondiente a la franquicia o participacion del
Asegurado en el coste de los servicios, a que se refiere la Condicién General
4.1. (Clausulas Descriptivas de Cobertura).

Con independencia de las antedichas actualizaciones, en cada renovacion,
la Prima anual se establecerd de acuerdo con la zona geografica
correspondiente al domicilio de la prestacion a que se refiere la Condicion
General 4.2. (Clausulas Descriptivas de Cobertura) y la edad alcanzada por
cada uno de los Asegurados, aplicando la tarifa de Primas que La
Aseguradora tenga en vigor en la fecha de cada renovacion. El Tomador del
Seguro da su conformidad a las variaciones que, por tal motivo, se
produzcan en el importe de las Primas.

Estas actualizaciones de Primas y franquicias se fundamentaran en los
célculos técnico-actuariales necesarios para determinar la incidencia en el
esquema financiero-actuarial del Seguro, del incremento del coste de los
servicios sanitarios, el aumento de la frecuencia de las prestaciones
cubiertas por la Pdliza, la incorporacion a la cobertura garantizada de
innovaciones tecnolégicas de aparicion o utilizacién posterior a la perfeccién
del Contrato u otros hechos de similares consecuencias.

Dos meses antes de la renovacion del seguro, La Aseguradora comunicara
por escrito al Tomador de la pdliza la prima prevista para la proxima
anualidad. EI Tomador del Seguro al recibir la notificacion de estas
actualizaciones de Primas y/o franquicias para la siguiente anualidad, podra
optar entre la prorroga del Contrato de Seguro, lo que supone la aceptacion
de las nuevas condiciones econOmicas, 0 poner término al mismo al
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vencimiento de la anualidad en curso. En este ultimo caso, debera notificar
fehacientemente al Asegurador su voluntad en tal sentido.

Se entendera renovado el contrato con las nuevas condiciones econémicas,
en el caso de que el tomador no comunique al Asegurador su voluntad de
poner término al contrato antes de que haya transcurrido un mes, desde el
dia en que el tomador haya satisfecho la primera prima de la anualidad
siguiente en la que regiran las nuevas condiciones econémicas.

Clausulas Descriptivas de la Cobertura de Asistencia
Sanitaria.
(Condiciones generales)

1) Definiciones.
A los efectos de esta poliza se entendera por:

Accidente: La lesion corporal sufrida durante la vigencia de la Pdliza, que
derive de una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del
asegurado.

Asegurado: La persona o personas naturales sobre las cuales se establece
el seguro.

Asegurador: Unién Espafiola de Conductores de Automdviles, mps. (En
adelante La Aseguradora) entidad que asume el riesgo contractualmente
pactado.

A.T.S./D.U.E.. Profesional legalmente capacitado y habiltado para
desarrollar la actividad de enfermeria.

Condiciones Particulares: Documento integrante de la Péliza en el que se
concretan y particularizan los aspectos del riesgo que se asegura.

Cuadro Médico: Relacion editada de profesionales y establecimientos
sanitarios propios o concertados por La Aseguradora en cada provincia, con
su direccidn, teléfono y horario. A efectos de este Seguro se consideran
Cuadros Médicos de La Aseguradora tanto los de las provincias en las que
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ésta opera directamente como los de aquellas otras en las que lo hace
mediante concierto con otras Aseguradoras. En cada Cuadro Médico
provincial se relacionan ademas de los profesionales y establecimientos
sanitarios de la provincia, los servicios de informacion y teléfonos de
atencion al Asegurado de todo el territorio nacional. EI Tomador y los
Asegurados quedan informados y asumen que los profesionales y los
centros que integran el Cuadro Médico actdan con plena independencia de
criterio, autonomia y exclusiva responsabilidad en el ambito de la prestacion
sanitaria que les es propia.

Cuestionario de Salud: Declaracién realizada y firmada por el Tomador y/o
Asegurado antes de la formalizacion de la Pdliza y que sirve al Asegurador
para la valoracion del riesgo que es objeto del Seguro.

Enfermedad: Toda alteracion de la salud del Asegurado no causada por
accidente, diagnosticada por un Médico, que haga precisa la prestacion de
asistencia sanitaria y cuyas primeras manifestaciones se presenten durante
la vigencia de la Pdliza.

Enfermedad, lesién, defecto o deformacién congénita: Es aquella que
existe en el momento del nacimiento, como consecuencia de factores
hereditarios o afecciones adquiridas durante la gestacién hasta el mismo
momento del nacimiento. Una afeccién congénita puede manifestarse y ser
reconocida inmediatamente después del nacimiento, o bien ser descubierta
mas tarde, en cualquier periodo de la vida del asegurado.

Enfermedad preexistente: Es la padecida por el Asegurado con
anterioridad a la fecha de su efectiva incorporacion (alta) en la Péliza.

Franquicia/copago: Importe que el Tomador debe abonar al Asegurador
para colaborar en la cobertura econdémica de cada servicio sanitario utilizado
por los Asegurados incluidos en su Pdliza. Dicho importe es diferente en
funcion de las distintas clases de servicios sanitarios y/o especialidades
médicas y su cuantia, que viene determinada en las Condiciones
Particulares, puede ser actualizada anualmente.

Hospital o Clinica: Todo establecimiento, publico o privado, legalmente
autorizado para el tratamiento de enfermedades, lesiones o accidentes,
provisto de presencia médica permanente y de los medios necesarios para
efectuar diagndsticos e intervenciones.
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Hospitalizacién: Supone el registro de entrada del Asegurado como
paciente y su permanencia en el hospital durante un minimo de 24 horas.

Hospitalizacion de Dia: Representa el que una persona figure inscrita como
paciente en aquellas unidades del hospital asi denominadas, tanto médicas
como quirdrgicas o psiquiatricas, para recibir un tratamiento concreto o por
haber estado bajo la accién de una anestesia y por un periodo inferior a 24
horas.

Intervencion Quirdrgica: Toda operacidon mediante incisién u otra via de
abordaje interno efectuada por un cirujano y que requiere normalmente la
utilizacion de un quiréfano en un hospital.

Médico o Facultativo: Licenciado o Doctor en Medicina, legalmente
capacitado y autorizado para tratar médica o quirdrgicamente la enfermedad
o0 lesion que padezca el Asegurado.

Médico Especialista o Especialista: Médico que dispone de la titulacién
necesaria para ejercer su profesion dentro de una de las especialidades
médicas legalmente reconocidas.

Plazo o Periodo de Carencia: Intervalo de tiempo durante el cual no son
efectivas algunas de las coberturas incluidas dentro de las garantias de la
Pdliza. Dicho plazo se computa por meses contados desde la fecha de
entrada en vigor de la Pdéliza para cada uno de los Asegurados incluidos en
ella.

Péliza: ElI documento o documentos que contienen las clausulas y pactos
reguladores del contrato de Seguro. Forman parte integrante e inseparable
de la Pdliza estas Condiciones Generales, las Particulares que identifican el
riesgo y las Especiales si las hubiere, asi como los Apéndices que recojan,
en su caso, las modificaciones acordadas durante la vigencia del contrato.

Prestacion: Consiste en cobertura econdmica de la asistencia sanitaria
derivada del acaecimiento del siniestro en la forma establecida en las
presentes Condiciones Generales.

Prima: El precio del seguro. El recibo de Prima incluir4, ademas, los

recargos, impuestos y tasas legalmente repercutibles. La Prima del Seguro
es anual, aunque se fraccione su pago.
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Siniestro: Acontecimiento cuyas consecuencias hacen necesaria la
utilizacion de servicios sanitarios cuyo coste se encuentra total o
parcialmente cubierto por la Pdliza.

Tarjeta Sanitaria: Documento propiedad del Asegurador que se expide y
entrega a cada Asegurado incluido en la Pdliza y cuyo uso, personal e
intransferible, es necesario para recibir los servicios cubiertos por la Pdliza.

Tomador del Seguro: Persona fisica o juridica que juntamente con La
Aseguradora suscribe este Contrato y con ello acepta las obligaciones que
en el mismo se establecen, a cambio de las que La Aseguradora toma a su
cargo, aunque alguna de ella, por su naturaleza, deba ser cumplida por el
propio Asegurado.

Urgencia: Situacion del Asegurado que hace necesaria la asistencia médica
con caracter inmediato a fin de evitar un dafio irreparable en su salud.

2) Cartera de servicios con cobertura.

Los avances diagndsticos y terapéuticos que se vayan produciendo en la
ciencia médica, en el periodo de cobertura de este seguro, podran pasar a
formar parte de las coberturas de esta péliza siempre que los estudios de
validacion de su efectividad sean ratificados por las Agencias de Evaluacion
de las Tecnologias Sanitarias dependientes de los Servicios de Salud de las
CC.AA., o del Ministerio de Sanidad, mediante un informe positivo.

En cada renovacion de esta pdliza, Unién Espafiola de Conductores de
Automoviles detallara las técnicas o tratamientos que pasan a formar parte
de las coberturas de la péliza para el siguiente periodo.

Las especialidades, prestaciones sanitarias y otros servicios cubiertos por
esta poliza son los que se indican a continuacion junto con sus exclusiones
especificas, en el caso de que existan, siendo asimismo de aplicacion las
exclusiones comunes indicadas en el apartado 3.

2.1. Medicina primaria.

- Medicina General: Asistencia en consulta y a domicilio.
- Pediatria y puericultura: Para nifios menores de catorce afios.
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- Enfermeria: Servicio en consulta y a domicilio. En este Ultimo caso
siempre y cuando el enfermo guarde cama y previa prescripcion de un
facultativo del Cuadro Médico de La Aseguradora.

2.2. Urgencias ambulatorias.

Servicio de urgencias ambulatorias extra-hospitalarias que se prestaran en
el centro o centros asistenciales no hospitalarios que consten en el Cuadro
Médico entregado por La Aseguradora. La asistencia sera domiciliaria
siempre que el estado del enfermo lo requiera, prestada por Médico
generalista y/o ATS.

2.3. Especialidades.

Quedan cubiertas exclusivamente las consultas y las pruebas diagnosticas
intraconsulta de las siguientes especialidades:

- Alergologia: Las vacunas seran a cuenta del asegurado.
- Anestesiologia y Reanimacion.

- Angiologiay Cirugia Vascular.

- Aparato Digestivo.

- Cardiologia.

- Cirugia Cardiovascular. Se incluyen las Endoproétesis (stent) vasculares
(incluye los de aorta).

- Cirugia General y del Aparato digestivo.
- Cirugia Maxilo-Facial.

- Cirugia Pediatrica.

- Cirugia Plastica Reparadora.

- Cirugia Toracica.

- Dermatologia médicoquirargica.

- Endocrinologia y Nutricion.

- Geriatria.

- Hematologia y Hemoterapia.

- Inmunologia.

- Medicina Interna.

- Medicina Nuclear.

- Nefrologia.

- Neumologia.

- Neurocirugia.
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- Neurofisiologia Clinica.

- Neurologia.

- Obstetricia y Ginecologia: Vigilancia del embarazo por Médico tocélogo.

- Odonto-Estomatologia: Incluye limpieza de boca por cada anualidad de
seguro. A partir de la segunda limpieza de boca dentro de la anualidad
sera necesaria la prescripcion médica.

- Oftalmologia: Incluye la retinografia, la tomografia de coherencia 6ptica,
ortdptica.

- Oncologia médicay radioterapica.

- Otorrinolaringologia.

- Psicologia Clinica: Con un maximo de veinte sesiones por cada anualidad
de seguro o cuarenta sesiones en caso de trastornos alimentarios.
Requerird la prescripcion de un especialista en psiquiatria concertado y la
autorizacion previa de La Aseguradora.

- Psiquiatria.

- Rehabilitacion y Fisioterapia: Incluye la rehabilitacion y fisioterapia del
aparato locomotor previa prescripcion de un facultativo del Cuadro Médico
de La Aseguradora. Quedan excluidos los tratamientos de fisioterapia
y rehabilitaciéon cuando haya conseguido la recuperacién funcional, o
el maximo posible de esta o cuando se convierta en terapia de
mantenimiento ocupacional asi como la rehabilitacién
neuropsicolégica o estimulacién cognitiva.

- Reumatologia.

- Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

- Urologia.

2.4. Medicina preventiva.

Quedan incluidos los controles preventivos, adecuados a la edad del
Asegurado, prescritos por un facultativo del Cuadro Médico de La
Aseguradora, y realizados con medios y técnicas cubiertas por la garantia de
la Pdliza.

- Pediatria: Incluye controles preventivos y de desarrollo infantil.

- Obstetricia y Ginecologia: Revisidn ginecolégica en cada anualidad de
seguro para la prevencién del caAncer de mama, endometrio y cérvix.

- Cardiologia: Incluye la prevencion del riesgo coronario en personas
mayores de 40 afios.

- Urologia: Revisidn urolégica en cada anualidad de seguro para la
prevencion del cancer de préstata.
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Planificacion familiar: Control del tratamiento con anovulatorios.

2.5. Medios de diagndstico.

- Andlisis clinicos: Bioquimica, hematologia, microbiologia, parasitologia.
- Anatomia patolégica: Citopatologia.

Radiodiagnéstico: Todo tipo de estudios radiograficos con fines
diagnosticos, quedando incluida la utilizacién de medios de contraste.
Otros medios de diagndstico: Doppler cardiaco, ecografia,
electrocardiografia, electroencefalograma, electromiografia,
fibroendoscopia.
Medios de diagnostico de alta tecnologia:
Inmunohistoquimica, ergometria, holter, medicina nuclear, amniocentesis y
cariotipos, polisomnografia.
Resonancia magnética y Tomografia Axial Computerizada (TAC/escaner).
Capsula Endoscépica: para el estudio de la hemorragia digestiva de
origen no identificado después de colonoscopia y endoscopia alta.
Colonografia realizada mediante TAC (exclusivamente como prueba
complementaria a la fibrocolonoscopia por intolerancia o estenosis y en
pacientes con problemas meédicos que contraindiquen la practica de
fibrocolonoscopia convencional).

- Coronariografia por TAC (exclusivamente para pacientes con enfermedad

coronaria sintomatica con prueba de esfuerzo no concluyente, y en
malformaciones del arbol coronario, no incluyendo bajo ninguna
circunstancia la valoracion de estenosis tras implantacién de stent, la
utilizacion para cuantificacion del calcio en arterias coronarias y su
utilizacion como prueba diagnéstica de screening).

-PET/TAC (quedan incluidos exclusivamente los realizados con el

radiofarmaco 18F-FDG y en las indicaciones clinicas establecidas en la
ficha técnica del mismo y autorizadas por la Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos Sanitarios).

Pruebas genéticas: quedan cubiertas exclusivamente aquellas pruebas
cuyo fin sea el diagnéstico de enfermedades en pacientes afectos y
sintométicos. Incluye las Plataformas gendmicas de céncer de mama
(Mammaprint y Oncotype) como medios de diagndstico de gran precision y
poco intrusivos. Incluye también las dianas terapéuticas cuya
determinacion sea exigida en la ficha técnica emitida por la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios para la administracion
de algunos farmacos. Quedan expresamente excluidos de la cobertura
del Seguro, cualquier medio de diagnéstico y/o tratamiento mediante
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terapia génica, los estudios de farmacogenética, la determinacién del
mapa genético con fines predictivos o preventivos y cualquier otra
técnica genética o de biologia molecular.

2.6. Otros servicios.

- Preparacion al parto: Asistencia impartida en cursos de preparacién que
incluye los ejercicios fisicos de relajacion y de simulacion de los periodos
de dilatacion y expulsion al parto.

- Podologia. Exclusivamente tratamientos de quiropddia en consulta.
Con un maximo de seis sesiones por cada anualidad del seguro.

- Logopedia y foniatria: Tratamiento de patologias del lenguaje, del habla y
de la voz derivadas exclusivamente de procesos organicos. Queda
excluido el tratamiento de los trastornos del aprendizaje (dislexia,
disgrafia y discalculia).

3) Exclusiones.

Ademas de las exclusiones especificas establecidas en el epigrafe
"Cartera de servicios con Cobertura" seran de aplicacién para todos
los servicios las siguientes exclusiones:

a) La asistencia sanitaria hospitalaria, tanto en régimen ambulatorio,
como en hospital de dia o ingreso, excepto en el caso de
rectocolonoscopia realizada en régimen de hospital de dia con o sin
sedacion.

b) Actos terapéuticos o quirdrgicos.

c) Todo tipo de urgencias hospitalarias.

d) Las artroscopias, laparoscopias y biopsias quirdrgicas, los
cateterismos, la hemodindmica vascular y la radiologia
intervencionista.

e) Los dafios fisicos que sean consecuencia de guerras, motines,

revoluciones y terrorismo; los causados por epidemias declaradas
oficialmente; los que guarden relacion directa o indirecta con radiacion
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0 reaccién nuclear y los que provengan de cataclismos (terremotos,
inundaciones y otros fenédmenos sismicos o meteoroldgicos).

f) Los farmacos y medicamentos de cualquier clase.

g) La asistencia sanitaria derivada del alcoholismo crénico o la
adiccion a drogas de cualquier tipo.

h) La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa de
embriaguez, rifias (salvo en caso de legitima defensa), autolesiones o
intentos de suicidio.

i) La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia de
lesiones producidas durante la practica profesional de cualquier
deporte y/o actividad, asi como la practica no profesional de
actividades manifiestamente peligrosas o de alto riesgo como el toreo
0 encierro de reses bravas, artes marciales, espeleologia,
submarinismo, escalada, puenting, parapente, paracaidismo,
barranquismo, rafting, vuelo sin motor o cualquier otra de anéloga
naturaleza.

j) La asistencia sanitaria de toda clase de enfermedades, estados de
salud, lesiones, defectos o deformaciones congénitas o preexistentes a
la fecha de efecto del alta de cada Asegurado en la pdéliza, que siendo
conocidas por el Asegurado, no hubiesen sido declaradas por éste en
el cuestionario de salud. Esta exclusiéon no afectara a los Asegurados
incorporados a la Pdliza desde su nacimiento conforme a la clausula
4.1.E (Clausulas Juridicas).

k) Los tratamientos por esterilidad o infertilidad.

I) El diagnoéstico, tratamiento e intervenciones quirdrgicas realizadas
con fines puramente estéticos o cosméticos.

m) El psicoandlisis, hipnosis, sofrologia, narcolepsia ambulatoria y los
tests psicoldgicos.

n) La asistencia sanitaria del S..D.A. y de las enfermedades causadas
por el virus de inmunodeficiencia humana (V.I.H.).
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fi) La asistencia en odontologia salvo lo expresamente incluido en la
Clausula 2.2 (Clausulas descriptivas de cobertura).

0) Correccién quirlrgica de los defectos de refraccion de los ojos tales
como miopia, hipermetropia o astigmatismo o cualquier otra patologia
refractiva ocular.

p) Los gastos de transporte del Asegurado al centro sanitario y
viceversa.

gq) Los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacién cuando se haya
conseguido la recuperacién funcional o el maximo posible de ésta, o
cuando se convierta en terapia de mantenimiento ocupacional.

r) Quedan excluidas de la cobertura de la pdliza las pruebas genéticas
cuya finalidad sea determinar la predisposicion del Asegurado o su
descendencia presente o futura a padecer enfermedades relacionadas
con alteraciones genéticas, con la exclusiva excepcion de aquellas que
figuran expresamente incluidas en la cobertura, tales como la
amniocentesis y los cariotipos. No quedan cubiertas aquellas pruebas
genéticas que se encuentren en fase de investigacion o cuya utilidad
diagnostica, relevancia clinica o evidencia cientifica no esté
demostrada.

s) Cualquier tratamiento o prueba diagndstica cuya utilidad o eficacia
no esté contrastada cientificamente o sean considerados de caracter
experimental o no hayan sido ratificadas por las agencias espafiolas de
evaluacion de tecnologias sanitarias.

t) Asistencia al parto y cesarea.

4) Forma de obtener la cobertura de los servicios.
La cobertura de la prestacion tendra lugar en la forma siguiente:

4.1. El Asegurado, para recibir la asistencia sanitaria incluida en la cobertura
de la poliza, podra elegir libremente entre los profesionales sanitarios,
centros médicos, hospitales y sanatorios (proveedores asistenciales) que La
Aseguradora, en cada momento, tenga concertados en toda Espafia. La
Aseguradora editara cada afio natural esta relacibn de proveedores
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asistenciales agrupados por provincias a través de sus Cuadros Médicos los
cuales, para determinadas especialidades, podran contener un Unico
prestador del servicio. Sera obligacion del Asegurado utilizar los servicios de
los proveedores asistenciales que se encuentren en alta en la fecha de
solicitud de la asistencia. A estos efectos, podran solicitar en las oficinas de
La Aseguradora la entrega del Cuadro Médico actualizado o bien, consultar
los diferentes Cuadros Médicos provinciales actualizados a través de la web:
www.segurcaixaadeslas.es/cuadromedico. El Asegurador abonara
directamente al profesional o centro los honorarios y gastos que se hayan
devengado con ocasién de la asistencia siempre que concurran todos los
requisitos y circunstancias establecidos en la Pdliza.

4.2. La visita domiciliaria de Medicina General y ATS/DUE, se solicitara,
para los enfermos que no puedan desplazarse a la consulta, antes de las 10
horas, para ser realizada en el dia.

LA ASEGURADORA SE OBLIGA A DAR COBERTURA ECONOMICA A LA
PRESTACION DE LA ASISTENCIA UNICAMENTE EN EL DOMICILIO DEL
ASEGURADO QUE FIGURA EN LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO ESTE
CONCERTADO DICHO SERVICIO EN ESA ZONA; CUALQUIER CAMBIO
DE DOMICILIO DEBERA NOTIFICARSE AL ASEGURADOR POR
CUALQUIER MEDIO FEHACIENTE CON UNA ANTELACION MINIMA DE
OCHO DIAS AL REQUERIMIENTO DE UNA PRESTACION EN EL.

4.3. LA ASEGURADORA NO SE HACE RESPONSABLE DE LOS
HONORARIOS DE FACULTATIVOS AJENOS A SU CUADRO MEDICO, NI
DE LOS GASTOS DE REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS QUE
LOS MISMOS PUDIERAN PRESCRIBIR.

4.4. Por cada uno de los servicios recibidos en una misma cita, el Asegurado
debera exhibir la tarjeta sanitaria personal que La Aseguradora le entregara
al efecto, debiendo firmar los recibos justificativos de los servicios recibidos,
una de cuyas copias le sera entregada al Asegurado como comprobante.

En su caso, el Asegurado también deberd exhibir el documento de
autorizacion previsto en la Clausula 4.5, siguiente. Los recibos debidamente
firmados serviran de comprobante a la Aseguradora para el abono del coste
de la prestacion.
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El Asegurado abonara por cada servicio recibido, el importe que, en
concepto de franquicia o participacion en el coste de los mismos, se
establece en las Condiciones Particulares.

A estos efectos, La Aseguradora, periédicamente remitira al Tomador del
Seguro un extracto comprensivo de los servicios que hubieren utilizado los
Asegurados incluidos en la Pdliza, junto con el importe de las franquicias
correspondientes a los mismos.

El cobro de la cantidad total que resultare se efectuard mediante recibo
domiciliado en la cuenta bancaria que el tomador haya designado para el
pago de la prima.

El importe de las franquicias podra ser actualizado por La Aseguradora, de
conformidad con lo establecido en la Condicion General 132 (Clausulas
Juridicas).

4.5. LA PRESTACION DE AQUELLOS SERVICIOS PARA LOS QUE EL
CUADRO MEDICO ASi LOS DETERMINA, SERA ORDENADA POR
ESCRITO POR UN MEDICO DEL ASEGURADOR Y EL ASEGURADO
DEBERA OBTENER LA PREVIA CONFORMIDAD DOCUMENTADA DE LA
ASEGURADORA EN SUS OFICINAS. POR SU PARTE EL ASEGURADO
DEBERA OBTENER AUTORIZACION DOCUMENTADA DE LA
ASEGURADORA EN SUS OFICINAS PREVIAMENTE A LA REALIZACION
DE LOS SERVICIOS QUE ASi LO REQUIERAN.

Una vez otorgada la conformidad escrita, el Asegurador quedara vinculado
econémicamente.

4.6. A los efectos de este Seguro, se entiende comunicado el siniestro al
solicitar el Asegurado la prestacion de la asistencia, salvo que sea precisa la
conformidad previa de La Aseguradora conforme a la Clausula 4.4, anterior,
en cuyo caso la comunicacion debera hacerse a La Aseguradora en la forma
alli establecida.

5) Periodos de carencia.
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Todas las prestaciones que en virtud de la Péliza asume La Aseguradora
seran facilitadas desde la fecha de entrada en vigor del Contrato para cada
uno de los Asegurados. SE EXCEPTUAN DEL ANTERIOR PRINCIPIO
GENERAL LAS PRESTACIONES SIGUIENTES:

MEDIOS DE DIAGNOSTICO
Medios de diagndstico de alta tecnologia. 3 meses.

Madrid, mayo de 2020.
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MADRID: Hortaleza, 65 * 28004 Madrid
Telfs.: 915227674 —-915227511—-91522 76 64
Fax: 91 522 76 08 — 91 522 31 73

VALENCIA: Conde de Salvatierra de Alava, 6, 1° * 46004 Valencia
Telfs.: 96 351 36 25 * Fax: 96 351 89 55

CTM: Carretera de Villaverde a Vallecas, Km. 3.500 D-1 * Local 7-B * 28053

MADRID
Tel/Fax.: 9178508 70

www.ueca.es * info@ueca.es
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