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Productos

GAMA PARTICULARES

Adeslas ESENCIAL El Corte Inglés

Adeslas ESENCIAL EIl Corte Inglés es el nuevo seguro de asistencia ambulatoria que ayuda a prevenir
enfermedades y dolencias, y que incorpora un chequeo médico anual adaptado a la edad de cada asegurado.
Con copagos con un limite mdximo anual por asegurado (LMA) y que facilita a cada asegurado tres copagos
gratuitos al afio y bonificados desde la primera renovacion.

- Descuentos y/o servicios especiales en las pruebas COVID-19.
Coberturas / S e .
- Descuentos en el estudio biomecanico de la marcha y plantillas.
Incluye: - Descuentos en cuidados a domicilio
Cobertura Ambulatoria (sin hospitalizacion) - Implante capilar
- Audifon
- Asistencia Sanitaria. udifonos
- Medicina general, Pediatria y Enfermeria. No incluye
- Especialidades médicas. - Asistencia Sanitaria.
- Medios de diagndstico de alta tecnologia. - Urgencias.
- Chequeo médico anual. - Hospitalizacién (ambulatoria o con pernocta).
- Pruebas prenatales y preparacion al parto. - Intervenciones quirtirgicas.
- Test de ADN fetal de sangre materna. - Pruebas como Polisomnograffa, Pet, Radioterapia,
- DIU, coste del dispositivo y colocacion. Quimioterapia, Cateterismos,...
- Podologfa (hasta doce sesiones al afio). - Cobertura de Rehabilitacion, Fisioterapia y Podologia
- Asistencia en viaje hasta 12.000€. mediante Modalidad de Reembolso de Gastos.
- Adeslas Es Mas. - Servicios.
- Medicina alternativa (Homeopatia, Osteopatia y Acupuntura). - Orientacion médica.
- Psicologia.

- Salud y Bienestar

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



SEGURO Adeslas €aCsvie ngte>

Normas de Contratacio'n Copagos a partir de la primera renovacion

Tomador de la Péliza: persona fisica a partir de 18 afios. CONSULTAS COPAGO

Asegurados: persona fisica a partir de cualquier edad y hasta 70 Med 675€
afos. Se admiten mayores de 70 afios siempre y cuando entren
en una pdliza como minimo 3 asegurados menores de 60 afios. el szl Consll & gl 1200€

Sin Cuestionario de Salud. Pediatria 7,50 €

Enfermeria 3,00€

Copagos

Participacion del asegurado (copago)
En el tramo de edad 0-54 existe un limite méximo anual de
260 € por asegurado en copagos. Actos Terapéuticos 12,00 €

COPAGO

Consultas 12,00 €

Tres copagos gratuitos cada anualidad para cada asegurado
por un importe igual o inferior a 16 €.

ESPECIALIDADES

Psicologia Clinica (por sesion) 12,00 €

Tratamiento de rehabilitacidn y fisioterapia (por

A partir de la renovacion, todos los copagos reducen su sesion)

importe un 25 %.

4,50 €

MEDIOS DE DIAGNOSTICO COPAGO
Copagos en la contratacion

isis clinicos (excepto pruebas genéticas) 12,00 €

Al

ESPECIALIDADES COPAGO

Logopedia y foniatria (por sesion) 450 €

Consultas 16,00 € W
Preparacion al parto 52,50 €

Actos Terapéuticos 16,00 € )
il Podologia 375€

Psicologia Clinica (por sesion) 16,00 €

Chequeo / Reconocimiento médico 3750 €

Tratamiento de rehabilitacidn y fisioterapia (por

) 6,00 €
sesion)

Si un asegurado es dado de alta en una pdliza durante la
anualidad en curso, su limite sera proporcional a los meses

MEDIOS DE DIAGNOSTICO i :
que le resten de dicha anualidad.

COPAGO

Andlisis clinicos (excepto pruebas genéticas) 16,00 €

P ———— 1600e Descuentos/Bonificaciones/

Radiologia general y Otros Medios de diagndstico 16,00 € Reca rgo

Medios de diagndstico de alta tecnologia 70,00 € Descuento por numero de asegurados:

o)
esene e 120,00 € 10 % de descuento desde dos asegurados.

La baja o alta de uno o varios asegurados en la pdliza

OTRAS COBERTURAS Y TRATAMIENTOS supondra la retarificacion automatica del producto.

COPAGO

Logopedia y foniatria (por sesion) 6,00 € Bonificaciones por forma de pago.

Preparacion al parto 70,00 €
Trimestral 2%

Podologia 500€
Semestral 4%

Chequeo / Reconocimiento médico 50,00 €
Anual 6 %
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Periodo de carencia
Tres meses para medios de diagndstico de alta tecnologia:

- Inmunohistoquimica.
Ergometria.
Holter.
Fibroendoscopia.
Medicina Nuclear.
Amniocentesis y Cariotipos.
Resonancia Magnética y TAC (Scanner).

Pruebas Genéticas: quedan cubiertas exclusivamente
aquellas pruebas cuyo fin sea el diagndstico de
enfermedades en pacientes afectos y sintomaticos. Incluye 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. Incluye también los test de DNA fetal en
sangre materna, para diagndstico prenatal de las trisomias 21,
18 y 13 prenatal cuando el indice de riesgo en el cribado
combinado del primer trimestre (CCPT) esté comprendido
entre 1/50 y 1/250 o en gestantes con embarazo previo con
aneuploidias en los cromosomas 21,18 ¢ 13,
independientemente del CCPT. Quedan expresamente
excluidos de la cobertura del Seguro, cualquier medio de
diagndstico y/o tratamiento mediante terapia génica, los
estudios de farmacogenética, la determinacion del mapa
genético con fines predictivos o preventivos, las biopsias
liquidas y cualquier otra técnica genética o de biologia
molecular.

Exclusiones
Quedan excluidos de la cobertura del seguro:

a. La asistencia sanitaria que precise de hospitalizacion, ya sea en
régimen de ingreso, cirugia ambulante u hospital de dia.

b. Las intervenciones quirlrgicas, inclusive las diagndsticas y/o
terapéuticas. Quedan excluidas las pruebas diagndsticas o
tratamientos por complicaciones que pudieran estar directa y/o
principalmente causadas por haberse sometido a una
intervencion, infiltracion o tratamiento de cardcter puramente
estético o cosmético. Quedan excluidas las técnicas de
lipoinfiltracion grasa. Queda excluida la micropigmentacion del
complejo areola pezdn.

c. La asistencia en los servicios de urgencias.

d. Queda excluida la asistencia sanitaria o cualquier gasto médico
que precise el Asegurado y que sea consecuencia, guarde
relacion o se derive de una situacion que haya sido declarada por
organismos nacionales o internacionales como epidemia y/o
pandemia, o con una declaracion de emergencia de salud publica
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de interés internacional, o declaracion equivalente.lgualmente se
encuentran excluidas las asistencias sanitarias o cualquier gasto
meédico que precise el asegurado que sea consecuencia, guarde
relacion o se derive de guerras, catdstrofes naturales o nucleares
(con o sin declaracién de las mismas), actos de terrorismo,
insurrecciones, tumultos populares, o cualquier fendmeno
catastrofico extraordinario.

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

Se entiende por embriaguez la establecida en la legislacion sobre
tréfico, circulacion de vehiculos de motor y seguridad vial con
independencia de que la asistencia sanitaria se produzca o no con
ocasion de la conduccion de vehiculo a motor por el Asegurado.

Los actos terapéuticos excepto los realizados por especialistas en
rehabilitacion, fisioterapia, psicoterapia, logopedia y odonto-
estomatologia con el alcance que se describe en la cldusula 22
(Cldusulas Descriptivas de Cobertura, Cartera de Servicios con
cobertura).

Los cateterismos, la hemodindamica vascular, la radiologia
intervencionista, la polisomnografia, tomografia por emision de
positrones (PET), la radioterapia y la quimioterapia.

Los farmacos y medicamentos de cualquier clase. Quedan
excluidos los medicamentos de terapia avanzada que
comprenden los medicamentos de uso humano basados en
genes (terapia génica), células (terapia celular de cualquier tipo) y
tejidos (ingenierfa tisular). Ademas, quedan excluidos todo tipo de
tratamientos experimentales incluyendo los que estan en ensayo
clinico en todas sus fases o grados.

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

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

La asistencia sanitaria que esté cubierta por el seguro de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, segun su
legislacion especffica.

Los tratamientos por esterilidad o infertilidad.

. Los gastos de transporte del Asegurado al centro sanitario y

viceversa.

. Asistencia al parto y cesarea.

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.

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD| 6 |



Quedan excluidas las medicinas alternativas, naturopatia,
homeopatia, acupuntura, mesoterapia, hidroterapia, presoterapia,
ozonoterapia, medicina regenerativa (Incluye técnicas de
regeneracion tisular, celular o molecular, los implantes o
trasplantes de células madre y la ingenieria de tejidos). Ademas,
se excluye el tratamiento con camara hiperbadrica.

p Queda excluida la terapia ocupacional.

Moddulos complementarios

Adicionalmente, podra contratarse el siguiente médulo como
complemento a la pdliza de salud:

Adeslas DENTAL El Corte Inglés, beneficiandose de un 15
% de descuento sobre la tarifa de Adeslas DENTAL El Corte
Inglés.

Ver descripcion de médulos en pagina 38.
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Productos

GAMA PARTICULARES
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Adeslas OPTIMA El Corte Inglés

Adeslas OPTIMA El Corte Inglés permite el acceso a la Asistencia Sanitaria mas completa, medicina general y todas las
especialidades, los medios de diagndstico mas avanzados y hospitalizaciéon en habitacion individual con cama para
acompafante y coberturas adicionales: Chequeo Médico anual, reembolso de gastos de farmacia extrahospitalaria,
cobertura de asistencia en viaje en el extranjero hasta 30.000€ por asegurado y anualidad, con un amplio Cuadro Médico.

Coberturas

Medicina Primaria

Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.
Pediatria. Para nifios menores de catorce afios.

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.

Urgencias

La Asistencia Sanitaria en casos de urgencia se prestara en los
centros de urgencia permanente (24 horas) que se indiquen en
el Cuadro Médico de La Aseguradora. La asistencia serd
domiciliaria siempre que el estado del enfermo lo requiera.

Especialidades

Asistencia Sanitaria en consultas médicas o en régimen de
hospitalizacion (segun proceda a criterio de un facultativo del
Cuadro Médico de La Aseguradora), en las especialidades
que a continuacion se citan:

Alergologia. Las vacunas seran a cuenta del Asegurado.
Anestesia y Reanimacion.

Angiologia, Cirugia vascular y Radiofrecuencia. Incluye el
tratamiento endoluminal de varices por laser y radiofrecuencia,
siempre y cuando no sea por motivos estéticos.

Cardiologia.
Cirugia Cardiovascular.

Cirugia General y del Aparato digestivo. Incluye la Cirugia
Bariatrica para pacientes en quienes haya fracasado el
tratamiento conservador supervisado, con un indice de masa
corporal igual o superior a 40 kg/m2, o a 35 si se asocian
comorbilidades mayores. Quedan excluidas las técnicas
baridtriacas por endoscopia.

Cirugia Maxilofacial. Quedan excluidos los tratamientos
estéticos. Asimismo queda excluida la cirugia ortognatica, la
cirugia preimplantacional y la cirugia preprotésica aunque las
mismas tengan finalidad funcional.

Cirugia Pediatrica.

Cirugia Plastica Reparadora. Estd excluida la cirugia con fines
estéticos, salvo la reconstruccion de la mama afectada tras
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mastectomia y la remodelacion de la mama sana contralateral,
esta Ultima con un Iimite méximo de un afio después de la cirugia
oncoldgica, si es considerada como opcion terapéutica mediante
informe médico; Incluird, en su caso, la protesis mamaria y los
expansores de piel. Queda excluida la reconstruccion y/o
simetrizacion mamaria tras cirugia de reseccion mamaria por
patologia benigna, asi como las técnicas de lipoinfiltracion grasa
para cualquier tipo de patologia.

Cirugia Toracica.

Dermatologia Médico Quirtrgica. Incluye la terapia
fotodindmica, la dermatoscopia digital y la fototerapia PUVA y
PUVB. Quedan excluidas en aplicaciones cosméticas o
estéticas y como pruebas de cribado.

Endocrinologia y Nutricion.

Geriatria.

Hematologia y Hemoterapia.

Inmunologia.

Medicina Interna.

Medicina Nuclear.

Nefrologia.

Neonatologia.

Neumologia.

Neurocirugia.

Neurofisiologia Clinica.

Neurologia.

Obstetricia y Ginecologia. Vigilancia del Embarazo y
Asistencia a los Partos.

Odontoestomatologia. Se encuentran cubiertas las curas
estomatoldgicas, extracciones y una limpieza de boca por cada
anualidad de seguro. A partir de la segunda limpieza dentro de la
anualidad del seguro, sera necesaria la prescripcion medica.

Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de
coherencia dptica, ortoptica, y pledptica, el cross linking
corneal (excluido en caso de ectasia consecuencia de
cualquier cirugia refractiva), el tratamiento de la
degeneracion macular asociada a la edad por terapia
fotodindmica o inyeccion intravitrea de farmacos (en este
caso el coste los farmacos utilizados correrdn a cargo del
Asegurado). Queda excluida la correccion quirtrgica de la
miopia, hipermetropia o astigmatismo y presbicia y cualquier
otra patologia refractiva ocular.

Oncologia Médica y Radioterapica.

Otorrinolaringologia. Incluye la Radiofrecuencia y la cirugia
mediante Laser CO?.

Psicologia Clinica. Con un maximo de veinte sesiones por
cada anualidad de seguro o cuarenta sesiones en caso de
trastornos alimentarios. Requerira la prescripcion de un
especialista en psiquiatria concertado y la autorizacion previa
de La Aseguradora.
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Se excluye el psicoanalisis, hipnosis, test neuropsicoldgicos y
psicométricos, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier
método de asistencia psicoldgica no-conductual, la
psicoterapia de grupo y la rehabilitacion psicosocial.

- Psiquiatria.

- Rehabilitacién y Fisioterapia, previa prescripcion de un facultativo
del Cuadro Médico de la Aseguradora. Comprende la valoracion
del médico rehabilitadory la fisioterapia, siendo su cobertura en
régimen ambulatorio (excluida la fisioterapia domiciliaria). Incluye la
rehabilitacion del aparato locomotor, rehabilitacion vestibular,
rehabilitacion del suelo pélvico (exclusivamente para disfunciones
producidas como consecuencia del embarazo y parto, cubiertos
previamente por el Seguro) y la rehabilitacion cardiaca
(exclusivamente para recuperacion inmediata en pacientes que
hayan sufrido un infarto agudo de miocardio y/o cirugia cardiaca
con circulacién extracorpdrea, cubiertos previamente por el
Seguro). En régimen de hospitalizacion quedara cubierta la
rehabilitacion del aparato locomotor y cardiaca durante el episodio
de ingreso que haya justificado la necesidad de dicha
rehabilitacion. Queda incluido el drenaje linfatico tras cirugia
oncoldgica con reseccion de cadenas ganglionares tanto en
régimen ambulatorio como en hospitalizacion. Quedan excluidos
los tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion cuando se haya
conseguido la recuperacion funcional, o el maximo posible de ésta,
o cuando se convierta en terapia de mantenimiento, asi como la
rehabilitacion respiratoria, neuropsicoldgica o estimulacion
cognitiva y la terapia ocupacional.

Reumatologia.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Cirugia artroscépica.
Queda expresamente excluida la infiltracion de plasma rico en
plaguetas y factores de crecimiento.

Urologia. Incluye el uso del Idser para el tratamiento
quirtrgico de la hiperplasia benigna de prostata. Queda
excluido el tratamiento quirlrgico prostatico con crioterapias,
radiofrecuencia, HIFU (ultrasonido focalizado de alta
intensidad) y termoterapias.

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. Hasta los 11 afios de edad: comprende la consultas
periddicas con especialista asi como los exdmenes de salud
del recién nacido (deteccion de metabolopatias y deteccion
precoz de la hipoacusia mediante otoemisiones acusticas o
potenciales evocados en caso necesario).

Obstetricia y Ginecologia: revision ginecoldgica por cada
anualidad de seguro, para la prevencién del cdncer de
mama, endometrio y cérvix. Incluye la consulta 'y
exploracién con el especialista, asi como las pruebas
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diagndsticas: ecografia ginecoldgica, mamografia, citologia
y deteccion del virus papiloma humano.

Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en
personas mayores de 40 afios. Mediante la consulta por el
médico especialista y las pruebas diagnodsticas: ECG,
radiografia de térax, prueba de esfuerzo, analitica basica
de sangre y orina.

Urologia: revision uroldgica por cada anualidad de seguro
para la prevencion del cancer de préstata. Comprende la
consulta y exploracion fisica por el médico especialista y
las pruebas diagndsticas; analitica bdsica de orina y sangre
incluyendo PSA (determinacion antigeno prostatico
especifico) y ecografia prostatica.

Planificacion Familiar: control del tratamiento con
anovulatorios, implantacion de DIU y su vigilancia,
incluyendo el coste del dispositivo. Incluye la ILigadura de
trompas y vasectomia asi como el estudio diagndstico de las
causas de esterilidad o infertilidad (estudios seroldgicos y
hormonales, cariotipo, asi como histerosalpingografia en la
mujer y espermiograma en el varon. Queda expresamente
excluida la interrupcion voluntaria del embarazo y las
reducciones embrionarias, asi como los tratamientos de
esterilidad o infertilidad y las cirugias para revertir la ligadura
de trompas y la vasectomia.

Prevencidn del cancer colorrectal: Incluye consulta 'y
exploracion fisica con el especialista, asi como el test de
deteccidn de sangre oculta en heces y en caso necesario
colonoscopia.

Prevencidn diabetes: consulta y exploracion por médico
especialista asi como determinacion de la glucemia basal y
en caso necesario hemoglobina glicosilada.

Chequeo Médico anual: Incluye el chequeo médico anual
adaptado a la edad de cada asegurado.

Mayores de 18 a 30 afios:

- Historia clinica y exploracion general

- Analitica

- Electrocardiograma

- Radiografia del térax

- Examen ginecoldgico con citologia vaginal

- Agudeza visual

- Audiometria y espirometria

De 31a 45 afios:

Ademds de todas las pruebas anteriores, también incluye:

- Ecograffa mamaria (bianual o anual segun criterio médico a
partir de los 40 afios)

- Ecografia abdominal

Desde los 46 aios:
Ademas de todas las pruebas anteriores, también incluye:

- Analitica por estudio de PSA, HDL, fosfatasa alcalina y
hemorragias ocultas
- Ecografia ginecoldgica/prostatica
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Medios de Diagnéstico

Analisis Clinicos, anatomia patoldgica y citopatologia.
Quedan excluidas las biopsias liquidas.

Radiologia General: incluye las técnicas habituales de
diagndstico por la imagen, quedando incluida la utilizacion de
medios de contraste.

Otros Medios de Diagnéstico: doppler cardiaco,
electrocardiografia, electroencefalografia, electromiografia,
fibroendoscopia y ecografias.

Medios de Diagndstico de Alta Tecnologia
Diagnéstica y Terapéutica

Inmunohistoquimica.
Ergometria, Holter, Estudios Electrofisioldgicos y Terapéuticos.

Resonancia Magnética y Tomografia Axial Computerizada
(TAC/ escaner). Se excluye la tomografia computerizada de
haz conico.

Colonografia realizada mediante TAC (exclusivamente como
prueba complementaria a la fibrocolonoscopia por intolerancia
o0 estenosis y en pacientes con problemas médicos que

contraindiquen la practica de fibrocolonoscopia convencional).

Coronariografia por TAC estd cubierto (exclusivamente para
pacientes con enfermedad coronaria sintomdtica con prueba de
esfuerzo no concluyente; en pacientes asintomaticos pero con
prueba de deteccion isquémica positiva o dudosa; en cirugias de
recambio valvular y en valoracion de estenosis por sospecha
clinica tras colocacion de stents coronario de cirugia de by-pass
coronario y en malformaciones del arbol coronario. No esta
incluido la cobertura bajo ninguna circunstancia en la utilizacion
para cuantificacion del calcio en arterias coronarias y su
utilizacion como prueba diagndstica de screening).

Resonancia Magnética Multiparamétrica.

Biopsia prostatica por fusion de imdgenes ecodirigida, en
€asos con una alta sospecha clinica de cancer de préstata
(elevacion PSA total > 10 ng/ml y/o elevacion persistente (mds de
seis meses) del PSA total entre 4 y 10 ng/ml y/o coeficiente PSA
libre/total <20% (< 0,2)) y con al menos una biopsia prostética
previa negativa realizada en los Ultimos 18 meses previos a la
solicitud de la biopsia por fusion.

Medicina Nuclear-PET TAC (quedan incluidos exclusivamente
los realizados con el radiofdrmaco ®F-FDG y en las indicaciones
clinicas establecidas en la ficha técnica del mismo y autorizadas
por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios) y PET/RM (exclusivamente los realizados con el
radiofdrmaco 18F-FDG en indicaciones clinicas oncoldgicas).

Tomosintesis de mama.
Amniocentesis y Cariotipos.

Pruebas genéticas: Quedan cubiertas exclusivamente aquellas
pruebas cuyo fin sea el diagndstico de enfermedades en
pacientes afectos y sintomaticos. Incluye las dianas terapéuticas

* Elevacion PSA total > 10 ng/ml y/o elevacion persistente (mds de seis meses) del PSA total entre 4 y 10 ng/ml y/o coeficiente PSA libre/total <20% (< 0,2).
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cuya determinacion sea exigida en la ficha técnica emitida por
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
para la administracion de algunos farmacos.

Incluye las plataformas gendmicas de céncer de mama Oncotype y
Mammaprint prescrito por especialista en oncologia médica,
Unicamente en mujeres con cancer de mama en estadios iniciales
(I-ll), receptores de estrégenos (RE/ER) positivos, HER 2 negativos v:
a) ganglios linfaticos negativos (NO) o b) metdstasis de ganglio axilar
menor o igual a 2 mm (N1mi) o N1 con afectacion de 1a 3 ganglios
maximo.

Incluye también los test de DNA fetal en sangre materna, para
diagndstico prenatal de las trisomias 21,18 y 13 prenatal cuando el
indice de riesgo en el cribado combinado del primer trimestre
(CCPT) esta entre 1/50 y 1/250 o en gestantes con embarazo previo
con aneuploidias en los cromosomas 21,18, 0 13,
independientemente del CCPT.

Quedan expresamente excluidos de la cobertura del Seguro,
cualquier medio de diagndstico y/o tratamiento mediante terapia
génica, los estudios de farmacogenética, la determinacion del
mapa genético con fines predictivos o preventivos, las biopsias
liquidas y cualquier otra técnica genética o de biologia molecular.

Medios de Diagnéstico Intervencionista: radiologia

intervencionista vasculary visceral y hemodindmica vascular.
Las pruebas de diagndstico, en todos los casos, han de ser
prescritas por facultativos del Cuadro Médico de la Aseguradora
que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia
que ha de estar cubierta por la Pdliza.

Hospitalizacién

Cualquier tipo de hospitalizacion se realizara en clinica u
hospital designado por la Entidad Aseguradora. Para ello sera
necesaria la previa prescripcion de un especialista
concertado y la autorizacion escrita de ésta.

La hospitalizacidn se hara siempre en habitacion individual que
dispondra de cama para el acompafiante excepto en las
hospitalizaciones psiquidtricas, en UV.I. y neonatoldgicas, y
seran por cuenta de La Aseguradora los gastos derivados de la
realizacion de los métodos diagndsticos y terapéuticos,
tratamientos quirdrgicos (incluidos gastos de quiréfanoy
medicamentos) y estancias con la manutencion del enfermo,
comprendidos en la cobertura de la pdliza. Queda excluida la
asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social.

Hospitalizacion Obstétrica (partos). Incluye el tratamiento del
ginecdlogo obstetra y/o la matrona en ingreso hospitalario
durante el proceso de embarazo y/o parto; y el nido y/o la
incubadora para el recién nacido durante su internamiento
hospitalario.

Hospitalizacion Quirtirgica. Incluye las especialidades quirdrgicas
para el tratamiento de las patologias que asilo requieran, el estudio
preoperatorio o preanestésico (consulta, analitica y
electrocardiograma), las visitas y curas del postoperatorio
inmediato, la cirugfa mayor ambulatoria, y en su caso los implantes
quirdrgicos y protesis especificadas en la clausula descriptiva
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incluida en las Condiciones Generales de la pdliza.

Hospitalizacién Médica sin Intervencion Quirdrgica. Incluye
las distintas especialidades médicas para el diagnostico y/o
tratamiento de las patologias médicas susceptibles de ingreso.

Hospitalizacién Pedidtrica. Para menores de 14 afios. Incluye
la asistencia por motivo de intervencion quirdrgica o
enfermedad médica tanto en hospitalizacion convencional
como en unidades de neonatologia (cuidados intensivos y/o
cuidados intermedios).

Hospitalizacién en Unidad de Vigilancia Intensiva (U.V.L.).

Hospitalizacién Psiquidtrica. Exclusivamente para los
enfermos de procesos agudos o crénicos en periodo de
agitacion, previamente diagnosticados por un especialista del
Cuadro Médico de La Aseguradora, en régimen de
internamiento o en hospitalizacion de dfa, con un limite de
cincuenta dias por cada anualidad de seguro.

Hospitalizacién de dia: Tanto para procesos quirlrgicos
como médicos, incluidos los tratamientos quimioterapicos en
oncologia. Comprende los gastos de estancia, la medicacion
y los medios de diagndstico utilizados durante la
permanencia en el centro hospitalario.

Implantes y Prétesis Quirurgicas

Serdn suministrados siempre por las empresas designadas
por La Aseguradora. La garantia comprende, previa
prescripcion escrita de un médico especialista del Cuadro
Médico, las protesis internas y los materiales implantables
expresamente indicados a continuacion:

Cardiovasculares: marcapasos (monocamerales, bicamerales
y los marcapasos con terapia de resincronizacion cardiaca),
valvulas cardiacas mecanicas, bioldgicas xendlogas y anillos
para valvuloplastia, conducto valvulado, stent coronario
(medicalizado o no medicalizado), protesis de bypass vascular
y las Endoprdtesis (stent) vasculares. Sustitutos del pericardio
(sintéticos y bioldgicos xendlogos) y filtro vena cava. Quedan
excluidos los marcapasos con tecnologia sin cable, los
desfibriladores automaticos implantables (DAI) y las vélvulas
cardiacas transcateter.

Osteoarticulares: protesis internas traumatoldgicas, el
material de osteosintesis y el material osteo-tendinoso
biolégico obtenido de bancos de tejidos autorizados en la
unién europea. Se excluyen los fijadores externos y los
dispositivos de elongacion de hueso intramedulares guiados
por dispositivos electronicos.

Oftalmoldgicos: lentes intraoculares (monofocales y bifocales)
para la correccion de la afaquia tras cirugia de cataratas.
Quedan excluidas las lentes tdricas, monofocales de rango
extendido, lentes EDOF (de profundidad de foco extendida),
trifocales y otras lentes con correccion visual afiadida.

Quimioterapia o Tratamiento del dolor: reservorios
implantables (ports).

Implantes Reparadores: Protesis mamaria y expansores
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cutdneos para la reconstruccion de la mama afectada tras
mastectomia y la remodelacion de la mama sana contralateral,
esta Ultima con un limite méximo de un afio después de la
cirugia oncoldgica, si es considerada como opcion terapéutica
mediante informe médico.

Mallas sintéticas para reconstruccion de pared abdominal o
tordcica.

Urolégicos y genitourinarios: prétesis testiculares tras
orquiectomia exclusivamente tras proceso tumoral o torsion
testicular. Banda de fijacion para incontinencia de esfuerzo
cuando haya fracasado el tratamiento conservador o el
farmacoldgico.

Implantes neuroldgicos: Sistemas de derivacion de liquido
cefalorraquideo, incluyendo sus reservorios.

Implantes otorrinolaringolégicos: tubos de drenaje
transtimpanicos. Prétesis de oido medio para la
reconstruccion osicular (martillo, yunque y estribo).

El coste de cualquier otro tipo de implante quirdrgico, material
bioldgico, protesis externas, fijador externo, drtesis y
ortoprotesis no incluidos en el detalle anterior correran a
cargo del Asegurado.

Tratamientos especiales

Terapias Respiratorias a domicilio. Incluye oxigenoterapia
(liquida, con concentrador o gaseosa), aerosolterapia (en este
caso la medicacion correrd a cargo del Asegurado),
ventilacion con presion positiva continua en via aérea (CPAP)
y ventilacion con dispositivos binivel (BIPAP).

Transfusiones de sangre y/o plasma.

Logopedia y Foniatria. Incluye el tratamiento de patologias del
lenguaje, del habla'y de la voz de causa organica y trastornos
funcionales, quedando excluidos los tratamientos cuando se haya
conseguido la recuperacion funcional, o el maximo posible de
ésta, 0 cuando se convierta en terapia de mantenimiento. Se dara
también cobertura logopédica por deglucidn atipica para menores
de 14 afios hasta un maximo de 20 sesiones por asegurado y
anualidad. Queda excluido el tratamiento de los trastornos del
aprendizaje (dislexia, disgrafia y discalculia).

Laserterapia. Incluye fotocoagulacién en oftalmologia, la
cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirdrgicas en
ginecologia, otorrinolaringologia y dermatologia, asi como el
ldser en rehabilitacion musculo-esquelética, en las
intervenciones para la hiperplasia benigna de prostata, en la
litotricia de la via urinaria y en el tratamiento endoluminal de las
varices y lesiones traqueobronquiales. Quedan expresamente
excluidas todas aquellas técnicas quirdrgicas o terapéuticas
que empleen laser y no se encuentren en el detalle anterior.

- Nucleotomia Percutanea.
Hemodialisis para insuficiencias renales agudas o cronicas.

Quimioterapia. En régimen de internamiento o en
hospitalizacion de dia. La Aseguradora sélo asumird los
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gastos de medicamentos clasificados como citostaticos,
comercializados en Espafia y que estén autorizados por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Incluye
los reservorios implantables (port-a-cath). Quedan
expresamente excluidos los tratamientos quimioterapicos
intraoperatorios como la quimioterapia intraperitoneal.
Oncologia Radioterapica. Incluye cobaltoterapia,
braquiterapia, los isétopos radioactivos y acelerador lineal:
irradiacion corporal (bafio de electrones); radiocirugia y
radioterapia esterotdxica en los tumores intracraneales;
radioterapia externa conformacional; radioterapia
exterotaxica corporal (SBRT); radioterapia con intensidad
modulada con control de imagen y movimiento (IGRT, SGRT,
GATIN). Se excluye la radioterapia para procesos benignos
no oncoldgicos salvo en emergencias por compresion
medular y la terapia con haz de protones o neutrones.

Tratamiento del dolor. Incluye los reservorios implantables
(port-a-cath), quedando excluidas las bombas implantables
para perfusion de medicamentos y los electrodos de
estimulacion medular.

Litotricia Renal.
- Ondas de Choque para calcificaciones musculotendinosas.

Los tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser
prescritos por facultativos del Cuadro Médico de La
Aseguradora que tengan a su cargo la asistencia del
Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la Pdliza.

Trasplantes de drganos, tejidos y células de
origen humano

El Seguro incluye las actuaciones médicas y quirdrgicas sobre el
propio Asegurado que resulten necesarias para realizarle el
trasplante autélogo de médula dsea o un trasplante de cérnea,
con las gestiones administrativas que ello conlleve.

Quedan excluidos otros trasplantes o autotrasplantes de
organos, tejidos o células no indicados en el detalle anterior.
Asimismo quedan excluidas en todos los trasplantes de
dérganos, las actuaciones médicas y quirdrgicas a realizar sobre
la persona del donante, sea 0 no Asegurado para la extraccion
del 6rgano a trasplantar a otra persona, y las actuaciones
correspondientes a la conservacion y traslado del érgano.

Otros Servicios

Ambulancias. Para el traslado dentro de la provincia de
residencia de los enfermos cuyo estado fisico lo requiera. El
Seguro cubre exclusivamente el desplazamiento del Asegurado
desde su domicilio al hospital o viceversay sélo para ingreso
hospitalario o asistencia de urgencia. Sera necesaria la
prescripcion de un facultativo del Cuadro Médico de La
Aseguradora, salvo en caso de urgencia. Quedan excluidos los
gastos de transporte del Asegurado al centro y viceversa en
casos de rehabilitacion y fisioterapia, y en casos de didlisis.
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Preparacion al Parto. Asistencia impartida en cursos de
preparacion que incluye los ejercicios fisicos de relajacion y de
simulacion de los periodos de dilatacion y expulsion al parto.

Podologia. Exclusivamente tratamientos de quiropodia en
consulta. Con un maximo de doce sesiones por afio.

Cirugia robética. Queda incluida la cirugia robdtica
exclusivamente para las indicaciones que se detallan a
continuacion y en los centros concertados para ello y que
figuran debidamente identificados en el Cuadro Médico.
Para acceder a esta prestacion sera necesaria:

- La prescripcién por parte de un facultativo especialista en
urologia y/o nefrologia del Cuadro Médico.

- El pago por el Asegurado y a la Aseguradora de una
franquicia por importe de 6.000 €.

- La autorizacién previa emitida por la Aseguradora.

El empleo de sistemas robdticos en cirugia se incluye
exclusivamente para las siguientes indicaciones:

En el tratamiento quirudrgico del cancer de préstata
mediante prostatectomia radical en aquellos casos que
cumplan todos los siguientes criterios:

- Diagnéstico de tumor maligno prostético localizado;

- PSA menor o igual a 15 ng/ml en el momento de la
indicacién quirurgica;

- Ausencia de afectacion extracapsular y/o de vesiculas
seminales en la ecografia transrectal o medios de imagen
(tumor estadificado como T10 T2);

- Ausencia de evidencia de metastasis y/o invasion linfatica
(tumor estadificado como NO y MO);

- Riesgo anestésico del paciente ASA menor a lll.

En el tratamiento quirurgico, mediante nefrectomia parcial,
del carcinoma renal (exclusivamente en tumores menores de
4 cm en su didmetro mayor).

Cobertura de Rehabilitacién, Fisioterapia y Podologia
mediante Modalidad de Reembolso de Gastos.

Mediante esta cobertura, la Aseguradora garantiza, con los
porcentajes y limites econdmicos que se indican mas
adelante, el reembolso de los gastos sanitarios sufragados
por el Asegurado al recibir, en territorio nacional y a través de
facultativos o profesionales sanitarios no incluidos en los
Cuadros Médicos de la Aseguradora, cualquiera de los
siguientes servicios sanitarios:

Rehabilitacién y Fisioterapia incluye:

- Consultas ambulatorias llevadas a cabo por médicos
especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

- Realizacién en consulta de Procedimientos Diagnosticos
o Terapéuticos por médicos especialistas en Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

- Realizacién, en régimen ambulatorio y por parte de
profesionales fisioterapeutas titulados, de sesiones de:
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- Fisioterapia del Aparato Locomotor, siempre que las
mismas hubieren sido prescritas por especialista en
Rehabilitacion, Reumatologia o Traumatologia
pertenecientes al Cuadro Médico de la Aseguradora.

- Fisioterapia para la Rehabilitacion del suelo pélvico.
Sdlo estaran dentro de esta cobertura cuando la
finalidad de la misma sea tratar las disfunciones
producidas como consecuencia del embarazo y parto, y
siempre que éstos hubieren sido cubiertos previamente
por la Aseguradora y sean prescritas por especialista en
Medicina Fisica y Rehabilitacion o Ginecologia
pertenecientes al Cuadro Médico de la Aseguradora.

Podologia, incluye exclusivamente los tratamientos de
quiropodia realizados en consulta por poddlogo titulado.

Porcentajes de reembolso y limites econémicos

El reembolso de gastos garantizado por la Aseguradora por
los servicios sanitarios descritos en el apartado 1) anterior sera
del cincuenta (50) por ciento del importe al que ascienda el
coste del servicio sanitario cubierto que hubiere recibido el
Asegurado y ello con los limites econdmicos que, por
Asegurado y anualidad de seguro, seguidamente se indican:

Rehabilitacion y Fisioterapia: 500 euros.
Podologia: 200 euros.

Alcanzados los referidos limites se entenderan finalizadas las
obligaciones de reembolso de la Aseguradora, hasta una
nueva anualidad de seguro si este se prorrogase. Cuando el
Asegurado estuviere en alta por un periodo inferior a una
anualidad de seguro completa, los limites sefialados se
reducirdn proporcionalmente.

Procedimiento para el Reembolso

Para obtener el reembolso de estos gastos sanitarios, el
Asegurado deberd presentar bien a través del area privada
en la web adeslas.es, o bien en las oficinas de la Aseguradora
la siguiente documentacion:

Impreso de Solicitud de Reembolso de Gastos, seguin

modelo de la Aseguradora, debidamente cumplimentado y

firmado por el Asegurado.

Original o copia de la factura relativa al gasto sanitario

causado y recibo acreditativo de haber satisfecho su

importe. Las facturas incluirdn:

- La identificacion completa del emisor (nombre y apellidos,
domicilio, NIF, especialidad en su caso y nimero de colegiado).

- Identificacion del acto sanitario realizado y la fecha en que
se llevd a cabo.

- Identificacion (nombre y apellidos) del asegurado atendido.

Original o copia de la prescripcion médica en caso de
gastos por servicios de fisioterapia.

No obstante lo anterior, el Asegurado, cuando asi sea
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requerido por la Aseguradora, debera aportar los originales
de las facturas y, en su caso, de la prescripcion médica.

La Aseguradora hara efectivo al Asegurado el importe de
reembolso que corresponda dentro de los 15 dias laborables
siguientes a la recepcion de la documentacion completa
especificada en el apartado anterior. El pago se efectuara
mediante transferencia bancaria a la cuenta bancaria
indicada por el Asegurado en el impreso de solicitud.

Cobertura de Reembolso de gastos en Farmacia
extrahospitalaria.

Mediante esta cobertura, la Aseguradora garantiza, en las
condiciones, limites y con los requisitos que seguidamente se
detallan, la cobertura de la prestacion farmacéutica
extrahospitalaria que precisen los Asegurados.

Porcentajes de reembolso y limites econémicos

La referida cobertura comprenderd el reembolso del 50% con
un limite de 200 euros por persona y anualidad de seguro, de
aguellos me medicamentos dispensados en farmacias,
prescritos por un facultativo y que, en la fecha de su
dispensacion, se encuentren dentro de los financiados por el
Sistema Nacional de Salud y que sean necesarios para los
tratamiento o patologias cubiertas por la pdliza.

Procedimiento para el Reembolso

Para obtener el reembolso de estos gastos, el Asegurado
debera presentar a través del drea privada en la web adeslas.es,
o bien en las oficinas de la Aseguradora la documentacion
siguiente documentacion:

Impreso de solicitud de reembolso de gastos, segtn
modelo de la Aseguradora, debidamente cumplimentado y
firmado por el Asegurado.

Original de la prescripcidon en la que deberd constar:

- la identidad del facultativo que la extiende, su firma'y
numero de colegiado.

- la identidad del paciente.

- la identificacion del producto recetado.

- Documento acreditativo del pago. Para la gestion del
reembolso la Aseguradora podra ejercitar el derecho de
pedir la informacion clinica necesaria al Asegurado que
justifique la necesidad de la medicacion y la concurrencia de
las condiciones referidas anteriormente.

La Aseguradora hara efectivo al Asegurado el importe de
reembolso que corresponda dentro de los 15 dias laborables
siguientes a la recepcion de la documentacion completa
especificada en el apartado anterior. El pago se efectuara
mediante transferencia bancaria a la cuenta bancaria indicada
por el Asegurado en el impreso de solicitud de reembolso
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Normas de contratacion

Tomador de la Pdliza: persona fisica a partir de 18 afios.

Asegurados: persona fisica a partir de cualquier edad y hasta 70
afos. Se admiten mayores de 70 afios siempre y cuando entren
en una pdliza como minimo 3 asegurados menores de 60 afios.

Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los asegurados.

Copagos

Adeslas OPTIMA El Corte Inglés tiene un nivel reducido de
participacion del asegurado mediante copagos.

CONSULTAS

Med General 2,70 €

COPAGO

Medicina General - Consulta a domicilio 2,70 €

URGENCIAS

Urgencias

Tratamiento de rehabilitacion y fisioterapia (por
sesion)

MEDIOS DE DIAGNOSTICO COPAGO
Andlisis clinicos (excepto pruebas genéticas 400€
Anatomia patoldgica 4,00 €

COPAGO

550€

2,70 €

Radiologia general y Otros Medios de diagndstico 400€
Medlo/s (:!e dlagnostjcq de alta tecnologia 12,00 €
diagndstica y terapéutica

Medios de diagndstico intervencionista 12,00 €

COPAGO

Terapias respiratorias a domicilio (por dia) 2,00€
Logopedia y foniatria (por sesion) 2,70 €

OTRAS COBERTURAS Y TRATAMIENTOS

12,00 €

12,00 €
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DescuentOS/BonificaCioneS - Bonificaciones por forma de pago.

- Descuentos por niimero de asegurados: 10 % de descuento . o
; Trimestral 2%

a partir de cuatro asegurados.
La baja o alta de uno o varios asegurados en la pdliza 4%
supondrd la retarificacion automatica del producto. e

Periodo de Carencia

Todas las prestaciones que en virtud de la pdliza asume la Aseguradora seran facilitadas desde la fecha de entrada en vigor del
contrato para cada uno de los Asegurados. Se exceptian del anterior principio general las prestaciones siguientes:

MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Medios de Diagnéstico de Alta Tecnologia 3 meses

Medios de Diagndstico Intervencionista 6 meses

HOSPITALIZACION

Intervenciones quirtrgicas en régimen ambulatorio (Intervenciones del grupo 0 al Il seguin clasificacion de la
Organizacién Médica Colegial)

Ligadura de Trompas y Vasectomia 6 meses

Hospitalizacion por cualquier motivo o naturaleza en régimen de internamiento o en hospital de dia, asi como las
intervenciones qui icas realizadas en estos regimenes

Coste de Implantes quirdrgicos y Prétesis 8 meses

Intervenciones quirdrgicas y partos distdcicos que tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicard el periodo de carencia previsto, y tampoco
en los partos prematuros, entendiéndose como tales los que se produzcan con anterioridad al cumplimiento de la 282 semana de gestacion.

TRATAMIENTOS ESPECIALES

Laserterapia: en tratamientos de Fotocoagulacién en Oftalmologia asi como el Laser en Rehabilitacion
Musculo-Esquelética

Nucleotomia Percutdnea 3 meses

3 meses

8 meses

3 meses

Laserterapia. Cirugia en Coloproctologia, las intervenciones quiridrgicas en Ginecologia, Otorrinolaringologia y
Dermatologia, en las intervenciones para la Hiperplasia Benigna de Prdstata, en la litotricia de la via urinaria 'y en el 8 meses
Tratamiento Endoluminal de las Varices y lesiones traqueobronquiales.

Quimioterapia y Oncologia Radioterdpica 8 meses
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Exclusiones

Ademads de las exclusiones especificas establecidas
anteriormente para alguna de las especialidades,
prestaciones y servicios cubiertos, serdn de aplicacion a
toda la cobertura de Asistencia Sanitaria, las siguientes
exclusiones:

a. Queda excluida la asistencia sanitaria o cualquier gasto
meédico que precise el Asegurado y que sea
consecuencia, guarde relacion o se derive de una
situacion que haya sido declarada por organismos
nacionales o internacionales como epidemia y/o pandemia,
0 con una declaracion de emergencia de salud publica de
interés internacional, o declaracién equivalente.

Igualmente se encuentran excluidas las asistencias
sanitarias o cualquier gasto médico que precise el
Asegurado que sea consecuencia, guarde relacion o se
derive de guerras, catastrofes naturales o nucleares (con
o sin declaracion de las mismas), actos de terrorismo,
insurrecciones, tumultos populares, o cualquier fendmeno
catastrofico extraordinario.

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

Se entiende por embriaguez la establecida en la
legislacion sobre tréafico, circulacion de vehiculos de
motor y seguridad vial, con independencia de que el
siniestro suceda o no con ocasion de la conduccién de
vehiculo a motor por el Asegurado.

c. Los farmacos y medicamentos de cualquier clase,
productos sanitarios y medios de cura salvo los que se
administren al paciente mientras esté hospitalizado, ya sea
en regimen de ingreso, hospital de dia o cirugia ambulante.
Quedan excluidos los medicamentos de terapia avanzada
que comprenden los medicamentos de uso humano
basados en genes (terapia génica), células (terapia celular
de cualquier tipo) y tejidos (ingenieria tisular).

Ademas, quedan excluidos todo tipo de tratamientos
experimentales incluyendo los que estdn en ensayo
clinico en todas sus fases o grados.

d. La asistencia sanitaria derivada de alcoholismo crénico o
adiccion a drogas o psicofarmacos de cualquier tipo.

e. 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 o encierro de reses bravas,
artes marciales, espeleologia, submarinismo, escalada,
puenting, parapente, paracaidismo, barranquismo, rafting,
vuelo sin motor o cualquier otra de andloga naturaleza.

f.

k.
1.
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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 Pdliza, que siendo conocidas
por el Asegurado, no hubiesen sido declaradas por éste
en el cuestionario de salud. Esta exclusion no afectara a
los Asegurados incorporados a la Pdliza desde su
nacimiento conforme la clausula 4.1. (Cldusulas Juridicas
de las CCGQG).

El diagndstico, tratamiento e intervenciones quirdrgicas
realizadas con fines puramente estéticos o cosméticos,
asi como la necesidad de pruebas diagndsticas o
tratamientos por complicaciones que pudieran estar
directa y/o principalmente causadas por haberse
sometido a una intervencion, infiltracion o tratamiento de
cardcter puramente estético o cosmeético. Quedan
excluidas las técnicas de lipoinfiltracion grasa. Queda
excluida la micropigmentaciondel complejo areola pezon.
Se excluye el tratamiento quirurgico del lipedema.

. La cirugia robdtica, en todas las especialidades excepto

en los casos indicados en el apartado “otros servicios”, ya
sea directa o asistida (entendiendo en ambos casos las
intervenciones realizados mediante maniobras
quirdrgicas que realiza un robot siguiendo las
instrucciones de un cirujano y guiado por un sistema
laparoscopico telerrobotizado, y/o la que realiza el robot
asistida por un sistema informatizado de realidad virtual o
navegador con imagenes en 3D obtenidas por
ordenador; las cirugias profildcticas y las cirugias del
cambio de sexo.

. Cualquier tratamiento o prueba diagndstica cuya utilidad

o eficacia no esté contrastada cientificamente o sean
considerados de cardcter experimental o no hayan sido
ratificadas por las agencias espafiolas de evaluacion de
tecnologias sanitarias. Quedan excluidas las medicinas
alternativas, naturopatia, homeopatia, acupuntura,
mesoterapia, hidroterapia, presoterapia, ozonoterapia,
medicina regenerativa (Incluye técnicas de regeneracion
tisular, celular o molecular, los implantes o trasplantes de
células madre y la ingenierfa de tejidos). Ademas, se
excluye el tratamiento con camara hiperbdrica.

. La asistencia sanitaria que esté cubierta por el Seguro de

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
segun su legislacion especifica.

Cualguier intervencidon quirdrgica sobre el no nacido.

Quedan excluidas todo tipo de prétesis e implantes
quirdrgicos y material sanitario implantable sintético o
bioldgico, fijadores externos e internos no detallados en
el apartado de cobertura de implantes y protesis
quirdrgicas. Se excluye la cirugia endoscopica en cirugia
de columna.
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m.Queda excluida la terapia ocupacional.

No obstante lo anterior, en los supuestos contemplados en
las anteriores exclusiones b), d), e) y j) la Aseguradora
asume la asistencia sanitaria que deba prestarse al
Asegurado en situaciéon de urgencia y mientras ésta dure. Si
la asistencia urgente incluye la hospitalizacion del paciente,
la cobertura finalizara a las 24 horas del ingreso de éste en
el centro hospitalario.

Modulos complementarios

Adicionalmente, podran contratarse los siguientes modulos
como complemento a la pdliza de salud:

Adeslas DENTAL El Corte Inglés, beneficidndose de un
15 % de descuento sobre la tarifa de Adeslas DENTAL El
Corte Inglés.

Ver descripcion de moédulos en pdgina 38.
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Adeslas OPTIMA PLUS El Corte Inglés

Adeslas OPTIMA PLUS El Corte Inglés permite el acceso a la Asistencia Sanitaria mas completa sin copagos,
que incluye medicina general, todas las especialidades y los medios de diagndstico mds avanzados, con
hospitalizacion en habitacion individual con cama para acompafiante y coberturas adicionales: Chequeo Médico
anual, reembolso de gastos de farmacia extrahospitalaria, cobertura de asistencia en viaje en el extranjero hasta
30.000€ por asegurado y anualidad. Todo ello a través del cuadro médico mds amplio del mercado.

Coberturas

Las mismas que Adeslas OPTIMA El Corte Inglés.

Normas de Contratacion

Las mismas que Adeslas OPTIMA El Corte Inglés.

Copagos

Adeslas OPTIMA PLUS El Corte Inglés no tiene copagos.

Descuentos/Bonificaciones/
Recargo

Los mismos que Adeslas OPTIMA El Corte Inglés.

Periodos de Carencia

Los mismos que Adeslas OPTIMA EI Corte Inglés.

Exclusiones

Las mismas que Adeslas OPTIMA El Corte Inglés.

Moddulos Complementarios

Adicionalmente, podran contratarse los siguientes modulos
como complemento a la pdliza de salud:

- Adeslas DENTAL El Corte Inglés, beneficidndose de un 15 %
de descuento sobre la tarifa de Adeslas DENTAL El Corte
Inglés

Ver descripcion de modulos en pagina 38.
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Productos

GAMA PARTICULARES
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Adeslas OPTIMA FLEX El Corte Inglés

Adeslas OPTIMA FLEX El Corte Inglés permite el acceso a la Asistencia Sanitaria mas completa con copagos con un limite
maximo anual por asegurado (LMA), que incluye medicina general, todas las especialidades y los medios de diagndstico
mds avanzados, con hospitalizaciéon en habitacion individual con cama para acompafiante y coberturas adicionales:
Chequeo Médico anual, reembolso de gastos de farmacia extrahospitalaria, cobertura de asistencia en viaje en el
extranjero hasta 30.000€ por asegurado y anualidad. Todo ello a través del cuadro médico mds amplio del mercado.

Coberturas
Las mismas que Adeslas OPTIMA El Corte Inglés. 2,00 €

Normas de Contratacion

ESPECIALIDADES COPAGO
Consultas 14,50 €
Copagos | comsutes
Adeslas OPTIMA FLEX El Corte Inglés tiene un nivel de
participacion del asegurado mediante copagos limitados Psicologia Clinica (por sesién) 14,50 €

anualmente. Los copagos son los siguientes:

Tratamiento de rehabilitacion y fisioterapia (por
sesion)

MEDICINA PRIMARIA
Medicina General 700 €

500€

Medicina General - Consulta a domicilio 14,50 €
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7 L
Anatomia patolégica 11,50 € MOdU'OS Com plementa I‘IOS
Radiologia general y Otros Medios de diagndstico 11,50 € Adicionalmente, podran contratarse los siguientes modulos
como complemento a la pdliza de salud:
Medios de diagndstico de alta tecnologia 4500 €
CIEEIOBHEE S P . Adeslas DENTAL El Corte Inglés, beneficidndose de un 15 %
Medios de diagnéstico intervencionista 45,00 € de descuento sobre la tarifa de Adeslas DENTAL El Corte
Inglés.

OTRAS COBERTURAS Y TRATAMIENTOS

COPAGO

Terapias respiratorias a domicilio (por dia) 2,00€

Ver descripcién de modulos en pagina 38.

Logopedia y foniatria (por sesion) 5,00 €
Preparacion al parto 45,00 €
Litotricia renal 45,00 €
Podologia 3,00 €

Chequeo / Reconocimiento Médico 50 €

Se aplica un Limite Maximo Anual (LMA) de 300€ por
asegurado y anualidad de seguro. Una vez superado el
limite durante el afio el asegurado no pagara mas copagos.

Si un asegurado es dado de alta en una pdliza durante la
anualidad en curso, su limite serd proporcional a los meses
que le resten de dicha anualidad.

Descuentos/Bonificaciones/
Recargo

Los mismos que Adeslas OPTIMA El Corte Inglés.

Periodos de carencia

Los mismos que Adeslas OPTIMA El Corte Inglés.

Exclusiones

Las mismas que Adeslas OPTIMA El Corte Inglés.
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Adeslas AUTONOMOS El Corte Inglés

Seguro de asistencia sanitaria especialmente disefiado para auténomos, que pone a disposicidn de los
asegurados la mejor sanidad privada del mercado, con un cuadro médico de mas de 48.000 profesionales y

1.500 centros de atencion médico-asistencial.

Coberturas
Medicina Primaria

Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.
Pediatria. Para nifios menores de catorce afios.

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.

Urgencias

La Asistencia Sanitaria en casos de urgencia se prestara en los
centros de urgencia permanente (24 horas) que se indiquen en
el Cuadro Médico de La Aseguradora. La asistencia sera
domiciliaria siempre que el estado del enfermo lo requiera.

Especialidades

Asistencia Sanitaria en consultas médicas o en régimen de
hospitalizacion (segun proceda a criterio de un facultativo del
Cuadro Médico de La Aseguradora), en las especialidades

que a continuacion se citan:

Alergologia. Las vacunas seran a cuenta del Asegurado.
Anestesia y Reanimacion.

Angiologia y Cirugia vascular y radiofrecuencia. Incluye el
tratamiento endoluminal de varices por ldser siempre y
cuando no sea por motivos estéticos.

Cardiologia.

Cirugia Cardiovascular.

Cirugia General y del Aparato digestivo. Incluye la Cirugia
Baridtrica para pacientes en quienes haya fracasado el
tratamiento conservador supervisado, con un indice de masa
corporal igual o superior a 40 kg/m?, 0 a 35 si se asocian
comorbilidades mayores.

Quedan excluidas las técnicas baridtricas por endoscopia.

Cirugia Maxilofacial. Quedan excluidos los tratamientos
estéticos. Asimismo queda excluida la cirugia ortognatica, la
cirugia preimplantacional y la cirugia preprotésica aunque las
mismas tengan finalidad funcional.

Cirugia Pediatrica.

Cirugia Plastica Reparadora. Estd excluida la cirugia con fines
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estéticos, salvo la reconstruccion de la mama afectada tras
mastectomia y la remodelacion de la mama sanacontralateral,
esta Ultima con un Iimite méximo de un afio después de la cirugia
oncoldgica, si es considerada como opcion terapéutica mediante
informe médico; incluira, en su caso, la protesis mamaria y los
expansores de piel. Queda excluida la reconstruccion y/o
simetrizacion mamaria tras cirugia de reseccion mamaria por
patologia benigna, asi como las técnicas de lipoinfiltracion grasa
para cualquier tipo de patologia

Cirugia Toracica.

Dermatologia Médico Quirurgica. Incluye la terapia
fotodindmica, la dermatoscopia digital y la fototerapia PUVA 'y
PUVB, Quedan excluidas en aplicaciones cosméticas o
estéticas y como pruebas de cribado.

Endocrinologia y Nutricion.
Geriatria.

Hematologia y Hemoterapia.
Inmunologia.

Medicina Interna.
Medicina Nuclear.
Nefrologia.

Neonatologia.
Neumologia.

Neurocirugia.
Neurofisiologia Clinica.
Neurologia.

Obstetricia y Ginecologia. Vigilancia del Embarazo y
Asistencia a los Partos.

Odontoestomatologia. Se encuentran cubiertas las curas
estomatoldgicas, extracciones y una limpieza de boca por
cada anualidad de seguro. A partir de la segunda limpieza
dentro de la anualidad del seguro, sera necesaria la
prescripcion médica.

Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de coherencia
Optica, ortdptica, y pledptica, el cross linking corneal (excluido en
caso de ectasia consecuencia de cualquier cirugia refractiva), el
tratamiento de la degeneracion macular asociada a la edad por
terapia fotodindmica o inyeccion intravitrea de farmacos (en este
caso el coste los farmacos utilizados correran a cargo del
Asegurado). Queda excluida la correccion quirdrgica de la
miopia, hipermetropia o astigmatismo y presbicia y cualquier otra
patologia refractiva ocular.

Oncologia Médica y Radioterapica.

Otorrinolaringologia. Incluye la Radiofrecuencia y la cirugia
mediante Laser CO?.

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

Se excluye el psicoanalisis, hipnosis, test neuropsicolégicos y
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psicomeétricos, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier
método de asistencia psicoldgica no-conductual, la
psicoterapia de grupo v la rehabilitacion psicosocial.
Psiquiatria.

Rehabilitacion y Fisioterapia, previa prescripcion de un
facultativo del Cuadro Médico de la Aseguradora. Comprende la
valoracion del médico rehabilitador y la fisioterapia, siendo su
cobertura en régimen ambulatorio (excluida la fisioterapia
domiciliaria). Incluye la rehabilitacion del aparato locomotor,
rehabilitacion vestibular, rehabilitacion del suelo pélvico
(exclusivamente para disfunciones producidas como consecuencia
del embarazoy parto, cubiertos previamente por el Seguro) y la
rehabilitacion cardiaca (exclusivamente para recuperacion
inmediata en pacientes que hayan sufrido un infarto agudo de
miocardio y/o cirugia cardiaca con circulacion extracorporea,
cubiertos previamente por el Seguro). En régimen de
hospitalizacion quedara cubierta la rehabilitacion del aparato
locomotor y cardiaca durante el episodio de ingreso que haya
justificado la necesidad de dicha rehabilitacion. Queda incluido el
drenaje linfatico tras cirugia oncoldgica con reseccion de cadenas
ganglionares tanto en régimen ambulatorio como en
hospitalizacion. Quedan excluidos los tratamientos de fisioterapia y
rehabilitacion cuando se haya conseguido la recuperacion
funcional, o el méximo posible de ésta, o cuando se convierta en
terapia de mantenimiento, asi como la rehabilitacion respiratoria,
neuropsicoldgica o estimulacion cognitiva y la terapia ocupacional.

Reumatologia.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Cirugia artroscépica.
Queda expresamente excluida la infiltracion de plasma rico
en plagquetas y factores de crecimiento.

Urologia. Incluye el uso del ldser para el tratamiento
quirtrgico de la hiperplasia benigna de prdstata. Queda
excluido el tratamiento quirlrgico prostatico con crioterapias,
radiofrecuencia, HIFU (ultrasonido focalizado de alta
intensidad) y termoterapias.

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. hasta los 11 afios de edad: comprende la consultas
periddicas con especialista asi como los exdamenes de salud
del recién nacido (deteccion de metabolopatias y deteccion
precoz de la hipoacusia mediante otoemisiones acusticas o
potenciales evocados en caso necesario).

Obstetricia y ginecologia: revision ginecoldgica en cada
anualidad de seguro, para la prevencion del céncer de
mama, endometrio y cérvix. Incluye la consulta y exploracion
con el especialista, asi como las pruebas diagndsticas:
ecografia ginecolégica, mamografia, citologia y deteccion
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del virus papiloma humano.

Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en
personas mayores de 40 afios. mediante la consulta por el
médico especialista y las pruebas diagndsticas: ECG,
radiografia de torax, prueba de esfuerzo, analitica basica de
sangrey orina.

Urologia: revision uroldgica en cada anualidad de seguro
para la prevencion del cancer de prostata. Comprende la
consulta y exploracion fisica por el médico especialista y las
pruebas diagndsticas; analitica basica de orina y sangre
incluyendo PSA (determinacion antigeno prostatico
especifico) y ecografia prostatica.

Planificacién familiar: Control del tratamiento con
anovulatorios, implantacion de DIU y su vigilancia,
incluyendo el coste del dispositivo. Incluye la ligadura de
trompas y vasectomia asi como el estudio diagndstico de
las causas de esterilidad o infertilidad (estudios seroldgicos
y hormonales, cariotipo, asi como histerosalpingografia en la
mujer y espermiograma en el varon. Queda expresamente
excluida la interrupcion voluntaria del embarazo y las
reducciones embrionarias, asi como los tratamientos de
esterilidad o infertilidad y las cirugias para revertir la ligadura
de trompas y la vasectomia.

Prevencion del cdncer colorrectal: incluye consulta y exploracion
fisica con el especialista, asf como el test de deteccion de sangre
oculta en hecesy en caso necesario colonoscopia.

Prevencidn diabetes: consulta y exploracion por médico
especialista asf como determinacion de la glucemia basal y
en caso necesario hemoglobina glicosilada.

Chequeo Médico anual: Incluye el chequeo médico anual
adaptado a la edad de cada asegurado.

Mayores de 18 a 30 afios:

- Historia clinica y exploracion general

- Analitica

- Electrocardiograma

- Radiografia del térax

- Examen ginecoldgico con citologia vaginal

- Agudeza visual

- Audiometria y espirometria

De 31a 45 afios:
Ademds de todas las pruebas anteriores, también incluye:

- Ecograffa mamaria (bianual o anual segun criterio médico a
partir de los 40 afios)
- Ecografia abdominal

Desde los 46 aiios:

Ademas de todas las pruebas anteriores, también incluye:

- Analitica por estudio de PSA, HDL, fosfatasa alcalina y
hemorragias ocultas

- Ecografia ginecoldgica/prostatica
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Medios de Diagnéstico

Anadlisis Clinicos, anatomia patolégica y citopatologia.
Quedan excluidas las biopsias liquidas.

Radiologia General: incluye las técnicas habituales de
diagnostico por la imagen, quedando incluida la utilizacion de
medios de contraste.

Otros Medios de Diagnéstico: doppler cardiaco,
electrocardiografia, electroencefalografia, electromiografia,
fibroendoscopia y ecografias.

Medios de Diagnéstico de Alta Tecnologia
Diagnéstica y Terapéutica

Inmunohistoquimica.
Ergometria, Holter, Estudios Electrofisioldgicos y Terapéuticos.

Resonancia Magnética y Tomografia Axial Computarizada
(TAC/ escaner) Se excluye la tomografia computerizada de
haz conico.

Colonografia realizada mediante TAC (exclusivamente como
prueba complementaria a la fibrocolonoscopia por intolerancia
0 estenosis y en pacientes con problemas médicos que

contraindiquen la practica de fibrocolonoscopia convencional).

Polisomnografia.
Endoscopias digestivas, diagnésticas y/o terapéuticas.

- Cdpsula endoscépica para el estudio diagndstico de la
hemorragia digestiva de origen no identificado después de
colonoscopia y endoscopia alta.

- Ecoendoscopia.

- Resecciéon endoscépica mucosa o mucosectomia.

- Diseccién endoscépica submucosa para la extirpacién, en
toda la via digestiva, de lesiones premalignas o malignas
mayores de 2 cm en las que se ha descartado polipectomia
convencional y precisan tratamiento quirdrgico.

- Ablacién por radiofrecuencia en casos de eséfago de Barret.
Quedan excluidas las técnicas baridtricas por endoscopia.

Fibroendoscopia nasal y fibrobroncoscopias: diagndsticas

y/o terapéuticas, ecobroncoscopia.

Elastografia de transicién hepatica (fibroscan) para el
diagndstico de la fibrosis hepatica de distintas etiologias,
especialmente para confirmar la presencia de cirrosis, con
exclusion de la enfermedad hepatica alcohdlica.

Neuronavegador y Monitorizacién neurofisiolégica
intraoperatoria: Incluida la neuronavegacion quirdrgica no
robdtica en intervenciones intracraneales y en fijaciones
vertebrales de dos o mas niveles o cirugia oncoldgica de columna
vertebral o médula espinal. No incluye el TAC intraoperatorio.
Incluida la monitorizacion neurofisiologica intraoperatoria en las
mismas intervenciones y ademas en cirugias de tiroides y
paratiroides y riesgo del nervio facial periférico.

Tomosintesis de mama.

Coronariografia por TAC (exclusivamente para pacientes con
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enfermedad coronaria sintomdtica con prueba de esfuerzo no
concluyente, en pacientes asintomaticos , pero con prueba de
deteccion isquémica positiva o dudosa, en cirugias de
recambio valvular y en valoracion de estenosis por sospecha
clinica tras colocacion de stents coronarios tras cirugia de
by-pass coronario y en malformaciones del drbol coronario, no
incluyendo bajo ninguna circunstancia la valoracion de
estenosis tras implantacion de stent, la utilizacion para
cuantificacion del calcio en arterias coronarias y su utilizacion
como prueba diagndstica de screening).

Resonancia Magnética Multiparamétrica.

Biopsia prostatica por fusion de imdgenes, ecodirigida en
casos de alta sospecha clinica de cancer de prdstata
(acreditada por valores del PSA*) y con al menos una biopsia
prostatica previa negativa realizada en los Ultimos 18 meses
previos a la solicitud de la biopsia por fusion.

Medicina Nuclear-PET TAC (quedan incluidos exclusivamente
los realizados con el radiofarmaco ®F-FDG y en las indicaciones
clinicas establecidas en la ficha técnica del mismo y autorizadas
por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios) y PET/RM (exclusivamente los realizados con el
radiofdrmaco "®F-FDG en indicaciones clinicas oncoldgicas).

Amniocentesis y Cariotipos.

Pruebas genéticas: Quedan cubiertas exclusivamente aquellas
pruebas cuyo fin sea el diagndstico de enfermedades en
pacientes afectos y sintomaticos. Incluye 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.

Incluye las plataformas gendmicas de cancer de mama Oncotype
y Mammaprint prescrito por especialista en oncologia médica,
Unicamente en mujeres con cancer de mama en estadios iniciales
(I-1), receptores de estrégenos (RE/ER) positivos, HER 2 negativos
y: @) ganglios linfaticos negativos (NO) o b) metdstasis de ganglio
axilar menor o igual a 2 mm (N1mi) o N1 con afectacion de 1a 3
ganglios maximo.

Incluye también los test de DNA fetal en sangre materna, para
diagndstico prenatal de las trisomias 21, 18 y 13 prenatal cuando el
indice de riesgo en el cribado combinado del primer trimestre
(CCPT) esté comprendido entre 1/50 y 1/250 o en gestantes con
embarazo previo con aneuploidias en los cromosomas 21,18 613,
independientemente del CCPT.

Quedan expresamente excluidos de la cobertura del seguro,
cualquier medio de diagndstico y/o tratamiento mediante terapia
génica, los estudios de farmacogenética, la determinacion del
mapa genético con fines predictivos o preventivos, las biopsias
liquidas y cualquier otra técnica genética o de biologia molecular.

Medios de Diagndstico Intervencionista: radiologia
intervencionista vascular y visceral y hemodinamica vascular.
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que ha de estar cubierta por la Pdliza.

Hospitalizacion

Cualquier tipo de hospitalizacién se realizara en clinica u
hospital designado por la Entidad Aseguradora. Para ello sera
necesaria la previa prescripcion de un especialista
concertado y la autorizacion escrita de ésta.

La hospitalizacion se hard siempre en habitacion individual que
dispondrd de cama para el acompafiante excepto en las
hospitalizaciones psiquidtricas, en U.V.l. y neonatoldgicas, y
serdn por cuenta de La Aseguradora los gastos derivados de la
realizacion de los métodos diagndsticos y terapéuticos,
tratamientos quirdrgicos (incluidos gastos de quiréfanoy
medicamentos) y estancias con la manutencion del enfermo,
comprendidos en la cobertura de la pdliza. Queda excluida la
asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social.

Hospitalizacion Obstétrica (partos). Incluye el tratamiento
del ginecdlogo obstetra y/o la matrona en ingreso hospitalario
durante el proceso de embarazo y/o parto; y el nido y/o la
incubadora para el recién nacido durante su internamiento
hospitalario.

Hospitalizacién Quirtirgica. Incluye las especialidades quirdirgicas
para el tratamiento de las patologias que asi lo requieran, el estudio
preoperatorio o preanestésico (consulta, analitica y
electrocardiograma), las visitas y curas del postoperatorio
inmediato, la cirugia mayor ambulatoria, y en su caso los implantes
quirdrgicos y protesis especificadas en la clausula descriptiva
incluida en las Condiciones Generales de la pdliza.

Hospitalizaciéon Médica sin Intervencion Quirdrgica. Incluye
las distintas especialidades médicas para el diagndstico y/o
tratamiento de las patologias médicas susceptibles de ingreso.

Hospitalizacién Pediatrica. Para menores de 14 afios. Incluye
la asistencia por motivo de intervencidn quirdrgica o
enfermedad médica tanto en hospitalizacion convencional
como en unidades de neonatologia (cuidados intensivos y/o
cuidados intermedios).

Hospitalizacién en Unidad de Vigilancia Intensiva (U.V.L.).

Hospitalizacion Psiquidtrica. Exclusivamente para los
enfermos de procesos agudos o crénicos en periodo de
agitacion, previamente diagnosticados por un especialista del
Cuadro Médico de La Aseguradora, en régimen de
internamiento o en hospitalizacion de dia, con un limite de
cincuenta dias por cada anualidad de seguro.

Hospitalizacién de dia: Tanto para procesos quirlirgicos
como médicos, incluidos los tratamientos quimioterapicos en
oncologia. Comprende los gastos de estancia, la medicacion
y los medios de diagndstico utilizados durante la
permanencia en el centro hospitalario.

Implantes y Protesis Quirurgicas

Las pruebas de diagndstico, en todos los casos, han de ser
prescritas por facultativos del Cuadro Médico de la Aseguradora
que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia

Seran suministrados siempre por las empresas designadas
por La Aseguradora. La garantia comprende, previa

* Elevacion PSA total > 10 ng/ml y/o elevacion persistente (mds de seis meses) del PSA total entre 4 y 10 ng/ml y/o

coeficiente PSA libre/total <20% (< 0,2). MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



prescripcion escrita de un meédico especialista del Cuadro
Médico, las prétesis internas y los materiales implantables
expresamente indicados a continuacion:

Cardiovasculares: marcapasos (monocamerales, bicamerales

y los marcapasos con terapia de resincronizacién cardiaca),
valvulas cardiacas mecanicas, bioldgicas xendlogas y anillos
para valvuloplastia, conducto valvulado, stent coronario

(medicalizado o no medicalizado), prétesis de bypass vascular

y las Endopraétesis (stent) vasculares. Sustitutos del pericardio
(sintéticos y bioldgicos xendlogos) y filtro vena cava. Quedan
excluidos los marcapasos con tecnologia sin cable, los
desfibriladores automaticos implantables (DAI) y las valvulas
cardiacas transcateter.

Osteoarticulares: protesis internas traumatoldgicas, el
material de osteosintesis y el material osteo-tendinoso
biolégico obtenido de bancos de tejidos autorizados en la
union europea. Se excluyen los fijadores externos y los
dispositivos de elongacién de hueso intramedulares guiados
por dispositivos electronicos.

Oftalmolodgicos: lentes intraoculares (monofocales y bifocales)
para la correccion de la afaquia tras cirugia de cataratas.
Quedan excluidas las lentes tdricas, monofocales de rango
extendido, lentes EDOF (de profundidad de foco extendida),
trifocales y otras lentes con correccion visual afiadida

Quimioterapia o Tratamiento del dolor: reservorios
implantables (ports).

Implantes Reparadores: Protesis mamaria y expansores
cutdneos para la reconstruccion de la mama afectada tras
mastectomia y la remodelacion de la mama sana
contralateral, esta Ultima con un limite maximo de un afio
después de la cirugia oncoldgica, si es considerada como
opcion terapéutica mediante informe médico.

Mallas sintéticas para reconstruccién de pared abdominal o
tordcica.

Uroldgicos: protesis testiculares tras orquiectomia
exclusivamente tras proceso tumoral o torsién testicular.
Banda de fijacion para incontinencia de esfuerzo cuando haya
fracasado el tratamiento conservador o el farmacoldgico.

Implantes neuroldgicos: sistemas de derivacion de liquido
cefalorraquideo, incluyendo sus reservorios

- Implantes otorrinolaringolégicos: tubos de drenaje
transtimpanicos

El coste de cualquier otro tipo de implante quirdrgico, material
bioldgico, prétesis externas, fijador externo, drtesis y ortoprétesis
no incluidos en el detalle anterior correran a cargo del Asegurado.

Tratamientos especiales

- Terapias Respiratorias a domicilio. Incluye oxigenoterapia
(liquida, con concentrador o gaseosa), aerosolterapia (en este
caso la medicacion correrd a cargo del Asegurado),
ventilacion con presion positiva continua en via aérea (CPAP)
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y ventilacion con dispositivos binivel (BIPAP).
- Transfusiones de sangre y/o plasma.

- Logopedia y Foniatria. Incluye el tratamiento de patologias
del lenguaje, del habla y de la voz de causa organicay
trastornos funcionales, quedando excluidos los tratamientos
cuando se haya conseguido la recuperacion funcional, o el
maximo posible de ésta, o cuando se convierta en terapia
de mantenimiento. Se dara también cobertura logopédica
por deglucion atipica para menores de 14 afios hasta un
maximo de 20 sesiones por asegurado y anualidad. Queda
excluido el tratamiento de los trastornos del aprendizaje
(dislexia, disgrafia y discalculia).

- Laserterapia. Incluye fotocoagulacién en oftalmologia, la
cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirdrgicas en
ginecologia, otorrinolaringologia y dermatologia, asi como el
ldser en rehabilitacion musculo-esquelética, en las
intervenciones para la hiperplasia benigna de prostata, en la
litotricia de la via urinaria y en el tratamiento endoluminal de las
varices y lesiones traqueobronquiales. Quedan expresamente
excluidas todas aquellas técnicas quirdrgicas o terapéuticas
que empleen ldser y no se encuentren en el detalle anterior.

- Nucleotomia Percutdnea.
- Hemodidlisis para insuficiencias renales agudas o crénicas.

- Quimioterapia. En régimen de internamiento o en
hospitalizacion de dia. La Aseguradora solo asumira los
gastos de medicamentos clasificados como citostaticos,
comercializados en Espafia y que estén autorizados por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Incluye
los reservorios implantables (port-a-cath). Quedan
expresamente excluidos los tratamientos quimioterapicos
intraoperatorios como la quimioterapia intraperitoneal.

- Oncologia Radioterapica. Incluye cobaltoterapia,
braquiterapia, los isétopos radioactivos y acelerador lineal:
irradiacion corporal (bafio de electrones); radiocirugia y
radioterapia esterotaxica en los tumores intracraneales;
radioterapia externa conformacional; radioterapia
exterotdxica corporal (SBRT); radioterapia con intensidad
modulada con control de imagen y movimiento (IGRT, SGRT,
GATIN). Se excluye la radioterapia para procesos benignos
no oncoldgicos salvo en emergencias por compresion
medular y la terapia con haz de protones o neutrones.

- Tratamiento del dolor. Incluye los reservorios implantables
(port-a-cath), quedando excluidas las bombas implantables
para perfusion de medicamentos y los electrodos de
estimulacion medular.

Litotricia Renal.
- Ondas de Choque para Calcificaciones Musculotendinosas.
Los tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser
prescritos por facultativos del Cuadro Médico de La

Aseguradora que tengan a su cargo la asistencia del
Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la Pdliza.
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Trasplantes de érganos, tejidos y células de
origen humano

El Seguro incluye las actuaciones médicas y quirdrgicas sobre
el propio Asegurado que resulten necesarias para realizarle el
trasplante autdlogo de médula dsea o un trasplante de
cornea, con las gestiones administrativas que ello conlleve.

Quedan excluidos otros trasplantes o autotrasplantes de
organos, tejidos o células no indicados en el detalle anterior.
Asimismo quedan excluidas en todos los trasplantes de
érganos, las actuaciones médicas y quirdrgicas a realizar sobre
la persona del donante, sea 0 no Asegurado para la extraccion
del 6rgano a trasplantar a otra persona, y las actuaciones
correspondientes a la conservacion y traslado del drgano.

Otros Servicios

Ambulancias. Para el traslado dentro de la provincia de
residencia de los enfermos cuyo estado fisico lo requiera. El
Seguro cubre exclusivamente el desplazamiento del
Asegurado desde su domicilio al hospital o viceversa y sdlo
para ingreso hospitalario o asistencia de urgencia. Sera
necesaria la prescripcion de un facultativo del Cuadro Médico
de La Aseguradora, salvo en caso de urgencia. Quedan
excluidos los gastos de transporte del Asegurado al centroy
viceversa en casos de rehabilitacion y fisioterapia, y en casos
de didlisis.
Preparacion al Parto. Asistencia impartida en cursos de
preparacion que incluye los ejercicios fisicos de relajacion y de
simulacion de los periodos de dilatacién y expulsion al parto.
Podologia. Exclusivamente tratamientos de quiropodia en
consulta. Con un maximo de doce sesiones por afio.
Cirugia robotica: Queda incluida la cirugia robadtica
exclusivamente para las indicaciones que se detallan a
continuacion y en los centros concertados para elloy que
figuran debidamente identificados en el Cuadro Médico.
Para acceder a esta prestacion sera necesaria:
- La prescripcion por parte de un facultativo especialista
en urologia y/o nefrologia del Cuadro Médico.

- El pago por el Asegurado y a la Aseguradora de una
franquicia por importe de 6.000 €.

- La autorizacién previa emitida por la Aseguradora.

El empleo de sistemas robdticos en cirugia se incluye

exclusivamente para las siguientes indicaciones:

- En el tratamiento quirtrgico del cancer de préstata
mediante prostatectomia radical en aquellos casos que
cumplan todos los siguientes criterios:

- Diagndstico de tumor maligno prostatico localizado;

- PSA menor o igual a 15 ng/ml en el momento de la
indicacion quirurgica;

- Ausencia de afectacidn extracapsular y/o de vesiculas
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seminales en la ecografia transrectal o medios de imagen
(tumor estadificado como T10 T2);

- Ausencia de evidencia de metastasis y/o invasion linfatica
(tumor estadificado como NO y MO);

- Riesgo anestésico del paciente ASA menor a lll.

- En el tratamiento quirdrgico, mediante nefrectomia parcial, del
carcinoma renal (exclusivamente en tumores menores de 4
cm en su diametro mayor).

Cobertura de Rehabilitacidn, Fisioterapia,
Podologia y Farmacia mediante Modalidad de
Reembolso de Gastos

Mediante esta cobertura, la Aseguradora garantiza, con los
porcentajes y limites econdmicos que se indican mas adelante, el
reembolso de los gastos sanitarios sufragados por el Asegurado
al recibir, en territorio nacional y a través de facultativos o
profesionales sanitarios no incluidos en los Cuadros Médicos de la
Aseguradora, cualquiera de los siguientes servicios sanitarios:

Rehabilitacion y Fisioterapia incluye:

- Consultas ambulatorias llevadas a cabo por médicos
especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacion.

- Realizacidn en consulta de Procedimientos Diagndsticos
o Terapéuticos por médicos especialistas en Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

- Realizacién, en régimen ambulatorio y por parte de
profesionales fisioterapeutas titulados, de sesiones de:

- Fisioterapia del Aparato Locomotor, siempre que las
mismas hubieren sido prescritas por especialista en
Rehabilitacion, Reumatologia o Traumatologia
pertenecientes al Cuadro Médico de la Aseguradora.

- Fisioterapia para la Rehabilitacién del suelo pélvico.
Sélo estaran dentro de esta cobertura cuando la
finalidad de la misma sea tratar las disfunciones
producidas como consecuencia del embarazo y parto, y
siempre que éstos hubieren sido cubiertos previamente
por la Aseguradora y sean prescritas por especialista en
Medicina Fisica y Rehabilitacion o Ginecologia
pertenecientes al Cuadro Médico de la Aseguradora.

Podologia, incluye exclusivamente los tratamientos de
quiropodia realizados en consulta por poddlogo titulado.

Farmacia:

- Adquisicion de medicamentos dispensados en farmacias,
prescritos por un facultativo para el tratamiento de una
patologia cubierta por la pdliza y que se encuentren dentro
de los financiados por el Sistema Nacional de Salud.

Porcentajes de reembolso y limites econémicos

El reembolso de gastos garantizado por la Aseguradora por
los servicios sanitarios descritos en el apartado 1) anterior sera
del cincuenta (50) por ciento del importe al que ascienda el
coste del servicio sanitario cubierto que hubiere recibido el
Asegurado y ello con los limites econdmicos que, por
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Asegurado y anualidad de seguro, seguidamente se indican:

Rehabilitacidn y Fisioterapia: 500 euros.
Podologia: 200 euros.
Farmacia: 200 euros.

Alcanzados los referidos limites se entenderan finalizadas las
obligaciones de reembolso de la Aseguradora, hasta una nueva
anualidad de seguro si este se prorrogase. Cuando el Asegurado
estuviere en alta por un periodo inferior a una anualidad de
seguro completa, los limites sefialados se reduciran
proporcionalmente.

Procedimiento para el Reembolso

Para obtener el reembolso de estos gastos sanitarios, el
Asegurado debera presentar bien a través del drea privada
en la web adeslas.es, o bien en las oficinas de la Aseguradora
la siguiente documentacion:

Impreso de Solicitud de Reembolso de Gastos, segtin
modelo de la Aseguradora, debidamente cumplimentado y
firmado por el Asegurado.

Original o copia de la factura relativa al gasto sanitario

causado y recibo acreditativo de haber satisfecho su

importe. Las facturas incluiran:

- Laidentificacion completa del emisor (nombre y apellidos,
domicilio, NIF, especialidad en su caso y nimero de colegiado).

- Identificacion del acto sanitario realizado y la fecha en que
se llevo a cabo.

- Identificacion (nombre y apellidos) del asegurado atendido.

Original o copia de la prescripciéon médica en caso de
gastos por servicios de fisioterapia.

No obstante lo anterior, el Asegurado, cuando asi sea
requerido por la Aseguradora, debera aportar los originales
de las facturas y, en su caso, de la prescripcion médica.

La Aseguradora hara efectivo al Asegurado el importe de
reembolso que corresponda dentro de los 15 dias laborables
siguientes a la recepcion de la documentacion completa
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especificada en el apartado anterior. El pago se efectuara
mediante transferencia bancaria a la cuenta bancaria
indicada por el Asegurado en el impreso de solicitud.

Normas de contratacion

Profesionales Autonomos. El Tomador debera acreditar su
condicién de Auténomo mediante la documentacion que

justifique su Alta en el Régimen Especial de Trabajadores

Autonomos (RETA) u otros regimenes analogos.

Edad Maxima de contratacion para personas fisicas (NIF):
70 afios.

Para asegurados mayores de 70 afios, serd necesario que
hayan 3 asegurados menores de 60 afios por cada asegurado
que supere la edad madxima.

Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los asegurados.

Copagos

Adeslas AUTONOMOS El Corte Inglés no tiene copagos.

Descuentos/Bonificaciones/
Recargo

Bonificaciones por forma de pago.

Trimestral 2%

Semestral 4%

Anual 6 %

Periodo de carencia
Carencia de 3,6y 8 meses.

Se podran eliminar los periodos de carencia en caso de
asegurados captados de la competencia que acrediten
iguales coberturas con una antigiedad superior a 8 meses.

MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Medios de diagndstico de alta tecnologia

Medios de diagndstico intervencionista

3 meses

6 meses

HOSPITALIZACION

Intervenciones quirdrgicas en régimen ambulatorio (intervenciones del grupo O al ii segtin clasificacion de la

organizacion médica colegial)

3 meses
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Ligadura de trompas y vasectomia 6 meses

Hospitalizacion por cualquier motivo o naturaleza en régimen de internamiento o en hospital de dia, asi como las
intervenciones quirurgicas realizadas en estos regimenes

Coste de implantes quirdrgicos y protesis 8 meses

8 meses

Intervenciones quirdrgicas y partos distécicos que tengan lugar en situacién de urgencia vital, no se aplicara el periodo de carencia previsto,

y tampoco en los partos prematuros, entendiéndose como tales los que se produzcan con anterioridad al cumplimiento de la 282 semana de
gestacion.

TRATAMIENTOS ESPECIALES

Laserterapia: en tratamientos de fotocoagulacién en oftalmologia asi como el Idser en rehabilitacién
musculo-esquelética

Nucleotomia percutdnea 3 meses

Laserterapia. Cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirdrgicas en ginecologia, otorrinolaringologia y
dermatologia, en las intervenciones para la hiperplasia benigna de prdstata, en la litotricia de la via urinaria y en el 8 meses
tratamiento endoluminal de las varices y lesiones traqueobronquiales.

3 meses

EXCIUSioneS terrorigmo, insiurrecciones, tL/JmUltOS popu!areg o
cualquier fenomeno catastrofico extraordinario.

Ademas de las exclusiones especificas establecidas b. La asistencia sanitaria de las lesiones producidas a causa

anteriormente para alguna de las especialidades, de embriaguez, rifias (salvo en caso de legitima defensa),

prestaciones y servicios cubiertos, seran de aplicacion a autolesiones o intentos de suicidio.

toda la cobertura de Asistencia Sanitaria, las siguientes ) ) )

exclusiones: Se entiende por embriaguez la establecida en la

legislacion sobre trafico, circulacion de vehiculos de

a. Queda excluida la asistencia sanitaria o cualquier gasto motor y seguridad vial, con independencia de que el
médico que precise el Asegurado y que sea siniestro suceda o no con ocasién de la conduccién de
consecuencia, guarde relacién o se derive de una vehiculo a motor por el Asegurado.
situacion que haya sido declarada por organismos c. Los farmacos y medicamentos de cualquier clase,
nacionales o internacionales como epidemia y/o productos sanitarios y medios de cura salvo los que se
pandemia, o con una declaracion de emergencia de administren al paciente mientras esté hospitalizado, ya
salud publica de interés internacional, o declaracién sea en regimen de ingreso, hospital de dia o cirugia
equivalente. Igualmente se encuentran excluidas las ambulante. Quedan excluidos los medicamentos de
asistencias sanitarias o cualquier gasto médico que terapia avanzada que comprenden los medicamentos de
precise el asegurado que sea consecuencia, guarde uso humano basados en genes (terapia génica), células
relacion o se derive de guerras, catastrofes naturales o (terapia celular de cualquier tipo) y tejidos (ingenierfa
nucleares (con o sin declaracion de las mismas), actos de tisular).

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



Ademas, quedan excluidos todo tipo de tratamientos
experimentales incluyendo los que estdn en ensayo
clinico en todas sus fases o grados.

La asistencia sanitaria derivada de alcoholismo crénico o
adiccion a drogas o psicofarmacos de cualquier tipo.

. 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 o encierro de reses bravas,
artes marciales, espeleologia, submarinismo, escalada,
puenting, parapente, paracaidismo, barranquismo, rafting,
vuelo sin motor o cualquier otra de andloga naturaleza.

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 pdliza, que siendo conocidas
por el Asegurado, no hubiesen sido declaradas por éste
en el cuestionario de salud. Esta exclusion no afectard a
los Asegurados incorporados a la péliza desde su
nacimiento conforme la cldusula 4.1. (Cldusulas Juridicas
de las CCGQG).

. El diagndstico, tratamiento e intervenciones quirdrgicas

realizadas con fines puramente estéticos o cosmeéticos,
asi como la necesidad de pruebas diagndsticas o
tratamientos por complicaciones que pudieran estar
directa y/o principalmente causadas por haberse
sometido a una intervencion, infiltracion o tratamiento de
caracter puramente estético o cosmético.

Quedan excluidas las técnicas de lipoinfiltracion grasa.
Queda excluida la micropigmentacion del complejo
areola pezon. Se excluye el tratamiento quirdrgico del
lipedema.

La cirugia robdtica en todas las especialidades excepto
en los casos indicados en el apartado otros servicios
(2.10 de las CCGQG), ya sea directa o asistida (entendiendo
en ambos casos las intervenciones realizados mediante
(maniobras quirdrgicas que realiza un robot siguiendo las
instrucciones de un cirujano y guiado por un sistema
laparoscopico telerrobotizado, y/o la que realiza el robot
asistida por un sistema informatizado de realidad virtual o
navegador con imagenes en 3D obtenidas por
ordenador); las cirugias profildcticas y las cirugias del
cambio de sexo.

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. Quedan excluidas las medicinas
alternativas, naturopatia, homeopatia, acupuntura,
mesoterapia, hidroterapia, presoterapia, ozonoterapia,
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medicina regenerativa (Incluye técnicas de regeneracion
tisular, celular o molecular, los implantes o trasplantes de
células madre y la ingenieria de tejidos). Ademas, se
excluye el tratamiento con camara hiperbarica.

j. Cualquier intervencion quirtrgica sobre el no nacido.

k. Quedan excluidas todo tipo de prétesis e implantes
quirdrgicos y material sanitario implantable sintético o
bioldgico, fijadores externos e internos no detallados en
el apartado de cobertura de implantes y protesis
quirdrgicas. Se excluye la cirugia endoscopica en cirugia
de columna.

I. Queda excluida la terapia ocupacional.

No obstante lo anterior, en los supuestos contemplados en
las anteriores exclusiones b), d) y e), la Aseguradora asume
la asistencia sanitaria que deba prestarse al Asegurado en
situacion de urgencia y mientras ésta dure. Si la asistencia
urgente incluye la hospitalizacion del paciente, la cobertura
finalizara a las 24 horas del ingreso de éste en el centro
hospitalario.
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Productos

GAMA NEGOCIOS Y EMPRESAS

SEGURO Adeslas €aCsvie ngte>

Adeslas NEGOCIOS El Corte Inglés

Seguro de asistencia sanitaria especialmente disefiado para negocios, que pone a disposicion de los
asegurados la mejor sanidad privada del mercado, con un cuadro médico de mas de 48.000 profesionales y

1.500 centros de atencion médico-asistencial.

A nivel nacional, el seguro de salud es el beneficio social mas demandado por los trabajadores, lo que permite
a los empresarios que lo contratan para sus empleados contar con la mejor herramienta de fidelizacion y

aportar ventajas fiscales a ambas partes.

Coberturas
Medicina Primaria

Medicina General. Asistencia en consulta y a domicilio.
Pediatria. Para nifilos menores de catorce afios.

Enfermeria. Servicio en consulta y a domicilio. En este ultimo
caso, siempre y cuando el enfermo guarde camay previa
prescripcién de un facultativo del Cuadro Médico de La
Aseguradora.

Urgencias

La Asistencia Sanitaria en casos de urgencia se prestara en los
centros de urgencia permanente (24 horas) que se indiquen en
el Cuadro Médico de La Aseguradora. La asistencia sera
domiciliaria siempre que el estado del enfermo lo requiera.

Especialidades

Asistencia Sanitaria en consultas médicas o en régimen de
hospitalizacion (segun proceda a criterio de un facultativo del
Cuadro Médico de La Aseguradora), en las especialidades
que a continuacion se citan:

- Alergologia. Las vacunas seran a cuenta del Asegurado.

- Anestesia y Reanimacion.

- Angiologia y Cirugia vascular y radiofrecuencia. Incluye el
tratamiento endoluminal de varices por laser siempre y
cuando no sea por motivos estéticos.

Cardiologia.
Cirugia Cardiovascular.

Cirugia General y del Aparato digestivo. Incluye la Cirugia
Bariatrica para pacientes en quienes haya fracasado el
tratamiento conservador supervisado, con un indice de masa
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corporal igual o superior a 40 kg/m?, 0 a 35 si se asocian
comorbilidades mayores.

Quedan excluidas las técnicas baridtricas por endoscopia.

Cirugia Maxilofacial. Quedan excluidos los tratamientos
estéticos. Asimismo queda excluida la cirugia ortognatica, la
cirugia preimplantacional y la cirugia preprotésica aunque las
mismas tengan finalidad funcional.

Cirugia Pediatrica.

Cirugia Plastica Reparadora. Estd excluida la cirugia con fines
estéticos, salvo la reconstruccion de la mama afectada tras
mastectomia y la remodelacion de la mama sanacontralateral,
esta Ultima con un limite maximo de un afio después de la cirugia
oncoldgica, si es considerada como opcidn terapéutica mediante
informe médico; incluird, en su caso, la prétesis mamaria 'y los
expansores de piel. Queda excluida la reconstruccion y/o
simetrizacion mamaria tras cirugia de reseccion mamaria por
patologia benigna, asi como las técnicas de lipoinfiltracion grasa
para cualquier tipo de patologia

Cirugia Tordcica.

Dermatologia Médico Quirtrgica. Incluye la terapia
fotodindmica, la dermatoscopia digital y la fototerapia PUVA y
PUVB, Quedan excluidas en aplicaciones cosméticas o
estéticas y como pruebas de cribado.

Endocrinologia y Nutricion.
Geriatria.

Hematologia y Hemoterapia.
Inmunologia.

Medicina Interna.
Medicina Nuclear.
Nefrologia.

Neonatologia.
Neumologia.

Neurocirugia.
Neurofisiologia Clinica.
Neurologia.

Obstetricia y Ginecologia. Vigilancia del Embarazo y
Asistencia a los Partos.

Odontoestomatologia. Se encuentran cubiertas las curas
estomatoldgicas, extracciones y una limpieza de boca por
cada anualidad de seguro. A partir de la segunda limpieza
dentro de la anualidad del seguro, sera necesaria la
prescripcion médica.

Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de coherencia
Optica, ortdptica, y pledptica, el cross linking corneal (excluido en
caso de ectasia consecuencia de cualquier cirugia refractiva), el
tratamiento de la degeneracion macular asociada a la edad por
terapia fotodindmica o inyeccion intravitrea de farmacos (en este
caso el coste los farmacos utilizados correran a cargo del
Asegurado). Queda excluida la correccion quirdrgica de la
miopia, hipermetropia o astigmatismo y presbicia y cualquier otra
patologia refractiva ocular.
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Oncologia Médica y Radioterapica.

Otorrinolaringologia. Incluye la Radiofrecuencia y la cirugia
mediante Laser CO?

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

Se excluye el psicoandlisis, hipnosis, test neuropsicoldégicos y
psicométricos, sofrologia, narcolepsia ambulatoria, cualquier
método de asistencia psicoldgica no-conductual, la
psicoterapia de grupo y la rehabilitacion psicosocial.
Psiquiatria.

Rehabilitacion y Fisioterapia, previa prescripciéon de un
facultativo del Cuadro Médico de la Aseguradora. Comprende la
valoracion del médico rehabilitador y la fisioterapia, siendo su
cobertura en régimen ambulatorio (excluida la fisioterapia
domiciliaria). Incluye la rehabilitacion del aparato locomotor,
rehabilitacion vestibular, rehabilitacion del suelo pélvico
(exclusivamente para disfunciones producidas como consecuencia
del embarazo y parto, cubiertos previamente por el Seguro)y la
rehabilitacion cardiaca (exclusivamente para recuperacion
inmediata en pacientes que hayan sufrido un infarto agudo de
miocardio y/o cirugia cardiaca con circulacion extracorporea,
cubiertos previamente por el Seguro). En régimen de
hospitalizacién quedara cubierta la rehabilitacion del aparato
locomotor y cardiaca durante el episodio de ingreso que haya
justificado la necesidad de dicha rehabilitacion. Queda incluido el
drenaje linfatico tras cirugfa oncoldgica con reseccion de cadenas
ganglionares tanto en régimen ambulatorio como en
hospitalizacion. Quedan excluidos los tratamientos de fisioterapia y
rehabilitacion cuando se haya conseguido la recuperacion
funcional, o el méximo posible de ésta, o cuando se convierta en
terapia de mantenimiento, asi como la rehabilitacion respiratoria,
neuropsicoldgica o estimulacion cognitiva y la terapia ocupacional.

Reumatologia.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Cirugia artroscépica.
Queda expresamente excluida la infiltracion de plasma rico
en plaquetas y factores de crecimiento.

Urologia. Incluye el uso del laser para el tratamiento
quirdrgico de la hiperplasia benigna de prostata. Queda
excluido el tratamiento quirtirgico prostatico con crioterapias,
radiofrecuencia, HIFU (ultrasonido focalizado de alta
intensidad) y termoterapias.

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. hasta los 11 afios de edad: comprende la consultas
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periddicas con especialista asi como los examenes de salud
del recién nacido (deteccion de metabolopatias y deteccion
precoz de la hipoacusia mediante otoemisiones acusticas o
potenciales evocados en caso necesario).

Obstetricia y ginecologia: revision ginecoldgica en cada
anualidad de seguro, para la prevencion del cancer de
mama, endometrio y cérvix. Incluye la consulta y exploracion
con el especialista, asi como las pruebas diagnosticas:
ecografia ginecoldgica, mamografia, citologia y deteccion
del virus papiloma humano.

Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en
personas mayores de 40 afios. mediante la consulta por el
médico especialista y las pruebas diagndsticas: ECG,
radiografia de torax, prueba de esfuerzo, analitica basica de
sangre y orina.

Urologia: revision uroldgica en cada anualidad de seguro
para la prevencion del cancer de prostata. Comprende la
consulta y exploracion fisica por el médico especialista y las
pruebas diagndsticas; analitica basica de orina y sangre
incluyendo PSA (determinacion antigeno prostatico
especifico) y ecografia prostatica.

Planificacion familiar: Control del tratamiento con
anovulatorios, implantacion de DIU y su vigilancia,
incluyendo el coste del dispositivo. Incluye la ligadura de
trompas y vasectomia asi como el estudio diagndstico de
las causas de esterilidad o infertilidad (estudios seroldgicos
y hormonales, cariotipo, asi como histerosalpingografia en la
mujer y espermiograma en el varon. Queda expresamente
excluida la interrupcion voluntaria del embarazo y las
reducciones embrionarias, asi como los tratamientos de
esterilidad o infertilidad y las cirugias para revertir la ligadura
de trompas y la vasectomia.

Prevencién del cancer colorrectal: incluye consulta y exploracion
fisica con el especialista, asi como el test de deteccion de sangre
oculta en hecesy en caso necesario colonoscopia.

Prevencidn diabetes: consulta y exploracion por médico
especialista asi como determinacion de la glucemia basal y
en caso necesario hemoglobina glicosilada.

Chequeo Médico anual: Incluye el chequeo médico anual
adaptado a la edad de cada asegurado.

Mayores de 18 a 30 afios:

- Historia clinica y exploracion general

- Analitica

- Electrocardiograma

- Radiografia del térax

- Examen ginecoldgico con citologia vaginal

- Agudeza visual

- Audiometria y espirometria

De 31a 45 afios:
Ademas de todas las pruebas anteriores, también incluye:
- Ecografia mamaria (bianual o anual segun criterio médico a
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partir de los 40 afios)
- Ecografia abdominal

Desde los 46 afios:
Ademas de todas las pruebas anteriores, también incluye:

- Analitica por estudio de PSA, HDL, fosfatasa alcalina 'y
hemorragias ocultas
- Ecograffa ginecoldgica/prostatica

Medios de Diagnéstico

Analisis Clinicos, anatomia patolégica y citopatologia.
Quedan excluidas las biopsias liquidas.

Radiologia General: incluye las técnicas habituales de
diagnostico por la imagen, quedando incluida la utilizacion de
medios de contraste.

Otros Medios de Diagnéstico: doppler cardiaco,
electrocardiografia, electroencefalografia, electromiografia,
fibroendoscopia y ecografias.

Medios de Diagnéstico de Alta Tecnologia
Diagnéstica y Terapéutica

Inmunohistoquimica.
Ergometria, Holter, Estudios Electrofisioldgicos y Terapéuticos.

Resonancia Magnética y Tomografia Axial Computarizada
(TAC/ escaner) Se excluye la tomografia computerizada de
haz conico.

Colonografia realizada mediante TAC (exclusivamente como
prueba complementaria a la fibrocolonoscopia por intolerancia
0 estenosis y en pacientes con problemas médicos que

contraindiquen la practica de fibrocolonoscopia convencional).

Polisomnografia.
Endoscopias digestivas, diagnésticas y/o terapéuticas.

- Cdpsula endoscépica para el estudio diagndstico de la
hemorragia digestiva de origen no identificado después de
colonoscopia y endoscopia alta.

- Ecoendoscopia.

- Reseccion endoscépica mucosa o mucosectomia.

- Diseccién endoscépica submucosa para la extirpacién, en
toda la via digestiva, de lesiones premalignas o malignas
mayores de 2 cm en las que se ha descartado polipectomia
convencional y precisan tratamiento quirdrgico.

- Ablacién por radiofrecuencia en casos de eséfago de Barret.
Quedan excluidas las técnicas baridtricas por endoscopia.

Fibroendoscopia nasal y fibrobroncoscopias: diagndsticas

y/o terapéuticas, ecobroncoscopia.

Elastografia de transicion hepatica (fibroscan) para el
diagnostico de la fibrosis hepatica de distintas etiologias,
especialmente para confirmar la presencia de cirrosis, con
exclusion de la enfermedad hepética alcohdlica.

Neuronavegador y Monitorizacién neurofisiologica
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intraoperatoria: Incluida la neuronavegacion quirdirgica no
robdtica en intervenciones intracraneales y en fijaciones
vertebrales de dos o mas niveles o cirugia oncoldgica de columna
vertebral o médula espinal. No incluye el TAC intraoperatorio.
Incluida la monitorizacion neurofisiologica intraoperatoria en las
mismas intervenciones y ademas en cirugias de tiroides y
paratiroides y riesgo del nervio facial periférico.

- Tomosintesis de mama.

Coronariografia por TAC (exclusivamente para pacientes con
enfermedad coronaria sintomética con prueba de esfuerzo no
concluyente, en pacientes asintomaticos , pero con prueba de
deteccién isquémica positiva o dudosa, en cirugias de
recambio valvulary en valoracion de estenosis por sospecha
clinica tras colocacion de stents coronarios tras cirugia de
by-pass coronario y en malformaciones del drbol coronario, no
incluyendo bajo ninguna circunstancia la valoracion de
estenosis tras implantacion de stent, la utilizacion para
cuantificacion del calcio en arterias coronarias y su utilizacion
como prueba diagndstica de screening).

Resonancia Magnética Multiparamétrica.

Biopsia prostatica por fusién de imagenes, ecodirigida en
casos de alta sospecha clinica de cancer de prdstata
(acreditada por valores del PSA*) y con al menos una biopsia
prostatica previa negativa realizada en los Ultimos 18 meses
previos a la solicitud de la biopsia por fusién.

Medicina Nuclear-PET TAC (quedan incluidos
exclusivamente los realizados con el radiofarmaco "®F-FDG
y en las indicaciones clinicas establecidas en la ficha
técnica del mismo y autorizadas por la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios) y PET/RM
(exclusivamente los realizados con el radiofarmaco ®F-FDG
en indicaciones clinicas oncolégicas).

Amniocentesis y Cariotipos.

Pruebas genéticas: Quedan cubiertas exclusivamente
aquellas pruebas cuyo fin sea el diagndstico de
enfermedades en pacientes afectos y sintomaticos. Incluye
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.

Incluye las plataformas gendmicas de cancer de mama
Oncotype y Mammaprint prescrito por especialista en
oncologia médica, Unicamente en mujeres con cancer de
mama en estadios iniciales (I-1l), receptores de estrégenos
(RE/ER) positivos, HER 2 negativos y: a) ganglios linfaticos
negativos (NO) o b) metastasis de ganglio axilar menor o igual
a 2 mm (N1mi) o N1 con afectacion de 1a 3 ganglios maximo.
Incluye también los test de DNA fetal en sangre materna,
para diagndstico prenatal de las trisomias 21,18 y 13
prenatal cuando el indice de riesgo en el cribado
combinado del primer trimestre (CCPT) esté comprendido
entre 1/50 y 1/250 o en gestantes con embarazo previo con
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aneuploidias en los cromosomas 21,18 ¢ 13,
independientemente del CCPT.

Quedan expresamente excluidos de la cobertura del
seguro, cualquier medio de diagndstico y/o tratamiento
mediante terapia génica, los estudios de farmacogenética,
la determinacion del mapa genético con fines predictivos o
preventivos, las biopsias liquidas y cualquier otra técnica
genética o de biologia molecular.

- Medios de Diagnéstico Intervencionista: radiologia
intervencionista vascular y visceral y hemodinamica vascular.

Las pruebas de diagndstico, en todos los casos, han de ser
prescritas por facultativos del Cuadro Médico de la
Aseguradora que tengan a su cargo la asistencia del
Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la Pdliza.

Hospitalizacion

Cualguier tipo de hospitalizacion se realizard en clinica u
hospital designado por la Entidad Aseguradora. Para ello
serd necesaria la previa prescripcion de un especialista
concertado y la autorizacidn escrita de ésta.

La hospitalizacién se hard siempre en habitacién individual
que dispondrd de cama para el acompafiante excepto en las
hospitalizaciones psiquiatricas, en UV.l. y neonatoldgicas, y
serdn por cuenta de La Aseguradora los gastos derivados de
la realizacion de los métodos diagndsticos y terapéuticos,
tratamientos quirtrgicos (incluidos gastos de quiréfano y
medicamentos) y estancias con la manutencién del enfermo,
comprendidos en la cobertura de la pdliza. Queda excluida la
asistencia y tratamiento hospitalario por razones de tipo social.

- Hospitalizacidon Obstétrica (partos). Incluye el tratamiento
del ginecdlogo obstetra y/o la matrona en ingreso
hospitalario durante el proceso de embarazo y/o parto; vy el
nido y/o la incubadora para el recién nacido durante su
internamiento hospitalario.

- Hospitalizacion Quirdrgica. Incluye las especialidades
quirdrgicas para el tratamiento de las patologias que asf lo
requieran, el estudio preoperatorio o preanestésico
(consulta, analitica y electrocardiograma), las visitas y curas
del postoperatorio inmediato, la cirugia mayor ambulatoria, y
en su caso los implantes quirdrgicos y prétesis
especificadas en la cldusula descriptiva incluida en las
Condiciones Generales de la pdliza.

- Hospitalizacion Médica sin Intervencion Quirtrgica.
Incluye las distintas especialidades médicas para el
diagndstico y/o tratamiento de las patologias médicas
susceptibles de ingreso.

- Hospitalizacion Pediatrica. Para menores de 14 afios.
Incluye la asistencia por motivo de intervencion quirdrgica
o enfermedad médica tanto en hospitalizacion
convencional como en unidades de neonatologia (cuidados
intensivos y/o cuidados intermedios).

- Hospitalizacion en Unidad de Vigilancia Intensiva (U.V.L.).

* Elevacion PSA total > 10 ng/ml y/o elevacion persistente (mds de seis meses) del PSA total entre 4 y 10 ng/ml y/o

coeficiente PSA libre/total <20% (< 0,2).
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Hospitalizacion Psiquidtrica. Exclusivamente para los
enfermos de procesos agudos o cronicos en periodo de
agitacion, previamente diagnosticados por un especialista
del Cuadro Médico de La Aseguradora, en régimen de
internamiento o en hospitalizacion de dfa, con un limite de
cincuenta dias por cada anualidad de seguro.

- Hospitalizacién de dia: Tanto para procesos quirlirgicos
como médicos, incluidos los tratamientos quimioterdpicos
en oncologia. Comprende los gastos de estancia, la
medicacion y los medios de diagndstico utilizados durante
la permanencia en el centro hospitalario.

Implantes y Prétesis Quirurgicas

Seran suministrados siempre por las empresas designadas
por La Aseguradora. La garantia comprende, previa
prescripcién escrita de un médico especialista del Cuadro
Médico, las protesis internas y los materiales implantables
expresamente indicados a continuacion:

Cardiovasculares: marcapasos (monocamerales,
bicamerales y los marcapasos con terapia de
resincronizacion cardiaca), valvulas cardiacas mecanicas,
biolégicas xendlogas y anillos para valvuloplastia,
conducto valvulado, stent coronario (medicalizado o no
medicalizado), protesis de bypass vasculary las
Endoprotesis (stent) vasculares. Sustitutos del pericardio
(sintéticos y biolégicos xendlogos) y filtro vena cava.
Quedan excluidos los marcapasos con tecnologia sin
cable, los desfibriladores automaticos implantables (DAI)
y las vélvulas cardiacas transcateter.

Osteoarticulares: protesis internas traumatologicas, el
material de osteosintesis y el material osteo-tendinoso
bioldgico obtenido de bancos de tejidos autorizados en
la union europea. Se excluyen los fijadores externos y los
dispositivos de elongacion de hueso intramedulares
guiados por dispositivos electronicos.

Oftalmoldgicos: lentes intraoculares (monofocales y
bifocales) para la correccion de la afaquia tras cirugia de
cataratas. Quedan excluidas las lentes tdricas,
monofocales de rango extendido, lentes EDOF (de
profundidad de foco extendida), trifocales y otras lentes
con correccion visual afiadida

Quimioterapia o Tratamiento del dolor: reservorios
implantables (ports).

Implantes Reparadores: Prétesis mamaria y expansores
cutaneos para la reconstruccion de la mama afectada tras
mastectomia y la remodelacion de la mama sana
contralateral, esta ultima con un limite maximo de un afio
después de la cirugia oncoldgica, si es considerada como
opcidn terapéutica mediante informe médico.

Mallas sintéticas para reconstruccion de pared abdominal
o toracica.

Uroldgicos: protesis testiculares tras orquiectomia
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exclusivamente tras proceso tumoral o torsion testicular.
Banda de fijacion para incontinencia de esfuerzo cuando
haya fracasado el tratamiento conservador o el
farmacoldgico.

Implantes neuroldégicos: sistemas de derivacion de
liquido cefalorraquideo, incluyendo sus reservorios

Implantes otorrinolaringoldgicos: tubos de drenaje
transtimpdanicos

El coste de cualquier otro tipo de implante quirdrgico,
material bioldgico, protesis externas, fijador externo, drtesis
y ortoproétesis no incluidos en el detalle anterior correrdn a
cargo del Asegurado.

Tratamientos especiales

Terapias Respiratorias a domicilio. Incluye
oxigenoterapia (liquida, con concentrador o gaseosa),
aerosolterapia (en este caso la medicacidn correrd a
cargo del Asegurado), ventilacion con presion positiva
continua en via aérea (CPAP) y ventilacién con
dispositivos binivel (BIPAP).

Transfusiones de sangre y/o plasma.

Logopedia y Foniatria. Incluye el tratamiento de
patologias del lenguaje, del habla y de la voz de causa
organica y trastornos funcionales, quedando excluidos
los tratamientos cuando se haya conseguido la
recuperacion funcional, o el maximo posible de ésta, o
cuando se convierta en terapia de mantenimiento. Se
dard también cobertura logopédica por deglucion atipica
para menores de 14 afios hasta un maximo de 20
sesiones por asegurado y anualidad. Queda excluido el
tratamiento de los trastornos del aprendizaje (dislexia,
disgrafia y discalculia).

Laserterapia. Incluye fotocoagulacion en oftalmologia, la
cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirdrgicas
en ginecologia, otorrinolaringologia y dermatologia, asf
como el Idser en rehabilitacion musculo-esquelética, en
las intervenciones para la hiperplasia benigna de
prostata, en la litotricia de la via urinaria y en el
tratamiento endoluminal de las varices y lesiones
traqueobronquiales. Quedan expresamente excluidas
todas aquellas técnicas quirlirgicas o terapéuticas que
empleen ldsery no se encuentren en el detalle anterior.

Nucleotomia Percutdnea.
Hemodidlisis para insuficiencias renales agudas o crénicas.

Quimioterapia. En régimen de internamiento o en
hospitalizacion de dfa. La Aseguradora solo asumira los
gastos de medicamentos clasificados como citostaticos,
comercializados en Espafia y que estén autorizados por
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Incluye los reservorios implantables (port-a-cath). Quedan
expresamente excluidos los tratamientos quimioterdpicos
intraoperatorios como la quimioterapia intraperitoneal.

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



Oncologia Radioterapica. Incluye cobaltoterapia,
braquiterapia, los isdtopos radioactivos y acelerador
lineal: irradiacion corporal (bafio de electrones);
radiocirugia y radioterapia esterotdxica en los tumores
intracraneales; radioterapia externa conformacional;
radioterapia exterotaxica corporal (SBRT); radioterapia
con intensidad modulada con control de imagen y
movimiento (IGRT, SGRT, GATIN). Se excluye la
radioterapia para procesos benignos no oncoldgicos
salvo en emergencias por compresion medular y la
terapia con haz de protones o neutrones.

Tratamiento del dolor. Incluye los reservorios
implantables (port-a-cath), quedando excluidas las
bombas implantables para perfusion de medicamentos y
los electrodos de estimulacion medular.

Litotricia Renal.

Ondas de Choque para Calcificaciones
Musculotendinosas.

Los tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser
prescritos por facultativos del Cuadro Médico de La
Aseguradora que tengan a su cargo la asistencia del
Asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la Pdliza.

Trasplantes de érganos, tejidos y células de
origen humano

El Seguro incluye las actuaciones médicas y quirtirgicas
sobre el propio Asegurado que resulten necesarias para
realizarle el trasplante autdlogo de médula dsea o un
trasplante de cdrnea, con las gestiones administrativas que
ello conlleve.

Quedan excluidos otros trasplantes o autotrasplantes de
érganos, tejidos o células no indicados en el detalle anterior.
Asimismo quedan excluidas en todos los trasplantes de
érganos, las actuaciones médicas y quirdrgicas a realizar sobre
la persona del donante, sea o no Asegurado para la extraccion
del drgano a trasplantar a otra persona, y las actuaciones
correspondientes a la conservacion y traslado del drgano.

Otros Servicios

Ambulancias. Para el traslado dentro de la provincia de

residencia de los enfermos cuyo estado fisico lo requiera.

El Seguro cubre exclusivamente el desplazamiento del
Asegurado desde su domicilio al hospital o viceversa 'y
solo para ingreso hospitalario o asistencia de urgencia.
Serd necesaria la prescripcion de un facultativo del
Cuadro Médico de La Aseguradora, salvo en caso de
urgencia. Quedan excluidos los gastos de transporte del
Asegurado al centro y viceversa en casos de
rehabilitacion y fisioterapia, y en casos de dialisis.

Preparacion al Parto. Asistencia impartida en cursos de
preparacion que incluye los ejercicios fisicos de relajacion y de
simulacion de los periodos de dilatacion y expulsion al parto.
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Podologia. Exclusivamente tratamientos de quiropodia
en consulta. Con un maximo de doce sesiones por afio.

Cirugia robética: Queda incluida la cirugia robdtica
exclusivamente para las indicaciones que se detallan a
continuacion y en los centros concertados para elloy que
figuran debidamente identificados en el Cuadro Médico.

Para acceder a esta prestacion serd necesaria:

- La prescripcién por parte de un facultativo especialista
en urologia y/o nefrologia del Cuadro Médico.

- El pago por el Asegurado y a la Aseguradora de una
franquicia por importe de 6.000 €.

- La autorizacion previa emitida por la Aseguradora.

El empleo de sistemas robdticos en cirugia se incluye
exclusivamente para las siguientes indicaciones:

- En el tratamiento quirtrgico del cancer de préstata
mediante prostatectomia radical en aquellos casos que
cumplan todos los siguientes criterios:

- Diagndstico de tumor maligno prostatico localizado;

- PSA menor o igual a 15 ng/ml en el momento de la
indicacion quirdrgica;

- Ausencia de afectacién extracapsular y/o de vesiculas
seminales en la ecografia transrectal o medios de
imagen (tumor estadificado como T10 T2);

- Ausencia de evidencia de metdstasis y/o invasion
linfatica (tumor estadificado como NO y MO);

- Riesgo anestésico del paciente ASA menor a lll.

- En el tratamiento quirdrgico, mediante nefrectomia
parcial, del carcinoma renal (exclusivamente en tumores
menores de 4 cm en su didametro mayor).

Cobertura de Farmacia mediante Modalidad de
Reembolso de Gastos

Mediante esta cobertura, la Aseguradora garantiza, con los
porcentajes y limites econdmicos que se indican mas
adelante, el reembolso de los gastos sanitarios sufragados
por el Asegurado al recibir, en territorio nacional y a través
de facultativos o profesionales sanitarios no incluidos en los
Cuadros Médicos de la Aseguradora, cualquiera de los
siguientes servicios sanitarios:

Farmacia:

- Adquisicion de medicamentos dispensados en
farmacias, prescritos por un facultativo para el
tratamiento de una patologia cubierta por la pdliza y que
se encuentren dentro de los financiados por el Sistema
Nacional de Salud

Porcentajes de reembolso y limites econémicos

El reembolso de gastos garantizado por la Aseguradora por
los servicios sanitarios descritos en el apartado 1) anterior serd
del cincuenta (50) por ciento del importe al que ascienda el
coste del servicio sanitario cubierto que hubiere recibido el
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Asegurado y ello con los limites econdmicos que, por
Asegurado y anualidad de seguro, seguidamente se indican:

Farmacia: 200 €.

Alcanzado el referido Iimite se entenderan finalizadas las
obligaciones de reembolso de la Aseguradora, hasta una
nueva anualidad de seguro si este se prorrogase. Cuando
el Asegurado estuviere en alta por un periodo inferior a una
anualidad de seguro completa, los Iimites sefialados se
reducirdn proporcionalmente.

Procedimiento para el Reembolso

Para obtener el reembolso de estos gastos sanitarios, el
Asegurado debera presentar bien a través del area privada
en la web adeslas.es, o bien en las oficinas de la
Aseguradora la siguiente documentacion:

Impreso de Solicitud de Reembolso de Gastos, segln
modelo de la Aseguradora, debidamente cumplimentado
y firmado por el Asegurado.

Original o copia de la factura relativa al gasto sanitario
causado y recibo acreditativo de haber satisfecho su
importe. Las facturas incluiran:

- La identificacion completa del emisor (nombre y
apellidos, domicilio, NIF, especialidad en su caso y
ndmero de colegiado).

- Identificacion del acto sanitario realizado y la fecha en
que se llevo a cabo.

- Identificacion (nombre y apellidos) del asegurado atendido.

Original o copia de la prescripcion médica en caso de
gastos por servicios de fisioterapia.

No obstante lo anterior, el Asegurado, cuando asi sea
requerido por la Aseguradora, deberd aportar los originales
de las facturas y, en su caso, de la prescripcion médica.

La Aseguradora hara efectivo al Asegurado el importe de
reembolso que corresponda dentro de los 15 dias laborables
siguientes a la recepcion de la documentacion completa
especificada en el apartado anterior. El pago se efectuara
mediante transferencia bancaria a la cuenta bancaria indicada
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por el Asegurado en el impreso de solicitud.

Normas de contratacion

Personas juridicas con hasta 10 asegurados. Se debe aportar
en la contratacion acreditacion de persona juridica:

El Tomador deberd acreditar su condicion mediante:

- Copia del documento identificativo (NIF/NIE) del
representante legal de la empresa

- Certificado que acredite su condicion de representante legal.
Edad Maxima de contratacion: 67 afios.

Para asegurados mayores de 67 sera necesario que hayan 3
asegurados menores de 60 afios por cada asegurado que
supere la edad maxima.

Cuestionario de Salud: obligatorio para todos los
asegurados.

Copagos

Adeslas NEGOCIOS EI Corte Inglés no tiene copagos.

Descuentos/Bonificaciones/
Recargo

Bonificaciones por forma de pago.

Trimestral 2%

Semestral 4%

Anual 6%

Periodo de carencia

Carencia de 8 meses.

Se podran eliminar los periodos de carencia en caso de
asegurados captados de la competencia que acrediten
iguales coberturas con una antigiiedad superior a 8 meses.

HOSPITALIZACION

Hospitalizacién e intervencidn quirdrica por cualquier motivo y naturaleza en régimen de internamiento o en hospital de

8 meses

dia, salvo la ligadura de trompas y vasectomia que no se aplicard periodo de carencia.

Intervenciones quirtirgicas y partos distécicos que tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se aplicard el periodo de carencia previsto, y tampoco
en los partos prematuros, entendiéndose como tales los que se produzcan con anterioridad al cumplimiento de la 282 semana de gestacion.
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Exclusiones

Ademas de las exclusiones especificas establecidas
anteriormente para alguna de las especialidades, prestaciones
y servicios cubiertos, seran de aplicacion a toda la cobertura
de Asistencia Sanitaria, las siguientes exclusiones:

a.

Queda excluida la asistencia sanitaria o cualquier gasto médico
que precise el Asegurado y que sea consecuencia, guarde
relacion o se derive de una situacion que haya sido declarada
por organismos nacionales o internacionales como epidemia y/o
pandemia, o con una declaracion de emergencia de salud
publica de interés internacional, o declaracion equivalente.
Igualmente se encuentran excluidas las asistencias sanitarias o
cualquier gasto médico que precise el asegurado que sea
consecuencia, guarde relacion o se derive de guerras,
catdstrofes naturales o nucleares (con o sin declaracion de las
mismas), actos de terrorismo, insurrecciones, tumultos populares,
o cualquier fendmeno catastréfico extraordinario.

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

Se entiende por embriaguez la establecida en la legislacion
sobre trafico, circulacion de vehiculos de motor y seguridad vial,
con independencia de que el siniestro suceda 0 no con ocasion
de la conduccion de vehiculo a motor por el Asegurado.

. Los farmacos y medicamentos de cualquier clase, productos

sanitarios y medios de cura salvo los que se administren al
paciente mientras esté hospitalizado, ya sea en regimen de
ingreso, hospital de dia o cirugia ambulante. Quedan excluidos
los medicamentos de terapia avanzada que comprenden los
medicamentos de uso humano basados en genes (terapia
génica), células (terapia celular de cualquier tipo) y tejidos
(ingenierfa tisular).

Ademas, quedan excluidos todo tipo de tratamientos
experimentales incluyendo los que estan en ensayo clinico en
todas sus fases o grados.

. La asistencia sanitaria derivada de alcoholismo crdnico o

adiccion a drogas o psicofarmacos de cualquier tipo.

. La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia de

lesiones producidas durante la préctica profesional de cualquier
deporte y/o actividad, asi como la practica no profesional de
actividades manifiestamente peligrosas o de alto riesgo como el
toreo o encierro de reses bravas, artes marciales, espeleologia,
submarinismo, escalada, puenting, parapente, paracaidismo,
barranquismo, rafting, vuelo sin motor o cualquier otra de
analoga naturaleza.

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 pdliza, que siendo conocidas por el Asegurado, no hubiesen
sido declaradas por éste en el cuestionario de salud. Esta
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exclusion no afectara a los Asegurados incorporados a la pdliza
desde su nacimiento conforme la cldusula 4.1. (Clausulas Juridicas
de las CCGG).

g. El diagndstico, tratamiento e intervenciones quirdrgicas
realizadas con fines puramente estéticos o cosméticos, asi como
la necesidad de pruebas diagndsticas o tratamientos por
complicaciones que pudieran estar directa y/o principalmente
causadas por haberse sometido a una intervencion, infiltracién o
tratamiento de cardcter puramente estético o cosmético.

Quedan excluidas las técnicas de lipoinfiltracion grasa. Queda
excluida la micropigmentacion del complejo areola pezon. Se
excluye el tratamiento quirdrgico del lipedema.

h. La cirugia robdtica en todas las especialidades excepto en los
casos indicados en el apartado otros servicios (210 de las
CCGQG), ya sea directa o asistida (entendiendo en ambos casos
las intervenciones realizados mediante (maniobras quirdrgicas
que realiza un robot siguiendo las instrucciones de un cirujano y
guiado por un sistema laparoscépico telerrobotizado, y/o la que
realiza el robot asistida por un sistema informatizado de realidad
virtual o navegador con imagenes en 3D obtenidas por
ordenador); las cirugias profildcticas y las cirugias del cambio de
Sexo.

i. Cualquier tratamiento o prueba diagndstica cuya utilidad o
eficacia no esté contrastada cientificamente o sean
considerados de cardcter experimental o no hayan sido
ratificadas por las agencias espafiolas de evaluacion de
tecnologias sanitarias. Quedan excluidas las medicinas
alternativas, naturopatia, homeopatia, acupuntura, mesoterapia,
hidroterapia, presoterapia, ozonoterapia, medicina regenerativa
(Incluye técnicas de regeneracion tisular, celular o molecular, los
implantes o trasplantes de células madre y la ingenieria de
tejidos). Ademads, se excluye el tratamiento con cdmara
hiperbadrica.

j. Cualquier intervencion quirdrgica sobre el no nacido.

k. Quedan excluidas todo tipo de prodtesis e implantes
quirdrgicos y material sanitario implantable sintético o
bioldgico, fijadores externos e internos no detallados en el
apartado de cobertura de implantes y prétesis quirdrgicas. Se
excluye la cirugia endoscépica en cirugia de columna.

I. Queda excluida la terapia ocupacional.

No obstante lo anterior, en los supuestos contemplados en las
anteriores exclusiones b), d) y e), la Aseguradora asume la
asistencia sanitaria que deba prestarse al Asegurado en
situacion de urgencia y mientras ésta dure. Si la asistencia
urgente incluye la hospitalizacién del paciente, la cobertura
finalizard a las 24 horas del ingreso de éste en el centro
hospitalario.
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Productos

MODULOS COMPLEMENTARIOS

Los asegurados de asistencia sanitaria, pueden complementar la cobertura con los médulos que mejor se
adapten a sus necesidades.

Los objetivos de los médulos Adeslas son:

Lograr mayor flexibilidad en la contratacion.
Un seguro para cada asegurado.

Siempre sobre la misma base de producto, el asegurado
decide qué es lo que quiere contratar.

De momento los médulos que estan disponibles son:

- Adeslas DENTAL El Corte Inglés (15 % descuento).

Adeslas DENTAL El Corte Inglés

Se aplica descuento del 15% siempre que se contrate con un
producto Asistencia Sanitaria de la gama de particulares.
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Servicios
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Se trata de coberturas y servicios para todos los productos de Asistencia Sanitaria.

ASISTENCIA EN VIAJE EN EL EXTRANJERO

Con esta cobertura, Adeslas garantiza a sus asegurados la asistencia sanitaria durante un viaje en el extranjero

en caso de enfermedad o accidente.

D|$p0$|<:|ones previas
Asegurado

Persona fisica beneficiaria de una seguro de asistencia
sanitaria con hospitalizacion de Adeslas.

Ambito del seguro y duracién

Las coberturas son exigibles en todo el mundo incluido
Espafia, salvo aquellas coberturas en las que se indique que
solo son validas en el extranjero. Su duracion va ligada a la
del seguro de Asistencia Sanitaria.

Validez

Para poder beneficiarse de las prestaciones garantizadas el
asegurado no debe exceder los 90 dias consecutivos por
viaje o desplazamiento.

Limites de las garantias y moneda de las mismas:

Los limites economicos de las garantias recogidas en el
apartado 2) Coberturas de Asistencia en Viaje, son los que,
para cada una de ellas, se especifican en dicho apartado.
Para aquellas garantias en las que no figure limite
cuantitativo y se encuentren indicadas como incluidas, se
entendera que el limite maximo de las mismas sera el coste
efectivo de la prestacion del servicio a efectuar por el
Asegurador.

En cualquier caso, todos los limites de esta Pdliza son por
siniestro ocurrido y asegurado. La moneda aplicable a todas
las garantias es el euro por lo que sus limites seran
expresados en esta moneda; con independencia de que para
aquellas prestaciones que deban ser pagadas por el
Asegurador en otra moneda, serd aplicable el contravalor en
Euros de la misma a la fecha de ocurrencia del siniestro.
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Garantias, Limites y Exclusiones
de Asistencia en Viaje

Las garantias cubiertas que se relacionan a continuacién
contienen sus exclusiones especificas, en el caso de que
existan, siendo asimismo de aplicacion las exclusiones
comunes indicadas en el apartado e).

Garantias de Asistencia Médica y en Viajes

A.1. Gastos médicos, farmacéuticos o de hospitalizacion en
el extranjero

Si a consecuencia de una enfermedad o de un accidente,
cubierto por la pdliza y sobrevenido durante el viaje, el
asegurado necesita asistencia médica, quirdrgica, farmacéutica
u hospitalaria, La Aseguradora se hara cargo de:

Los gastos y honorarios médicos y quirtrgicos.
Los gastos farmacéuticos prescritos por un médico.
Los gastos de hospitalizacion.

La cantidad maxima cubierta por asegurado, por el conjunto
de los citados gastos que se produzcan en el extranjero, es

de 30.000 €. Excepto para el producto Adeslas Esencial El

Corte Inglés, 12.000€

A.2. Gastos odontoldgicos de urgencia en el viaje al extranjero
En el supuesto de viaje al extranjero, La Aseguradora se hara
cargo de los gastos de tratamiento a consecuencia de la
aparicion de problemas odontolégicos agudos como infecciones,
dolores, rotura de piezas, caida de empastes, etc. que requieran
un tratamiento de urgencia, con un limite de 300 €.

A.3. Traslado sanitario o repatriacion médica
En caso de sufrir el asegurado una enfermedad o accidente,
La Aseguradora se hara cargo:

De los gastos de transporte en ambulancia hasta la clinica u
hospital mds préximo.

Del control por parte del equipo médico en contacto con el
médico que atienda al asegurado herido o enfermo, para
determinar las medidas mas convenientes, el mejor
tratamiento a seguir y el medio mas iddneo para su eventual
traslado hasta otro centro hospitalario mds adecuado o hasta
su domicilio.

De los gastos de traslado por el medio de transporte mas
adecuado, del herido o enfermo, hasta el centro hospitalario
prescrito 0 a su domicilio habitual. Si el asegurado fuera
ingresado en un centro hospitalario no cercano a su domicilio
La Aseguradora se hard cargo en su momento, del
subsiguiente traslado al mismo. La Aseguradora procedera al
traslado, con atencion médico-sanitaria si fuera necesario, del
asegurado que hubiera sufrido un accidente o enfermedad
grave, que exija cuidados vitales, y siempre que asi lo
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decidan los servicios médicos de La Aseguradora en
colaboracion con el médico que trate al asegurado, cuando
no pueda proseguir el viaje por sus propios medios, hasta un
centro hospitalario en Espafia.

El medio de transporte utilizado en Europa y paises riberefios
del Mediterrédneo, cuando la urgencia y la gravedad del caso
lo requieran, sera el avion sanitario especial.

En el resto del mundo, se efectuara por avion de linea regular
o por los medios mas rapidos y adecuados, segun las
circunstancias.

Asimismo en el resto del mundo, si la gravedad de las
lesiones asfi lo exige, el traslado se realizard en avion sanitario
especial con un Iimite de 150.000 €.

A.4. Gastos de regreso por alta hospitalaria

La Aseguradora se hara cargo de los gastos de regreso del
asegurado que, a consecuencia de un accidente o enfermedad
cubierto por la pdliza, hubiesen sido hospitalizados y dados de
alta y como consecuencia, hubiesen perdido su billete de
regreso a Espafia por imposibilidad de presentarse en el medio
de transporte correspondiente en la fecha y hora marcada en el
billete de regreso.

El limite para esta garantia es de 900 €.

A.5. Envio de un médico especialista al extranjero

Si el estado de gravedad del asegurado no permitiera su traslado
sanitario a Espafia segun lo dispuesto en la garantia A.3,y la
asistencia que le pudiera ser prestada localmente no fuera
suficientemente idonea a juicio de los servicios médicos de La
Aseguradora, éste enviard un médico especialista al lugar donde
se encuentra el asegurado para su atencion sanitaria, hasta que
se pueda proceder a la repatriaciéon médica.

A.6. Envio de medicamento al extranjero

La Aseguradora enviara un medicamento necesario para la
curacion del asegurado que no pueda ser obtenido en el
lugar donde se halle el asegurado, enfermo o accidentado,
bajo las condiciones de la garantia A.1.

A.7. Consulta o asesoramiento médico a distancia

Si el asegurado precisara durante el viaje una informacion de
cardcter médico que no le fuera posible obtener localmente,
podra solicitar la misma telefonicamente al asegurador, el cual
la proporcionara a través de sus centrales de asistencia, sin
asumir ninguna responsabilidad por la citada informacién,
habida cuenta de la imposibilidad de diagndstico telefénico.

A.8. Anticipo de fianzas por hospitalizacion en el extranjero
Cuando por accidente o enfermedad cubiertos por la pdliza, durante
un viaje por el extranjero, el asegurado precise ser ingresado en un
centro hospitalario, La Aseguradora se hara cargo, hasta el limite
fijado para la garantia primera, de la fianza que el centro demande
para proceder a la admision del asegurado.
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A.9. Prolongacion de estancia

Si, tras estar hospitalizado por un riesgo cubierto por la pdliza 'y
ser dado de alta, el asegurado se viera imposibilitado para
proseguir su viaje por prescripcion médica, y precisara alojarse
en un hotel para su convalecencia, La Aseguradora satisfara
sus gastos de alojamiento y manutencion, hasta 80 € por diay
asegurado con un maximo de diez dias por estancia.

A.10. Gastos de desplazamiento de un acompaiante

Si el asegurado debiera ser hospitalizado, como consecuencia
del acaecimiento de un riesgo cubierto por la pdliza, por un
tiempo previsto superior a cinco dias, La Aseguradora facilitard
a la persona con domicilio en Espafia que aquél indique un
billete de ida y vuelta en ferrocarril (primera clase), avion (clase
turista) o del medio de transporte publico y colectivo méds
idoneo, para que acuda junto al hospitalizado.

A.11. Gastos de estancia para acompafiante del asegurado
hospitalizado

En el caso previsto en la garantia anterior, La Aseguradora
satisfara los gastos de alojamiento y manutencion del
acompafiante en el mismo hospital en el que se encuentre el
asegurado, siempre que sea posible, o en su defecto en el
establecimiento que elija el acompafiante, hasta 80 € por dia
con un maximo de diez dias por estancia.

Esta garantia sera aplicable incluso si el acompafiante se
encontrara viajando con el asegurado.

A12. Gastos de regreso de acompaiantes

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 conyuge o pareja de
hecho o familiares directos en primer grado, y éstos no
pudieran proseguir el viaje en el medio de locomocion que
estuvieren utilizando, La Aseguradora organizard y tomarad a
su cargo el traslado a su lugar de origen o al de destino, o
hasta el lugar donde esté hospitalizado el asegurado
repatriado a eleccion de los acompafiantes.

A 3. Retorno de menores

Si el asegurado viajara en compafiia de hijos menores de 18
aflos y quedasen sin asistencia por causa de accidente,
enfermedad o traslado de aquél cubierto por la pdliza, no
pudiendo seguir el viaje, La Aseguradora organizara y tomara
a cargo su regreso al domicilio familiar o hasta el lugar de
inhumacion, satisfaciendo los gastos de viaje del familiar o
amigo, con domicilio en Espafia, designado por el asegurado
para que los acompafie en su regreso si fuera necesario.

Si el asegurado no pudiera designar a nadie, La Aseguradora
proporcionard un acompafiante.

A.14. Regreso anticipado del asegurado a causa del
fallecimiento de un familiar
Si el asegurado debe interrumpir su viaje por fallecimiento de
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su conyuge o pareja de hecho, ascendientes o descendientes
en primer grado de consanguinidad o afinidad de cualquiera
de los asegurados, La Aseguradora le facilitara un billete de
ida y vuelta en ferrocarril (primera clase), avion (clase turista) o
del medio de transporte publico y colectivo mas adecuado,
para acudir hasta el lugar de inhumacion en Espafia del familiar
fallecido y en su caso de un billete de regreso al lugar donde
se encontraba al producirse el suceso, si por motivos
profesionales o personales precisara proseguir su viaje.

Esta garantia se extiende excepcionalmente al supuesto de
graves dafios materiales en el domicilio familiar en Espafia.

A.15. Fianzas y gastos procesales

La Aseguradora anticipara al asegurado, previa garantia
formal de proceder a la devolucion de las cantidades que le
sean prestadas en el plazo de sesenta dias, el importe
correspondiente a los gastos de defensa juridica del mismo,
hasta 15.000 €, 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 10.000 €.

A16. Adelanto de fondos

La Aseguradora adelantard fondos al asegurado, en caso de
necesidad hasta el limite de 1.500 €. La Aseguradora solicitara
algun tipo de aval o garantia que le asegure el cobro del anticipo.

En cualquier caso, las cantidades adelantadas deberan ser
devueltas al asegurador por el asegurado en el plazo maximo
de 30 dias.

AA7. Ayuda familiar

Si por aplicacion de las coberturas “A.10. Gastos de
desplazamiento de un acompafiante” o “B.2 Acompafiamiento
de restos mortales”, viajara junto al asegurado su conyuge o
pareja de hecho, y por tal causa quedaran solos hijos menores
de quince afios en el domicilio familiar, la Aseguradora tomara a
Su cargo los gastos de una persona para que cuide de ellos,
hasta un madximo de 60 € por dia con un maximo de siete dias.

A.18. Envio de objetos olvidados durante el viaje

En caso de que el asegurado hubiera olvidado durante su viaje
equipaje u objetos personales, la Aseguradora organizard y
asumira el envio de los mismos hasta el domicilio en Espafia del
asegurado, con un maximo de 120 €. Esta garantia se extiende
también a aquellos objetos que le hubieran sido robados
durante el viaje y recuperados posteriormente.

A.19. Pérdida de documentos personales

En el caso de que el asegurado extraviase o le fueran sustraidos
durante el transcurso de un viaje por el extranjero documentos
personales tales como pasaportes, visados, tarjetas de crédito o
documentos de identificacion imprescindibles, La Aseguradora
colaborard en las gestiones de denuncia ante las autoridades u
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organismos publicos o privados necesarios, asi como se hara
cargo de los gastos ocasionados por la nueva expedicion de los
mismos hasta el limite de 120 €.

Exclusiones aplicables a todas las garantias de
asistencia médica y en viaje

a. Las Garantias y 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.

b. Los eventos ocurridos en Espafia.

c. Aquellas enfermedades o lesiones que se produzcan como
consecuencia de padecimientos crénicos o previos al inicio
del viaje, asi como sus complicaciones y recaidas.

d. Exdmenes médicos generales, chequeos y cualquier
visita o tratamiento que tenga cardcter de medicina
preventiva, segun los criterios médicos generalmente
aceptados.

e. El tratamiento de enfermedades o estados patoldgicos
provocados por intencional ingestion o administracion de
toxicos (drogas, bebidas alcohdlicas), narcoticos, o por la
utilizacién de medicamentos sin prescripcion médica.

f. Diagndstico, seguimiento y tratamiento del embarazo,
interrupcion voluntaria del mismo y partos, excepto las
complicaciones claras e impredecibles sobrevenidas durante
los 180 primeros dias de embarazo.

g. Suicidio, intento de suicidio o autolesiones del Asegurado.

h. Tratamiento, diagndstico y rehabilitacion de enfermedades
mentales o nerviosas.

i. Adquisicion, implantacion, sustitucion, extraccion y/o reparacion
de prétesis de cualquier tipo, tales como marcapasos, piezas
anatomicas, ortopédicas u odontoldgicas, gafas, lentillas,
aparatos de sordera, muletas, etc.

j. Tratamientos especiales, cirugias experimentales, cirugia
pldstica o reparadora y los no reconocidos por la ciencia
médica occidental.

k. Cualquier gasto médico inferiora 9 €.

I. Cuando el siniestro se produzca en el extranjero, cualquier
gasto médico incurrido en Espafia aunque corresponda a un
tratamiento prescrito o iniciado en el extranjero.

Garantias en caso de fallecimiento

B.1. Traslado o repatriacién de restos mortales

Si, en el transcurso de un viaje cubierto por la pdliza, se
produjera el fallecimiento del asegurado, La Aseguradora se
hara cargo de los tramites y gastos necesarios para el traslado

de sus restos mortales hasta el lugar de inhumacion en Espafia.

Se excluyen los gastos de inhumacién y ceremonia asi como
el coste del ataud.
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B.2. Acompaiiante de restos mortales

De no haber quien acompafie en su traslado los restos
mortales del asegurado fallecido, La Aseguradora facilitara a
la persona con domicilio en Espafia que designen los
familiares para acompafiar al cadaver, un billete de ida y
vuelta en ferrocarril (primera clase), avion (clase turista) o del
medio de transporte publico y colectivo mas idéneo.

B.3. Gastos de estancia del acompafiante de restos
mortales

De haber lugar a la cobertura anterior, si el acompafiante
debiera permanecer en el lugar de acaecimiento del
fallecimiento, por tramites relacionados con el traslado de los
restos mortales del asegurado, La Aseguradora se hard cargo
de sus gastos de estancia y manutencion, hasta 80 € por dia,
con un maximo de tres dias.

B.4. Retorno de acompaiiantes del fallecido

Si el asegurado fallecido viajara en compafiia de su pareja o
familiares, La Aseguradora organizard y tomara a su cargo los
gastos de retorno de los mismos en el medio de transporte
publico y colectivo mas idéneo, hasta el domicilio familiar o
hasta el lugar de inhumacion, siempre que no pudieran
proseguir el viaje en el medio de locomocidén que estuvieran
utilizando.

Exclusiones aplicables todas las garantias en
caso de fallecimiento:

a. Los siniestros ocurridos como consecuencia del suicidio del
Asegurado.

Garantias de Incidencias en Viajes y Vuelos

C.. Pérdida de equipajes facturados en transporte publico
En caso de pérdida total o parcial de equipajes o efectos
personales que hubieran sido facturados en transporte publico,
y siempre que tal pérdida fuera responsabilidad del
transportista, La Aseguradora satisfara la indemnizacién
correspondiente, con un limite de 300 € por bulto y hasta el
maximo de 600 €, la cual serd siempre en exceso de la
percibida del transportista y con cardcter complementario a la
misma. Serd requisito imprescindible para la obtencion de esta
garantia que el asegurado presente los justificantes
acreditativos de la pérdida e indemnizacion recibida en su caso,
expedidos por el transportista.

C.2. Demora en la entrega de equipajes facturados en
transporte publico

En caso de demora en la entrega de equipaje facturado en
transporte publico superior a 12 horas, La Aseguradora se
hara cargo del importe de aquellos articulos de primera
necesidad que el asegurado precisara adquirir con motivo de
la falta temporal de su equipaje, con un maximo de 120 €,
siendo requisito imprescindible que tales articulos sean
adquiridos dentro del plazo de demora sufrido.
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El asegurado debera aportar la correspondiente
documentacion acreditativa de la demora, expedida por el
transportista, y las facturas de los objetos adquiridos. Este
reembolso serd deducible de la indemnizacién que
corresponda en caso de pérdida de conformidad con la
cobertura anterior.

C.3. Demora del viaje

En caso de demora superior a 12 horas en la salida del avion,
tren de largo recorrido o barco de linea regular en viajes, y
siempre que el asegurado tuviera billete confirmado
previamente, La Aseguradora satisfard la indemnizacion
correspondiente, hasta el limite de 120 €.

C.4. Cancelacion de viaje por el transportista

Si se produjera la cancelacion efectiva del viaje del asegurado
con billete confirmado, en avidn, tren de largo recorrido o barco
de linea regular, La Aseguradora satisfara la indemnizacién
correspondiente, hasta el limite de 120 €. A |os efectos de esta
garantia se entiende por cancelacion efectiva la suspension total
del transporte que imposibilite el viaje del asegurado en el medio
contratado con, al menos, doce horas de diferencia (0 medie una
noche aungue no supere dichas horas), respecto al horario de
salida inicialmente previsto.

C.5. Pérdida de conexiones

Si se produjera la falta de conexion entre dos trayectos en
avion, tren de largo recorrido o barco de linea regular
previamente confirmados por retraso del transporte inicial, La
Aseguradora satisfara la indemnizacion correspondiente al
asegurado, hasta el limite de 120 €.

C.6. Reembolso de los gastos de interrupcién del viaje
iniciado al extranjero

En el caso de que el asegurado tuviera que interrumpir su viaje
por el extranjero ya iniciado con anterioridad a la ocurrencia del
siniestro, a causa del fallecimiento u hospitalizacion por
enfermedad grave o accidente del mismo o su pareja, asi como
de los familiares que convivan en el domicilio familiar, La
Aseguradora tomara a su cargo las cantidades que por causa
de dicha interrupcion tuviera que satisfacer el asegurado, hasta
el maximo de 600 €. Serd requisito imprescindible para tener
derecho a esta garantia que dichas cantidades hayan sido
previamente abonadas por el asegurado, debiendo presentar el
correspondiente justificante de tal extremo.

Exclusiones aplicables a las garantias C. 3.,C.4.y
C.5. de incidencias en viajes y vuelos:

a. Siniestros ocurridos en la ciudad del domicilio del Asegurado.

Garantias del Servicio de Asistencia en Viaje

D.1. Tramites administrativos por hospitalizacion en el
extranjero
La Aseguradora colaborard en la gestién de cuantos tramites
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administrativos sean necesarios para formalizar la admision del
asegurado en el centro hospitalario, previa solicitud a la central
de asistencia de La Aseguradora.

D.2. Localizacién de equipajes u objetos personales
perdidos

La Aseguradora pone a disposicion del asegurado su red de
centrales de asistencia para cuantas gestiones de busqueday
localizacion sean necesarias en caso de pérdida de equipajes
o efectos personales, siempre que sea debida al transportista;
facilitando ademas su colaboracion para que el asegurado
efectlie la correspondiente denuncia o reclamacion.

D.3. Servicio de informacion al viajero

La Aseguradora facilitara telefonicamente informacion basica al
asegurado sobre expedicion 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.

D.4. Servicio de informacion asistencial

La Aseguradora, previa autorizacion del asegurado, pondrd a
disposicién de sus familiares su red de centrales de asistencia
para facilitar cuanta informacién sea necesaria acerca de todas
las operaciones de asistencia y ayuda desarrolladas.

D.5. Transmision de mensajes urgentes

La Aseguradora pondra a disposicion del asegurado su red de
centrales de asistencia para transmitir cuantos mensajes
urgentes sean necesarios, derivados de la aplicacion de las
coberturas.

Exclusiones Generales de la Cobertura
de Asistencia en Viaje

Ademas de las exclusiones especificas establecidas en el
epigrafe 2), seran de aplicacion para todas las garantias de
asistencia en viaje, las siguientes exclusiones:

a. Practica como profesional o federado de cualquier deporte, y
competiciones deportivas.

b. Viajes de duracion superior a 90 dias consecutivos.

c. Rescate de personas en montafias, simas, mares, selvas o
desiertos.

d. Actos fraudulentos del Tomador, Asegurado, Beneficiario o
familiares de los mismos.

e. Los riesgos derivados de la utilizacion de energia nuclear.

f. Los riesgos extraordinarios tales como guerras, terrorismo,
tumultos populares, huelgas, fendmenos de la naturaleza 'y
cualquier otro fendmeno de cardcter catastréfico o
acontecimientos que por su magnitud y gravedad sean
calificados como catdstrofe o calamidad nacional.

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



Disposiciones adicionales

Las condiciones generales de la pdliza de asistencia sanitaria
son de aplicacion, en tanto no se opongan a lo que las
presentes disponen.

En las comunicaciones telefonicas solicitando la asistencia de
las garantias sefialadas, deben indicar: nombre del
asegurado, nimero de pdliza del seguro de asistencia
sanitaria, el lugar donde se encuentra, nimero de teléfono y
tipo de asistencia que precisa.

No se responde de los retrasos o incumplimientos debidos
causas de fuerza mayor o a las especiales caracteristicas
administrativas o politicas de un pais determinado. En todo
caso, si no fuera posible una intervencion directa, el
asegurado serd reembolsado a su regreso a Espafia, o en
caso de necesidad, en cuanto se encuentra en un pais donde
no concurran las anteriores circunstancias, de los gastos en
que hubiera incurrido y se hallen garantizados, mediante la
presentacion de los correspondientes justificantes. Las
prestaciones de caracter médico y de repatriacion sanitaria
deben efectuarse previo acuerdo del médico del centro
hospitalario que atiende al asegurado con el equipo médico
de La Aseguradora.

Si el asegurado tuviera derecho a reembolso por la parte del
billete no consumida, al hacer uso de la garantia de
repatriacion o traslado a Espafia, dicho reembolso revertira al
asegurador.

Las indemnizaciones fijadas en las garantias serdn en todo
caso complemento de los contratos que pudiera tener
cubriendo los mismos riesgos, de las prestaciones de la
seguridad social o de cualquier otro régimen de prevision
colectiva. La Aseguradora queda subrogado en los derechos
y acciones que puedan corresponder al asegurado por
hechos que hayan motivado la intervencion de aquel y hasta
el total del importe de los servicios prestados o abonados.

Es indispensable que, desde el momento del
acaecimiento del siniestro, el asegurado solicite la
prestacion de los servicios en el siguiente teléfono,

desde cualquier lugar del mundo pudiéndolo hacer a
cobro revertido.

+34 917 453 280

Servicio Permanente las 24 h.
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Servicios

o

ORIENTACION MEDICA

SEGURO Adeslas €aCsvie ngte>

Servicios de Orientacion Médica incorporados por Adeslas para que sus asegurados puedan acceder
facilmente al consejo de profesionales médicos sobre cualquier asunto relacionado con la salud.

MEDICINA GENERAL
¢En qué consiste el servicio?

Servicio de atencion y respuesta al paciente en relacion con

cualquier tipo de solicitud de informacién médica a través de

una linea telefénica o los servicios médicos no presenciales
con disponibilidad de 9 a 21 horas, de lunes a viernes.
Informacién médica relacionada con:

Enfermedades.

Sintomas.

Medicamentos.

Sintomatologia.

Realizaciéon de pruebas.

Asistencia al Viajero Internacional:

Las medidas sanitarias previas al viaje.

Orientacion sobre vacunas obligatorias y aconsejables para
cada pais y region.

Quimioprofilaxis de enfermedades tropicales.

Consejos durante el viaje, potabilizacion del agua,
tratamientos de diarreas y utilizacion de farmacos.

Consultas personalizadas en caso de pacientes cronicos
(diabéticos, asmaticos...).

Este servicio incluye

Respuestas a peticiones de informacion médica (consultas
acerca de enfermedades, sintomas, medicamentos,
terminologia e informes de laboratorio, funcionamiento
sobre realizacion de pruebas, etc.).

Asesoramiento respecto al tipo de centro y/o especialista
mas indicado para la resolucion de problemas de salud.

Descartes o detecciones de sintomas alarmantes en
situaciones de enfermedad.

Derivacion a servicios de urgencias si el caso asi lo
aconseja.
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ORIENTACION MEDICA
INFANTIL

¢En qué consiste el servicio?

Servicio de atencion y respuesta al paciente en relacién con
cualquier tipo de solicitud de informacién médica sobre la
salud de sus hijos, a través de una linea telefonica o Internet
con disponibilidad de 9 a 21 horas, de lunes a viernes.
Informacién médica relacionada con:

Enfermedades.

Sintomas.

Medicamentos.

Sintomatologia.

Realizacion de pruebas.

Este servicio incluye

Respuestas a peticiones de informacién médica (consultas
acerca de enfermedades, sintomas, medicamentos,
terminologia e informes de laboratorio, funcionamiento
sobre

realizacion de pruebas, etc.).

Asesoramiento respecto al tipo de centro y/o especialista
mds indicado para la resolucion de problemas de salud.
Descartes o detecciones de sintomas alarmantes en
situaciones de enfermedad.

Derivacion a servicios de urgencias si el caso asi'lo
aconseja.

ORIENTACION
PSICOEMOCIONAL

¢En qué consiste el servicio?

Servicio de atencion y respuesta al paciente destinado a
ayudarle a sentirse bieny a manejar sus emociones, mediante
la atencion de psicdlogos especializados en la gestion
emocional y el asesoramiento psicoldgico, a través de una
linea telefdnica o Internet con disponibilidad de 9 a 21 horas,
de lunes a viernes.

¢Como se utilizan estos tres
servicios?

Para el servicio de Medicina General y el servicio de
Orientacion Medica Infantil, lamada al 93 254 05 32. Se pasa la
llamada directamente a Teledoc Heatlh Internacional S.A.
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Para el servicio de Orientaciéon Psicoemocional, lamada al
93 253 38 41. Se pasa la llamada directamente a Teledoc
Heatlh Internacional S.A.

Ademas, se puede acceder a cualquiera de estos tres
servicios desde cualquier dispositivo, en formato chat,
videollamada o e-mail, accediendo desde el Area Privada en
adeslas.es 0 a través de la la app de Adeslas Salud y
Bienestar.

Chat: de 9 a 21h. de lunes a viernes.

Videollamada: agendando una cita y realizando una
videollamada médica.

E-mail: la consulta serd respondida por un profesional en un
plazo maximo de 48 horas.

Estos servicios no tienen coste para el asegurado.

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD | 46 |



SEGURO Adeslas €aCsvie ngte>

Servicios

ORIENTACION A EMBARAZADAS

Adeslas pone a disposicion de las aseguradas embarazadas un servicio supervisado por especialistas en
obstetricia y ginecologia, para estar siempre a su lado y resolver cualquier tipo de duda o consulta relacionado
con su estado.

¢En qué consiste el servicio? ¢Como se utilizan el servicios?

Las aseguradas podran realizar las consultas que necesiten, . Llamada al 93 254 05 32.
durante las 24 horas, 365 dias al afio, porque durante el
embarazo, lo mds importante es tener muy claro lo que a ello
concierne:

Acceso a través de adeslas.es

Los hdbitos mas saludables: dieta, ejercicio, cuidados
dentales, etc.

Molestias comunes, sintomas, alteraciones.

Informacion y asesoramiento sobre pruebas diagndsticas y
medicamentos.

- Asuntos relacionados con el desarrollo del nifio.
Las dudas acerca del parto.

Postparto, lactancia, cuidados del bebe.

Este servicio no tiene coste para el asegurado.
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Servicios
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SEGUNDA OPINION MEDICA

Un servicio con el que los asegurados podrdn obtener la informacidn de los mejores centros y especialistas en
el diagnéstico de las enfermedades graves que puedan presentarse.

¢En qué consiste el servicio?

Informacion médica que complementa desde el conocimiento
de un Médico experto, el diagndstico recibido por parte del
Médico responsable del asegurado con relacion a las
siguientes enfermedades graves:

Oncologia.

Enfermedades Cardiacas, incluidas las cirugias cardiacas y
angioplastia.
Trasplante de Organos.

Enfermedades Neurolégicas y Neuroquirurgicas, incluidos
los accidentes cerebro-vasculares.

Cirugia Ortopédica Compleja.
Sindromes y Malformaciones Congénitas.

Enfermedades Degenerativas y Desmielinizantes del
Sistema Nervioso.

Enfermedades y dolencias derivadas de la Insuficiencia
Renal.

Servicios adicionales

Seleccion y referencia de los expertos médicos y centros
hospitalarios nacionales e internacionales.

Asesoramiento en caso de traslado del paciente:

Obtencion de citas médicas con los especialistas y
hospitales elegidos.

Gestion de la reserva de pasajes y hospedaje.

Coordinacion de la recepcién del asegurado en el
aeropuerto y del posterior traslado al lugar del hospedaje.

- Acceso a servicios de intérprete y traductores.

Revision, control y andlisis de las correspondientes
facturas.

Este servicio es gratuito. Lo que asume el asegurado es la

asistencia médica en el extranjero, en el caso de no tener una
pdliza de reembolso.
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Gestion del servicio

Este servicio es atendido por la empresa Advance Medical,

S.A. De cara al cliente, es Adeslas.

A través del 900 50 50 40 (24 horas, 365 dias al
aho)

|dentifican al asegurado.

Tramitan y emiten la autorizacién del servicio.

Le comunican el n° de autorizacion.

Le indican que Adeslas contactard con €l para tramitar su
solicitud.

Remiten los datos del asegurado a Advance Medical, S.A.
para que estudie el caso.

Advance Medical, S.A. inicia los tramites.
Contacta con el asegurado.

Envia formulario.

Pide consentimiento al asegurado.

Inicia el proceso de estudio por los expertos.

A través de la Delegacion de Adeslas

La Delegacion:
- |dentifica al Asegurado.
- Tramite y emite la autorizacién del servicio.

- Remite los datos del asegurado por e-mail a Advance
Medical, S.A. para que estudie el caso.

Advance Medical, S.A. emite el informe con:
- Datos y C.V. de los expertos seleccionados.

- Dictamen médico debidamente firmado por los expertos.
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Adeslas Es Mas

TEST COVID-19

SegurCaixa Adeslas cubre las pruebas de deteccion de infeccidn activa (PCR y test de antigenos) para todos
sus asegurados que presenten sintomas sospechosos o compatibles con la enfermedad, que hayan sido
valorados previamente por un médico y presenten la correspondiente prescripcion.

Asi mismo, SegurCaixa Adeslas cubre las pruebas diagndsticas del SARS-CoV-2 indicadas y prescritas
previamente a la realizacion de determinadas pruebas diagndsticas o algunas intervenciones quirurgicas,
siguiendo las recomendaciones vigentes.

Para acceder a la cobertura de estas pruebas,
SegurCaixa Adeslas debe valorar previamente cada casoy
emitira autorizacion (si cumple los criterios para estar
cubierto).

Para poder realizar esta valoracion por parte de
SegurCaixa Adeslas, el asegurado debera presentar a la
compafiia la siguiente documentacion para la revision de su
caso:

Prescripcion del médico. Un informe médico detallado
realizado por el profesional que prescribe la prueba,
detallando los sintomas del paciente, la prueba que se va a
realizar (para la que se solicita previamente la prueba de
deteccion de la Covid-19) o la intervencion a realizar y que
requiere de la realizacién de dicha prueba de deteccion.
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Adeslas Es Mas

PSICOTERAPIA

s
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Un nuevo servicio especializado de asistencia psicoldgica para poder ofrecer una cobertura sanitaria integral.

¢En qué consiste el servicio?

Adeslas ofrece a sus asegurados el acceso a tratamientos de
psicoterapia a tarifas especiales a partir de la sesion 21, o 41
en caso de trastornos derivados de la alimentacion.

¢Como se utiliza el servicio?

Para poder acceder a este servicio es necesario que el
asegurado presente la prescripcion de un facultativo
colegiado especialista en psiquiatria; esta prescripcion la
entregara el Asegurado en las oficinas de la Delegacion.

El acceso a este servicio Unicamente se puede autorizar de
manera presencial en una Delegacion de Adeslas.
Psicdlogos del cuadro Médico.
Coste por sesion: 24 €.
Sin limite de sesiones.

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



Adeslas Es Mas

CRIOPRESERVACION

SEGURO Adeslas €aCsvie ngte>

Se pone a disposicidn de los asegurados el servicio de criopreservacion de células madre de corddn umbilical,
gracias al acuerdo alcanzado con tres empresas lideres del sector.

¢En qué consiste el servicio?

La conservacion de células madre de cordon umbilical sirve para
reparar dafios y enfermedades que puedan surgir en el futuro. En
la actualidad se utilizan células madre de cordén umbilical en el
tratamiento de algunos tipos de cdncer y enfermedades
autoinmunes. Su valor radica en su capacidad de trasformarse en
cualquier tipo de célula del organismo humano, por lo que
pueden aplicarse directamente donde este localizado el dafio.

Las células madre de corddn umbilical se extraen después del
parto, a partir de la sangre restante del cordon unido a la placenta.
Al extraer la sangre del cordon umbilical poco después del parto y
prepararla en un laboratorio especializado, esas células madre
pueden conservarse con seguridad durante décadas.

Adeslas ofrece el servicio de criopreservacién de células madre
de corddn umbilical, gracias al acuerdo alcanzado con tres
empresas lideres del segmento: BioCord, VidaCord y Sevibe.

¢Como se utiliza el servicio?

Los asegurados tienen que ponerse en contacto directamente
con las compafiias a través de sus teléfonos de informacion e
identificarse como asegurados de Adeslas y ellos se encargaran

de informar de las condiciones de sus servicios.

Serd requisito imprescindible para la prestacion del servicio
que la madre sea asegurada de la pdliza.

Es recomendable que la asegurada se ponga en contacto con
BioCord, VidaCord y Sevibe como minimo dos meses antes
de la fecha prevista del parto.

BIOCORD
91179 40 62 - 93 299 69 78

www.bio-cord.com/adeslas

VIDACORD
91830 57 85

www.vidacord.es

SEVIBE
900 906 901
info@sevibe.es

www.sevibe.es
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MEDICINAS ALTERNATIVAS

Los asegurados también pueden acceder a las disciplinas de Homeopatia, Acupuntura y Osteopatia.

¢En qué consiste el servicio?

Homeopatia

La Homeopatia puede definirse como una forma de terapia
reguladora a través de remedios que estimulan y controlan la
tendencia del organismo a curarse por si mismo.

El Médico Homedpata utiliza medicamentos que actian por
semejanza sintomdtica con el cuadro clinico del paciente
aplicando la ley del efecto inverso: los medicamentos
actuaran invirtiendo la accion téxica que tienen las sustancias
en su forma original, consiguiendo que actlen sobre la
enfermedad. Los clientes disponen de un amplio Cuadro
Médico de homedpatas.

Acupuntura

La Acupuntura es una medicina tradicional o natural con
multiples indicaciones, utilizandose en el alivio de dolor, mejora
del bienestar, y el tratamiento de patologias agudas, crénicas y
degenerativas.

La Acupuntura es una tecnologia compleja que se
fundamenta en la estimulacién de puntos especiales del
cuerpo generalmente mediante la insercion de agujas. Se
basd en sus origenes en la Medicina Tradicional China (MTC)y
se ha utilizado desde hace mas de 2.000 afios en China.

Osteopatia

Es un sistema de medicina manual que focaliza su atencion en
las relaciones existentes a nivel anatomico vy fisioldgico entre
las diferentes estructuras corporales, que ofrece cuidados de
salud comprehensivos, que pueden incluir la prevencion y el
tratamiento, centrando su atencion en alteraciones del
aparato locomotor.

Presta especial atencidn a la relacion existente entre la
estructura y las funciones del cuerpo, buscando dar un
estimulo para favorecer la autorregulacion del mismo
mediante los propios mecanismos que el cuerpo posee. El
tratamiento siempre se realiza con las manos y busca entre
otras cosas, mejorar el flujo de sangre y la recogida linfética
en el tejido a tratar.

{Como se utilizan estos
servicios?
Presentando la tarjeta de asegurado.

Sin limite de sesiones y sin periodo de carencia.

El precio establecido para acceder al servicio de homeopatia
esde30 €.

Se paga directamente al profesional.

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



Adeslas Es Mas

SEGURO Adeslas €aCsvie ngte>

REPRODUCCION ASISTIDA

Nueva servicio de atencidn especializada para asegurados con problemas de fertilidad.

¢En qué consiste este
tratamiento?

La Reproduccion Asistida son los tratamientos médicos y
técnicas destinadas a favorecer el embarazo en caso de
problemas de fertilidad masculinos, femeninos o0 ambos.

Antes de iniciar cualquier tratamiento debera realizarse el
estudio bdsico con las pruebas encaminadas a diagnosticar la
causa de la esterilidad.

Reproduccion Asistida en
Barcelona y resto de Espana

Son precios especiales para los asegurados.

Cada uno de estos actos requieren autorizacién por parte de
Adeslas.

Se incluye induccidn a la ovulacion, inseminacion artificial
homoéloga y heterdloga y fecundacion in vitro (con donacién
y sin donacion ovocitos).

Para poder acceder a este servicio es necesario llevar dado
de alta 6 meses en la pdliza.

El acceso a estos servicios se realiza presencialmente en una
oficina Adeslas.

Este servicio sélo esta disponible para productos que
incluyen cobertura de hospitalizacion.

REPRODUCCION ASISTIDA BARCELONA
DESCRIPCION ACTO PRECIO
Consulta (12 visita, visita sucesiva) 35€

FECUNDACION IN VITRO

Induccién (Control Médico, Ecografias,
Estradiol)

800 €
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DESCRIPCION ACTO

FECUNDACION IN VITRO PRECIO

DESCRIPCION ACTO Induccién (Control médico, Ecografias,

REES Estradiol) 350€
Kz@ugr\s/;acién Ovocitos-Cultivo Embriones 1000 220€
2.800 € Banco Semen (externo) 250 €

+Icsl 350 € VITRIFICACION DE OVULOS

12 Fase: Estimulacion Ovdrica (Controles

+ Congelacion Embriones 600 € o o 800 €
ecogréficos, hormonales, visitas)

Bl o S 120 22 Fase: Extraccién de Ovulos (Derechos
de quiréfano, Anestesia General, Puncién 600 €

CICLO TRANSFERENCIA (EMBRIONES CONGELADOS)

Induccién (Control Médico, Ecografias,
Estradiol)

Folicular)

32 Fase: Vitrificacién de Ovocitos
(Recuperacion de Ovocitos, Preparacién y 600 €
Crioconservacion)

Descongelacién Embriones 300 €
Transferencia Embriones 400 €

800 €

Ciclo Transferencia Completo 1500 €

12 Fase: Estimulacion Ovdrica (Controles 800 €
CiC ONANTE Ecograficos, Hormonales, Visitas)

22 Fase: Laboratorio FIV (Desvitrificacion

Ecografias, Estradiol) 800 € de Ovocitos, Material Laboratorio y Medios 1.000 €
de Cultivo)

Puncién Ovarica Donante 600 €

_ 32 Fase: Transferencia de Embriones

(Material de Transferencia de Embriones y 400 €

Recuperacion Ovocitos-Cultivo Embriones
(Lab IEIV) 1000 € Transferencia)

Donante (Screnning+Compensacion) 1200 € SICIo e BESVILHHICACion AEOVAIOS 2.200€
Completo

Induccién Receptor (Control Médico,
Ecografias, Estradiol) U0
REPRODUCCION ASISTIDA TARRAGONA
Ciclo Donacién Completo 4.800 € DESCRIPCION ACTO PRECIO
Capacitacion Espermatica
Estradiol) EUG

Ciclo Completo de Inseminacién Artificial
Inseminacion 220 € Heterdloga
Capacitacion 150 € Ciclo Completo de Inseminacidn Artificial
Homdloga

Inseminacion Artificial Conyugal Completo 720 €

Transferencia Embriones Receptora 400 €

Induccién (Control Médico, Ecografias,

Estimulacién Ovarica. Incluidos los
controles ecograficos y hormonales
necesarios

INSEMINACION ARTIFICIAL DONANTE

REPRODUCCION ASISTIDA TARRAGONA
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PRECIO

Extraccion de Ovocitos por Laparoscopia 80 € » ] ]

Descongelacién Embriones + transferencia 590 €
Extraccién de Ovocitos de Donante. de embriones

550 €

Proceso Completo ) !

Ciclo transferencia Completo 890 €
Extraccion de Ovocitos por Ecografia via

CICLO DONANTE

vaginal
Extraccién de Ovulos. Proceso Completo 550 € Induccién Donante (Control médico,

Induccién (Control médico, Ecografias,
Estradiol)

DESCRIPCION ACTO 300€

Ecografias, Estradiol) S
Fecundacidn in vitro. Cualquier técnica 2150 €

Puncién Ovdrica Donante 600 €
Implante de Embrién por Laparoscopia 80 €

Recuperacion Ovocitos-Cultivo embriones 2300€

Inseminacién Artificial. Cualquier Técnica 100 € (Lab FIV)

Laboratorio de Fecundacién in Vitro 700 € DONANTE (SCRENNING+COMPENSACION)

Microinyeccién Espermatica 300 € Induccién receptor (Control Médico,
. - 350 €
Ecografias, Estradiol)

Test Postcoital 20€
Transferencia Embriones Receptora 400 €
Transferencia de Embriones. Proceso 350 €
Completo Ciclo Donacién Completo 4450 €
Proceso de Congelacion de Embriones 100 € INSEMINACION ARTIFICIAL HOMOLOGA (CONYUGAL)
roceso de Qescongelacién de Embrion, 300€ Induccién (Control médico, Ecografias, 170€
Transferencia y Controles Hormonales Estradiol)
Congelacion Espermatica Testicular 100 € 425 €
Inseminacion Artificial Conyugal Completo 5951€

REPRODUCCION ASISTIDA LLEIDA INSEMINACION ARTIFICIAL HETEROLOGA (DONANTE)

DESCRIPCION ACTO PRECIO Induccién (Control médico, Ecografias, 170 €
Estradiol)
FECUNDACION IN VITR
Inducc'l Control Médico, Ecografias, 680 € Eee S Bl 255 €
Estradiol)
510 € Inseminacidén Artificial Donante No 1105 €
Conyugal
Recuperacion Ovocitos-Cultivo Embriones . .
1.955 € VITRIFICACION DE OVULOS
(Lab FIV)
Transferencia Embriones 340 € 12 Fase: Estimulacién Ovarica (Controles 680 €
Ecogréficos, Hormonales, Visitas)
Ciclo FIV C let 3485€ )
22 Fase: Extraccion de Ovulos (derechos
. de quiréfano, Anestesia General, Puncién 510 €
TECNICAS COMPLEMENTARIAS -
Folicular
+ICSI 400 € 32 Fase: Vitrificacién de Ovocitos
(Recuperacion de Ovocitos, Preparacion y 1190 €

+ Congelacién Embriones 450 € Crioconservacion)

+ Congelaciéon Semen 150 € Ciclo de Vitrificacién de Ovulos Completo 2.380€

CICLO TRANSFERENCIA (EMBRIONES CONGELADOS)
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Induccién Donante (Control médico,

REPRODUCCION ASISTIDA LLEIDA 800 €
Ecografias, Estradiol)

12 Fase: Estimulacion Ovdrica (Controles i itos - i
= &l 385 € Recuperauon Ovocitos - Cultivo 1000 €
Ecograficos, Hormonales, Visitas) Embriones (Lab FIV.

22 Fase: Laboratorio FIV (Desvitrificacion
de Ovocitos, material laboratorio y medios 1.020 €
de cultivo

Donante (Screnning+Compensacion) 1.200 €

Receptor (Control Médico,

3° Fase: Transferencia de Embriones Recdlestesieticl

(material dgtransferenaa de embriones y 340€ Transferencia Embriones Receptora 400 €
transferencia)

Ciclo de Desvitrificacién de Ovulos 1745 € Ciclo Donacién Completo 4.800 €

Completo )
INSEMINACION ARTIFICIAL HOMOLOGA (CONYUGAL)

Induccién (Control médico, Ecografias,

REPRODUCCION ASISTIDA VALENCIA Estradiol)

PRECIO
Consulta (12 visita, visita sucesiva) 35€
) Inseminacion Artificial Conyugal Completo 720 €
FECUNDACION IN VITRO

INSEMINACION ARTIFICIAL HETEROLOGA (DONANTE)
Induccién (Control médico, Ecografias,

Estradiol)

800 €

350 €

DESCRIPCION ACTO

Induccién (Control médico, Ecografias,
Estradiol)

e
T fi iaE i 4
ransferencia Embriones 00 € L S (S 250 €

Sl P esplsie =800e Inseminacién Artificial Donante No
970 €
Conyugal

350 €

Puncién Ovérica 600 €

TECNICAS COMPLEMENTARIAS

VITRIFICACION DE OVULOS
ICSI 350 €

12 Fas timulacién Ovdrica (Controles 800 €

Congelacién Embriones 600 € Ecogréficos, Hormonales, visitas)

Congelacién Semen 180 € 22 Fase: Extraccién de Ovulos (Derechos

de Quirdfano, Anestesia General, Puncion 600 €

Folicular)

CICLO TRANSFERENCIA (EMBRIONES CONGELADOS)

32 Fase: Vitrificacion de Ovocitos
800 € (Recuperacion de Ovocitos, Preparacion y 600 €
Crioconservacion)

Induccién (Control médico, Ecografias,

Estradiol)

DES RIS Al S EEs SN Ciclo de Vitrificacién de Ovulos Completo 2.000 €

Transferencia Embriones 400 € ,
REPRODUCCION ASISTIDA VALENCIA

Ciclo Transferencia Completo 1500 € ) )
DESVITRIFICACION DE OVULOS

CICLO DONANTE
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12 Fase: Estimulacion Ovérica (Controles Proceso de Descongelacion de
N . 800 €
Ecogréficos, Hormonales, Visitas)

Embrién, Transferencia y Controles 300 €

22 Fase: Laboratorio FIV (Desvitrificacion Hormonales

de Ovocitos, Material Laboratorio y Medios 1.000 €

e Congelacion Espermatica Testicular 100 €

32 Fase: Transferencia de Embriones
(Material de Transferencia de Embriones y 400 €
Transferencia)

REPRODUCCION ASISTIDA RESTO DE ESPANA

DESCRIPCION ACTO PRECIO

Ciclo de Desvitrificacién de Ovulos

Completo 2ADG

Consulta 20€

) Capacitacién Espermatica 60 €
REPRODUCCION ASISTIDA PONTEVEDRA

Capacitacion Espermatica 60 €

Ciclo Completo de Inseminacion Artificial

DESCRIPCION ACTO Heterdloga

Ciclo Completo de Inseminacién Artificial
Homdloga

Consulta

Estimulacién Ovdrica. Incluidos los controles

Esperma de Donante 60 €
Ciclo completo de Inseminacion Artificial

w
al
o
Q)

Heterdloga : ; 250 €
ficos y Hormonales Necesarios
Ciclo completo de Inseminacién Artificial 350 €
Homéloga 5 Estraccion de Ovocitos por Laparoscopia 80 €
Esperma de Donante 60 € Extraccién de Ovocitos de Donante 550 €
proceso completo
Estimulacion Ovarica. Incluidos los controles 250 € » ] m
ecogréficos y hormonales necesarios Extr_acuon de Ovocitos por Ecografia Via s0€
Vaginal
Extraccion de Ovocitos por Laparoscopia 80€ - >
Extraccion de Ovulos, (proceso completo) 550 €
Extraccion de Ovocitos de Donante.
Proceso completo 550€ Fecundacion In Vitro (cualquier técnica) 2150 €
Extraccion de Ovocitos por Ecografia Via s0€ Implante de Embrién por Laparoscopia 80 €
Vaginal
y Inseminacion Artificial. (cualquier técnica) 100 €
Extraccion de Ovulos. Proceso completo 550 €
Laboratorio de Fecundacién In Vitro 700 €
Fecundacidn in Vitro. Cualquier técnica 4000 €
Microinyeccién Espermatica 300 €
Test Postcoital 20€
Implante de Embrién por Laparoscopia 80 €
Transferencia de Embriones proceso 350 €
Inseminacion Artificial. Cualquier técnica 700 € completo
Laboratorio de Fecundacidn in Vitro 700 € Proceso de Congelacién de Embriones 100 €
Microinyeccién Espermatica 300 € Proceso de Descongelacién de Embrién, 300€
transferencia y Controles Hormonales
Test Postcoital 20€
Congelacion Espermética Testicular 100 €
Tranferencia de Embriones. Proceso 1000 €
completo NN .
No se cubre el coste de la medicacion ni la compensacion
Proceso de Congelacion de Embriones 100 € econdmica por donacion de ovocitos.
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CIRUGIA REFRACTIVA
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Se ofrece a los asegurados condiciones especiales en intervenciones para la correccidon de la miopia,

hipermetropia y astigmatismo, mediante cirugia refractiva.

¢En qué consiste el servicio?

Si bien no se trata de un servicio garantizado por la Pdliza y,
por tanto, resulta ajena a la Aseguradora su cobertura 'y
prestacion, Adeslas ha alcanzado acuerdos con diversos
facultativos especialistas en oftalmologia y centros
oftalmoldgicos que permitan al asegurado, si asi lo decide,
beneficiarse de unas ventajosas condiciones econdomicas en
la realizacion de intervenciones quirdrgicas mediante
tecnologia de Idser excimer para la correccion de la miopia,
hipermetropia y astigmatismo.

¢Como se utiliza el servicio?

El acceso a estos servicios se realiza presencialmente en una
oficina Adeslas. Este servicio sélo estd disponible para
productos que incluyen cobertura de hospitalizacion.

Adeslas facilita al asegurado una carta o presentacion para
acceder al servicio en el centro o profesional elegido dentro
del cuadro médico concertado.

El coste varia segun provincia y centro.

Para poder acceder a este servicio es necesario llevar dado
de alta seis meses en la Pdliza.

El acceso a estos servicios se realiza presencialmente en una
oficina Adeslas. Este servicio sdlo esta disponible para
productos que incluyen cobertura de hospitalizacion.
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CUIDADOS DOMICILIARIOS PARA PERSONAS
DEPENDIENTES O CON CRONICIDAD

SegurCaixa Adeslas ofrece el servicio de cuidados domiciliarios a través de un acuerdo alcanzado con Qida,
empresa privada de impacto social, lider en calidad en el sector.

Tipos de servicios que
comprende

Cuidadores por horas: cuidadores unas horas al dia.
- Atencion domiciliaria de externo/a con experiencia.
- Cuidado flexible a tiempo parcial.

- Horario flexible adaptados a las necesidades.

Cuidadores internos: cuidados de dia y de noche.
- Atencion domiciliaria de interno/a con experiencia.
- Durante la semana o fin de semana.

- Las 24 horas del dfa, los 7 dias de la semana.

Funcionamiento del servicio

Para poder hacer uso de las ventajas de este servicio, es
requisito imprescindible, que la persona cuidada o un familiar
de primer grado, sea asegurado/a de SegurCaixa Adeslas.

Contacto con Qida para todo el territorio nacional:
93 012 9513y 91028 39 66

Detalle del servicio: gida.es

Ventajas y precio de los
servicios

Qida ofrece cuidados domiciliarios especializados con un
descuento exclusivo para los asegurados de Adeslas:

Modelo de servicios Régimen del Hogar: 25 % de
descuento en la cuota de seleccion y 20 % de descuento en
la cuota mensual.

Modelo de servicios Régimen General: 25 % de descuento
en la cuota de seleccion y 10 % de descuento en el precio/
hora total.
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Adeslas Es Mas

ESTUDIOS BIOMECANICOS DE LA MARCHA Y
PLANTILLAS PODOLOGICAS

SegurCaixa Adeslas ofrece el servicio de podologia biomecdnica a través de un acuerdo alcanzado con
Podoactiva, empresa lider en el campo de la podologia y la biomecdnica a través de sus mds de 100 clinicas
distribuidas por todo el territorio.

H P - Elasegurado paga directamente en el centro.
Tipos de servicios que gurado pag
comprende Ventajas y precio de los
Estudio biomecdnico de la marcha (exploracién en camilla, servicios
andlisis de huella plantar y distribuciones, filmacion de la
marcha, andlisis de la carrera, estudio de las presiones con Podoactiva ofrece amplio listado de centros podoldgicos
plantillas sensorizadas y estudio cinemético). especializados con un descuento exclusivo para los pacientes

de Adeslas del 50 % en los estudios biomecanicos y del 10 %

Plantillas personalizadas. Disefio y fabricacion de plantillas en las plantillas.

personalizadas con materiales exclusivos.

Funcionamiento del servicio

El asegurado contacta directamente con los centros de
Podoactiva que se indican en adeslas.es

Es imprescindible identificarse como asegurado de
SegurCaixa Adeslas mediante la tarjeta sanitaria.

Podoactiva informa de los precios y descuentos de cada
servicio por ser cliente preferente.
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IMPLANTE CAPILAR Y OTROS TRATAMIENTOS

DERMATOLOGICOS

SegurCaixa Adeslas ofrece el servicio de implante capilar en distintas zonas anatdmicas a través de un acuerdo

alcanzado con la empresa lider del sector: MC360.

¢Qué es el microinjerto?

Es una intervencion ambulatoria minimamente invasiva que
nos permite tratar la alopecia. Nace para dar solucion a los
problemas capilares que afectan a miles de personas,

mejorando la salud capilar con tratamientos personalizados.

¢Qué incluye?

Expertos en técnicas FUE
Resultados garantizados en 1afio
Excelencia médica avalada

Todo incluido en tu cirugia
Seguimiento de por vida
Facilidades de pago

Ventajas y precio de los
servicios

MC360 y Hospital Capilar ofrecen unas condiciones muy

ventajosas con un precio muy inferior al del mercado.

Como acceder al servicio de
implante capilar

Contacto:

MC360: 690 851081
Hospital Capilar: 623 147 017

Una vez alli, habrd que acreditarse como asegurado de
Adeslas, presentando la tarjeta junto con el DNI. El coste de
este servicio no esta incluido en las coberturas de la pdliza.
Adeslas no se responsabiliza del servicio, sino que es el
médico o el centro ejecutor del mismo el responsable del
servicio prestado.

Otros tratamientos y servicios

Tratamientos dermatolégicos, con descuentos de entre un 10 %
y un 50 %.
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AUDIFONOS

SegurCaixa Adeslas ofrece el servicio de audiologia a través de un acuerdo alcanzado con la empresa lider del

sector Audika Centros Auditivos.

¢{Qué incluye?

Adquisicion de audifonos a precios competitivos.
Revisiones auditivas gratuitas.

Entrenamiento auditivo gratuito en los Centros donde se lleva
a cabo (10 sesiones de 15 minutos).

Revisiones, ajustes, limpieza de los audifonos cada tres
meses en su Centro mas cercano.

Audiometria de control sin costes cada 6 meses.
Servicio a domicilio para personas con discapacidad. Excepto

revisiones, ajustes, limpieza de los audifonos que debera
acercarse a su centro.

Ventajas y precio de los
servicios:

Audika ofrece a los asegurados de Adeslas unas condiciones
muy ventajosas con un precio muy inferior al del mercado: se
aplicard un porcentaje de descuento igual a la edad del
asegurado + 10 % extra. Por ejemplo, si el asegurado tiene
79 afios, tendra un descuento del 89 %.

Como acceder al servicio

Para acceder a este servicio solo es necesario contar con una
poliza de Asistencia Sanitaria de Adeslas y pedir cita en el
900 3140 33 o puedes solicitar informacion.

Para acreditarse en Audika solo serd necesario presentar la
tarjeta de asegurado junto con el DNI. El coste de este
servicio no estd incluido en las coberturas de la pdliza.
Adeslas no se responsabiliza del servicio, sino que es el
médico o centro ejecutor del acto, el responsable del servicio
dado.
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Adeslas Salud y Bienestar

PLATAFORMA DE SALUD DIGITAL

Es la plataforma de salud digital que acompafia a los clientes en su dia a dia a dia para mejorar su estilo de vida

y la gestioén proactiva de su salud.

Servicios de salud personalizados

Gracias a esta plataforma, se podra acceder a todos estos
Servicios:

Orientacion médica infantil y psicoemocional.

Y ahora como )\[eA/5p)i\s} tienes disponible el nuevo chat
de orientacion médica infantil y se ofrece de lunes a viernes

indice de salud.

Completando un breve cuestionario se puede conocer el
indice de salud y obtener numerosos consejos para descubrir
dreas de mejora en el estilo de vida.

Planes personalizados.
Con los planes virtuales se puede mejorar la alimentacion,
realizar rutinas deportivas con un entrenador personal,

prevenir y controlar enfermedades y aprender sobre la salud
familiar para cuidar de ellos.

Compromisos y retos.

Se puede conectar una app o pulsera de actividad y
marcarse unos objetivos concretos o apuntarse a los retos
que propone la plataforma y empezar a sumar kildmetros.

Orientacion médica.

Este servicio permite ponerse en contacto con un médico a
través del teléfono, por chat, e-mail o videoconsulta y
resolver las dudas de medicina general.

de 9:00 a 21:00 h por pediatras para asegurados menores de
14 afios

Utilizando este servicio se podrdn resolver las dudas sobre la
salud de los hijos, aprender a gestionar las emociones y
aprender a sentirse bien gracias al asesoramiento de los
psicologos.

Segunda opiniéon médica.

Disponible para contactar con un especialista y contrastar
diagnosticos y obtener una segunda opinién médica.

Ademas, por participar en la plataforma se pueden sumar

puntos y canjearlos por experiencias saludables o donaciones
solidarias.

¢Como acceder?

Através de la web adeslassaludybienestar.es o descargandose
la app Ahora tu! Salud y Bienestar en Google Play o en App
Store.
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Utilizacion

.

TARJETAS
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La Tarjeta Adeslas, tanto fisica como digital, personal para cada asegurado, es todo lo que se necesita para

acceder a todos los servicios que la pdliza ofrece.

Cada asegurado tiene su propia Tarjeta Adeslas. La tarjeta
es personal e intransferible y ha de ir firmada por el Titular
de la misma. El periodo de validez es el indicado en la
tarjeta, recibiendo el asegurado, antes de que éste finalice,
una nueva tarjeta para garantizar su asistencia sanitaria o
dental.

Los menores de 18 afios también tienen su propia tarjeta
que ha de ser firmada por el padre, la madre o tutor.

Cuando se produzca el robo, extravio o deterioro o se
advierta alguna anomalia en la tarjeta, debe comunicarlo al
Servicio de Atencién al Cliente 24 horas 900 50 50 40 vy el
9191918 98, 93 518 10 80 0 a cualquiera de nuestras
oficinas. Automdticamente se anulara la anteriory
procederemos al envio de una nueva tarjeta.

Normas de utilizacion
Utilizacion

Siempre que se acceda a alguno de los servicios de los
Cuadros Médicos sera necesario presentar la Tarjeta Adeslas
y firmar el recibo correspondiente al servicio prestado.

Como se indica en el dorso de su tarjeta, los profesionales
sanitarios podran solicitarle, ademds, algin documento de
identificacion para acreditar la titularidad de su tarjeta.

La tarjeta debe utilizarse para recibir servicios como:

Consultas.

Pruebas Diagndsticas.
Tratamientos.

Ingresos.

Urgencias.

Gestiones Administrativas.

Ambito de implantacién de la tarjeta

En la actualidad la Tarjeta Adeslas esta implantada en todo el
territorio Adeslas, incluida Cantabria.

Si el asegurado reside en Cantabria y se desplaza a una
provincia donde la tarjeta ya esté implantada, debera utilizar la
Tarjeta Adeslas que le ha suministrado la Compafiia para
recibir asistencia sanitaria.
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Servicios que precisan autorizacién

Los servicios que precisan autorizacidn previa por parte de
la compafiia Adeslas, se detallan en el Cuadro Médico de
cada provincia. En caso de Urgencias el paciente puede
ingresar directamente en el Centro Hospitalario,
disponiendo de un plazo de 72 horas para obtener la
correspondiente autorizacion.

Procedimiento de reembolso de gastos

Cuando el asegurado elija los servicios ajenos al Cuadro
Médico de Adeslas, debera abonarlos previamente.
Posteriormente deberd realizar el tramite de reembolso,
para lo cual facilitard a La Aseguradora los siguientes
documentos:

Impreso de solicitud de reembolso de gastos.

Originales o copias de las facturas, desglosadas por
conceptos, con nombre del emisor, NIF, y nimero de
colegiado.

Prescripciones médicas originales o copias (solo en caso de
diagndstico y hospitalizacion).

Informe clinico (sélo en caso de hospitalizacién).

Una vez recibido el impreso de Solicitud de Reembolso, La
Aseguradora procederd a su abono en un plazo no superior a 15
dias laborables a contar desde la fecha de recepcion de la
documentacion.

Asistencia en viaje en el extranjero

En caso de precisar alguno de los servicios incluidos en la

Pdliza de asistencia en el extranjero, e independientemente

de la Pdliza de Asistencia Sanitaria, el asegurado debera
llamar al Teléfono 24 horas, previamente a necesitar la

asistencia. Si fuera una urgencia, tiene un plazo de 24 horas

para comunicar la misma: +34 91745 32 80.

SEGURO Adeslas €aCsvie ngte>

En la llamada le sera solicitada la siguiente informacion:

Nombre y apellidos.

Numero de Pdliza de la Asistencia Sanitaria y fecha de
vencimiento.

Lugar donde se encuentra, direccion y teléfono.
Naturaleza de la asistencia que necesita.

Autorizaciones por teléfono,
web y presencial

Para mayor comodidad, el Asegurado puede solicitar las
autorizaciones necesarias por teléfono, web y presencial.
Procedimientos Autorizaciones

Todos los Asegurados deben acceder desde el Area Cliente.

(elcorteingles.adeslas.es), a través del mend lateral izquierdo
>Servicios Médicos > Autorizaciones

o solicitarlo a través de la app Adeslas Salud y Bienestar.

900 444 564
elcorteingles.adeslas.es

Las autorizaciones, se pueden tramitar a través de:

PRUEBA MEDICA

Presencial Si
Internet/Web Area Privada Si

Teléfono Si

*Sdlo las primeras 20 sesiones.

R cion HOSPITAL DE DIAY PRUEBAS
CON COMPLEMENTOS
Si Si
Si Si
Si No
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Atencion al Cliente

Atencion Directa 24 horas Area Privada

Para cualquier consulta o gestion relacionada con la Pdliza de Nuestros asegurados también pueden comunicarse con La
Asistencia Sanitaria o Dental, el Asegurado puede contactar Aseguradora a través de adeslas.es

con La Aseguradora por teléfono (las 24 horas del dia), ) ) ‘

internet o directamente en cualquiera de las oficinas. Através del Area Privada se puede:

Consulta y solicitud de Autorizaciones.

Reembolsos.

90044 45 64 - Médicos Favoritos.

Orientacion Médica.

disponible las 24 horas Club Adeslas.

Consulta de recibos.

Solicitud de planes personalizados de prevencion, etc.
Como ejemplo, referimos aqui algunas de las actuaciones

p . . Gestion de reembolso de DIU.
mas frecuentes de este servicio 24 horas:

- Autorizacion de Pruebas Médicas y Rehabilitacion.
Contratacion Telefénica de Productos.
Recogida de incidencias.
Cambios de domicilio, teléfono, etc.
Solicitud de Tarjeta.
Quejas - Sugerencias.
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Contratacion

Tarifas Gama Particulares 500€
Adeslas ESENCIAL EI Corte Inglés 2000€

Tarifa Adeslas ESENCIAL El Corte Inglés*

De 0 a 54 afios | De 55 a 69 afios | A partir de 70 afios
Primas/mes Primas/mes Primas/mes

Copagos a partir de la primera renovacion

Asegurados CONSULTAS COPAGO

20,00 € 36,00 € 45,00 € Medicina General 6,75 €
Desde 2 18,00 € 3240€ 40,50 € Medicina General - Consulta a dom 12,00 €
Copagos Adesins ESENCIAL El corie nies
Copagos en la contratacion ESPECIALIDADES COPAGO
CONSULTAS COPAGO
Medicina General 9,00 €
Psicologia Clinica (por sesién) 12,00 €
Medicina General - Consulta a domicilio 16,00 €
Tratamiento de rehabilitacion y fisioterapia (por 450€
400€ MEDIOS DE DIAGNOSTICO COPAGO

ESPECIALIDADES COPAGO

Andlisis clinicos (excepto pruebas genéticas) 12,00 €

1600€ R00€
16.00€ nooe
Psicologia Clinica (por sesién) 16,00 € 52,50 €
l’;asti:T)iento de rehabilitacion y fisioterapia (por 6,00 € 90,00 €

MEDIOS DE DIAGNOSTICO OTRAS COBERTURAS Y TRATAMIENTOS COPAGO

COPAGO

Anélisis clinicos (excepto pruebas genéticas) 16,00 € Logopedia y foniatria (por sesi6n) 450 €
Anatomia patoldgica 16,00 € P
Radiologia general y Otros Medios de diagndstico 16,00 € 7S

Medios de diagndstico de alta tecnologia 70,00 € 3750€

Resonancia Magnética 120,00 €

OTRAS COBERTURAS Y TRATAMIENTOS COPAGO

LMA (afo inicial y sucesivos)

Logopedia y foniatria (por sesion) 6,00 €

Limite maximo anual (O a 54 afios) 260,00 €

Preparacion al parto 70,00 €

*Tarifas validas desde el 15 de enero de 2024. MANUAL DE PRODUCTOS SALUD m
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Adeslas OPTIMA EI Corte Inglés* Adeslas OPTIMA PLUS El Corte Inglés*
48,00 € 58,00 €
55-59 99,00 €
55-59 135,00 €
60-64 155,00 €
65-69 155,00 €
65-69 219,00 €
209,00 €
229,00 €
CONSULTAS Adeslas OPTIMA FLEX El Corte Inglés*

Medicina General 2,70 €
EDAD PRIMA RECIBO

Medicina General - Consulta a domicilio 2,70 €
0-24 3700 €

Pediatria 2,70 €

Enfermeria 2,00 € 25-44 47,00 €

45-54 58,00 €

URGENCIAS COPAGO

5,50 € 55-59 89,00 €

Urgencias

60-64 109,00 €

ESPECIALIDADES COPAGO

Consultas 400 € 65-69 145,00 €

Copagos Adeslas OPTIMA El Corte Inglés

Actos Quirtrgicos y Terapéuticos 4,00€ 70+ 155,00 €

Psicologia Clinica (por sesion) 9,00 €

Tratamiento de rehabilitacion y fisioterapia (por sesion) 270 € Copagos Adeslas OPTIMA FLEX El Corte Inglés

MEDIOS DE DIAGNOSTICO COPAGO

MEDICINA PRIMARIA COPAGO

Andlisis clinicos (excepto pruebas genéticas) 4,00 €

Medici | 7
Anatomia patoldgica 4,00 € edicina Senera 00€
Radiologia general y Otros Medios de diagndstico 400€ Medicina General - Consulta a domicilio 1450 €
Medios de diagndstico de alta tecnologia Pediatria 8,00 €
: o o 12,00 €
diagndstica y terapéutica
Enfermeria 2,00€

URGENCIAS COPAGO
i 14
Terapias respiratorias a domicilio (por dia) 2,00€ S0 €

Logopedia y foniatria (por sesién) 270€ ESPECIALIDADES COPAGO
Litotricia renal 12.00€ Actos Quirdrgicos y Terapéuticos 14,50 €
Podologia 2,70 €

Psicologia Clinica (por sesion) 14,50 €

Chequeo / Reconocimiento médico 12,00 €

Medios de diagndstico intervencionista 12,00 €

OTRAS COBERTURAS Y TRATAMIENTOS COPAGO

*Tarifas validas desde el 15 de enero de 2024.

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD | 69 |



SEGURO Adeslas €aCsvie ngte>

Tratamiento de rehabilitacion y fisioterapia (por 500€ OTRAS COBERTURAS Y TRATAMIENTOS COPAGO
sesion) ’
. Terapias respiratorias a domicilio (por dia) 2,00€
MEDIOS DE DIAGNOSTICO COPAGO
Logopedia y foniatria (por sesion) 500 €
Andlisis clinicos (excepto pruebas genéticas) 11,50 €
Preparacién al parto 45,00 €
Anatomia patolégica 11,50 €
Radiologia general y Otros Medios de diagndstico 1,50 €
Podologia 3,00 €
Medios de diagndstico de alta tecnologia
: o o 45,00 €
diagndstica y terapéutica Chequeo / Reconocimiento Médico 50 €
Medios de diagndstico intervencionista 45,00 €
H H Adeslas DENTAL El Corte Inglé
Tarifas Gama Negocios deslas Corte Ingles
. Tarifas
Adeslas AUTONOMOS El Corte Inglés

£
N
=

25-44

45-54

55-59
60-64 136,00 €

65-69 205,00 €

Adeslas NEGOCIOS El Corte Inglés

CIF 1-10 asegurados sin dental

EDAD NACIONAL BALEARES

48,00 € 54,00 €
54,00 € 60,00 €
69,00 € 77,00 €
85,00 € 95,00 €
145,00 € 162,00 €
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Adeslas DENTAL El Corte Inglés

3
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COBERTURAS OPTIMA DENTAL

A) ODONTOLOGIA PREVENTIVA
Consulta NADA NADA
Revision NADA NADA
Consulta urgente NADA NADA
Limpieza de boca. Tartrectomia (Ambas arcadas) NADA NADA
Educacion bucodental NADA NADA

Fluorizaciones. Sesion NADA NADA

Selladores oclusales (Por pieza) NADA NADA

Tratamiento con férula blanda 65,00 € 75,00 €

Férula mejora del suefio (Antirronquidos) 695,00 € 835,00 €
Revision periddica y ajuste férula mejora del suefio 20,00 € 35,00 €
Tratamiento hipersensibilidad dental con ldser (Arcada/sesion)** 80,00 € 95,00 €

Tratamiento terapia con Iaser (Infecciones, aftas) (Sesién)** 40,00 € 50,00 €

B) PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Ortopantomografia (Panoramica dental) NADA 10,00 €
Telerradiografia lateral o frontal de créneo NADA 15,00 €

Radiografias odontoldgicas NADA NADA

Estudio radiolégico 3D 80,00 € 115,00 €
Estudio tomografico (TAC) una arcada 80,00 € 115,00 €

Estudio tomografico (TAC) dos arcadas 105,00 € 150,00 €

Radiografia transcraneal boca cerrada y abierta 60,00 € 65,00 €

C) OBTURACIONES
Obturacidn 40,00 € 50,00 €
Restauracion de dngulos 30,00€ 40,00 €
Reconstruccién coronaria 55,00 € 65,00 €

Reconstruccion coronaria con postes o pernos 85,00 € 95,00 €

Proteccién pulpar NADA NADA
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D) ENDODONCIAS
Endodoncias unirradiculares 105,00 € 120,00 €
Endodoncias birradiculares 130,00 € 155,00 €

Endodoncias multirradiculares 165,00 € 210,00 €

Reendodoncias 180,00 € 245,00 €

E) PERIODONCIA

Limpieza de boca. Tartrectomia (Ambas arcadas) NADA NADA

Periodontograma NADA NADA

Injerto libre de encia 170,00 € 185,00 €
Curetaje por cuadrante (Raspado y alisado radicular) 55,00 € 65,00 €

Alargamiento coronario 170,00 € 180,00 €

Colgajo reposicion apical (Por cuadrante) 235,00 € 245,00 €

Ferulizacién de dientes (Por sextante) 130,00 € 205,00 €
Ferulizacion de dientes (Por diente) 30,00 € 35,00 €
Mantenimiento periodontal (Por arcada) 45,00 € 55,00 €
Cirugia a colgajo (Por diente) 40,00 € 60,00 €
Tratamiento de periimplantitis (Levantar Prétesis, limpiar, desbridar 70,00 € 85,00 €
Gingivectomia parcial (Po 45,00 € 50,00 €
Colocacién de materiales bioldgicos (Hueso liofilizado y otros biomateriales) 235,00 € 270,00 €
Regeneracion tisular guiada con membrana reabsorbible 245,00 € 280,00 €
F) ODONTOPEDIATRIA (tratamientos para es de 15 afos)
0 con mantenedor de espacio fijo 75,00 € 80,00 €
Tratamiento con mantenedor de espacio movil 60,00 € 65,00 €

Selladores oclusales (Por pieza) NADA NADA

Obturacién 35,00 € 45,00 €

Reconstruccién ¢ i llos, pines incluidos) 55,00 € 60,00 €
Apicoformacion (Por sesion) 35,00€ 45,00 €

Endodoncia en diente temporal (Pulpectomia) 75,00 € 85,00 €

Pulpotomia 60,00 € 65,00 €

Colocacién corona preformada de metal 65,00 € 80,00 €

Reimplantacion de piezas (Por pieza) 55,00 € 85,00 €

Ferulizacion de dientes (Por diente) 30,00 € 35,00€

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



SEGURO Adeslas €aCsvie ngte>

Estudio ortodoncia (Fotografias, modelos, estudio cefalom (o] NADA NADA

Tratamiento interceptivo con aparatologia funcional fija (Por aparato) 275,00 € 330,00 €
Tratamiento interceptivo con aparatologia funcional mévil (Por aparato) 250,00 € 355,00 €
Colocacién de aparatos auxiliares (Cada aparato) 100,00 € 115,00 €
Renovacién aparatologia mévil, cambio, pérdida o rotura 70,00 € 145,00 €

Visitas periédicas de revision ortodoncia interceptiva 30,00 € 40,00 €

Retencidn fija: ferulizacién de dientes (Por sextante) 100,00 € 160,00 €

G.1.1) Brackets metadlicos

Tratamiento ortoddncico con brackets metalicos (Una arcada) - Refinamiento 770,00 € 915,00 €

Tratamiento ortoddncico con brackets metalicos (Una arcada) - Alineacion 995,00 € 1180,00 €

Tratamiento ortoddncico con brackets metdlicos (Una arcada) - Complejos: extracciones, incluidos 1.660,00 € 1.985,00 €

Tratamiento ortoddncico con brackets metdlicos (Dos arcadas) - Complejos: extracciones,
incluidos

Reposicién de brackets metdlicos (Unidad) NADA NADA
G.1.2) Brackets metdlicos autoligables

2125,00 € 2.520,00€

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (Una arcada) - Refinamiento 1.030,00 € 1.265,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (Una arcada) - Alineacion 1.290,00 € 1.575,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (Dos arcadas) - Alineacion 1.945,00 € 2.380,00 €
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Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (Una arcada) 1.665,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (Dos arcadas) 2.345,00 €

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (Una arcada) - Complejos: extracciones,

. - 2.085,00 €
incluidos

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (Dos arcadas) - Complejos: extracciones,
incluidos

Reposicién de brackets autoligables (Unidad) NADA

2.765,00 €

2.030,00 €

2.860,00 €

2.550,00 €

3.375,00 €

NADA

G.2.1) Brackets estéticos cerdmicos

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos cerdmicos (Una arcada) - Refinamiento 1.005,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos cerdmicos (Dos arcadas) - Refinamiento 1.625,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos cerdmicos (Una arcada) - Alineacién 1.230,00 €

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos cerdmicos (Dos arcadas) - Alineacion 1.900,00 €

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos cerdmicos (Una arcada) 1.660,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos cerdmicos (Dos arcadas) 2.360,00 €

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos cerdmicos (Una arcada) - Complejos:
extracciones, incluidos

1.890,00 €

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos ceramicos (Dos arcadas) - Complejos:
extracciones, incluidos

Reposicién de brackets estéticos ceramicos (Unidad) NADA

2.590,00 €

1180,00 €
1.895,00 €
1.440,00 €
2.210,00 €
1.965,00 €

2.760,00 €

2.24500 €

3.045,00 €

NADA

G.2.2) Brackets estéticos de zafiro

Tratamiento ortoddncico con brackets de zafiro (Transparentes) (Una arcada) - Refinamiento 1185,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets de zafiro (Transparentes) (Dos arcadas) - Refinamiento 1.900,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets de zafiro (Transparentes) (Una arcada) - Alineacién 1.475,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets de zafiro (Transparentes) (Dos arcadas) - Alineacion 2.240,00 €
Tratamiento ortoddncico con backets de zafiro (Transparentes) (Una arcada) 2.060,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets de zafiro (Transparentes) (Dos arcadas) 2.850,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets de zafiro (Transparentes) (Una arcada) - Complejos:

extracciones, incluidos RIS
Tratamiento ortoddncico con brackets de zafiro (Transparentes) (Dos arcadas) - Complejos: 3170,00 €

extracciones, incluidos

Reposicién de brackets de zafiro (unidad) NADA

1.505,00 €
2.145,00 €
1.710,00 €
254500 €
2.430,00 €

3.290,00 €

2.825,00 €

3.690,00 €

NADA

G.2.3) Brackets autoligables estéticos

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (Una arcada) - Refinamiento 1.310,00 €

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (Dos arcadas) - Refinamiento 2.155,00 €

1.550,00 €

2.530,00 €
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Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (Una arcada) - Alineacion 1.600,00 € 1.895,00 €

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (Dos arcadas) - Alineacion 2.495,00 € 2.930,00 €

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (Una arcada) 2.025,00 € 2.415,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (Dos arcadas) 2.945,00 € 3.475,00 €

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (Una arcada) - Complejos:

. . : 2.505,00 € 3.010,00 €
extracciones, incluidos

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (Dos arcadas) - Complejos:
extracciones, incluidos

eposicidon de brackets autoligables estéticos (Unidad) NADA NADA

R
G.3) Ortodoncia invisible (Solo en clinicas autorizadas, consultar disponibilidad)

3.425,00 € 4.060,00 €

Estudio ortodoncia invisible NADA NADA

Tratamiento ortodéncico COMPREHENSIVE con ortodoncia invisible (Dos arcadas) 4.275,00 € 4725,00 €
Tratamiento ortodéncico MODERATE con ortodoncia invisible (Una arcada) 2.820,00 € 3.375,00 €
Tratamiento ortoddncico MODERATE con ortodoncia invisible (Dos arcadas) 3.750,00 € 4.380,00 €
Tratamiento ortoddncico LITE con ortodoncia invisible (Una arcada) 2.380,00 € 2.625,00 €
Tratamiento ortoddncico LITE con ortodoncia invisible (Dos arcadas) 3.315,00 € 3.685,00 €
Tratamiento ortodéncico EXPRESS con ortodoncia invisible (Una arcada) 1.660,00 € 1.845,00 €

Tratamiento ortoddncico EXPRESS con ortodoncia invisible (Dos arcadas) 2.595,00 € 2.905,00 €

Reinicio de tratamiento por interrupcién (Nuevo estudio) 170,00 € 175,00 €
Correccién durante el tratamiento (Estudio y Alineadores) 380,00 € 435,00 €
Fase de retencion con retenedores invisibles 220,00 € 245,00 €

Fase de retencidn con retenedores invisibles 160,00 € 200,00 €

G.4) Ortodoncia lingual (Solo en clinicas autorizadas, consultar disponibilidad)

Tratamiento ortoddncico con brackets linguales (Una arcada) 3.480,00 € 4.850,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets linguales (Dos arcadas) 5.045,00 € 6.560,00 €
Tratamiento ortoddncico LITE con brackets linguales (Una arcada) (3x3-4x4) 2.530,00 € 3.365,00 €
Tratamiento ortoddncico LITE con brackets linguales (Dos arcadas) (3x3-4x4) 4.045,00 € 5.000,00 €
Tratamiento ortodéncico con brackets linguales EXPRESS (Una arcada) 2.630,00 € 3.465,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets linguales EXPRESS (Dos arcadas) 424500 € 5.200,00 €
Reposicién de brackets linguales (Unidad) 200,00 € 230,00 €

Colocacién de retenedores ortodoncia lingual (Unidad) 80,00 € 95,00 €
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H) PROTESIS FIJA (*ver nota)

Preparacion prescripcidn y colocacion en su caso de:

Tratamiento con mantenedor de espacio fijo 75,00 € 80,00 €
Corona provisional acrilico 25,00 € 30,00 €
Casquillos de metal como provisional 10,00 € 15,00 €
Mufién colado (Corona aparte) 65,00 € 70,00 €

Corona o puente metal porcelana (Por pieza) 245,00 € 330,00 €

Reparaciones o composturas de porcelana (Por pieza) 50,00 € 65,00 €

Pegar coronas o puentes NADA NADA
Retirar y cortar puentes 40,00 € 50,00 €

Puente Maryland (Pieza y dos apoyos) 265,00 € 385,00 €

Corona o puente cerdmica sin metal tipo in ceram, procera, empress (Por pieza) 375,00 € 535,00 €

Corona o puente de zirconio (Por pieza) 350,00 € 470,00 €

Corona o puente de disilicato de litio (Por pieza) 350,00 € 470,00 €
1) PROTESIS REMOVIBLE ACRILICA (*ver nota)

Preparacion prescripcion y colocacién en su caso de:

Protesis removible completa (Superior o inferior) 360,00 € 44500 €
Prétesis parcial removible acrilico, hasta 6 piezas, total (Incluidos los ganchos o retenedores) 215,00 € 275,00 €
Prétesis parcial removible acrilico, de 7 a 10 piezas, total (Incluidos los ganchos o retenedores) 260,00 € 345,00 €
r;?etszijoprzrsjial removible acrilico de 11 piezas en adelante, total (Incluidos los ganchos o 300,00 € 365,00 €
Rebases (Cada arcada) 55,00 € 60,00 €
Recargo resina hipoalérgica (Cada arcada) 55,00 € 60,00 €

J) PROTESIS REMOVIBLE FLEXIBLE (*ver nota)

Preparacion prescripcion y colocacién en su caso de:
Protesis valplast o flexite de 1a 2 piezas 575,00 € 630,00 €
Prétesis valplast o flexite de 3 a 5 piezas 610,00 € 675,00 €

Prétesis valplast o flexite mas de 6 piezas 670,00 € 740,00 €

o
=
[)
xe]
o7}
=
o)}
o)
<

colocacidn de reparaciones o composturas 85,00 € 90,00 €
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Por piezas afladidas (Cada una) 85,00 € 90,00 €
Neobase (Hasta 5 piezas) 90,00 € 95,00 €

Neobase (Mas 5 piezas) 190,00 € 205,00 €

Valplast o flexite incluyendo esquelético y piezas, de 1a 5 piezas 695,00 € 730,00 €

Valplast o flexite incluyendo esquelético y piezas de 6 o mas 775,00 € 800,00 €
K) PROTESIS ESQUELETICOS (*ver nota)

Preparacion prescripcion y colocacién en su caso de:

Esquelético (Estructura base para una o varias piezas) 205,00 € 225,00 €

Terminacion en acrilico por pieza en fsquelético 55,00 € 60,00 €
Piezas sochapadas, cara oclusal metdlica (Cada una) 35,00 € 45,00 €
Composturas o reparacion (Ganchos, refuerzos, retenedores, agragar piezas, soldaduras...) 50,00 € 55,00 €
Sujetadores de precisidn (Attaches) (Cada unidad) 105,00 € 115,00 €

Ganchos estéticos (Resina acetdlica) (Cada uno) 75,00 € 110,00 €

Reposicién de sistemas retencion (Caballitos o teflones) 60,00 € 65,00 €

L) CIRUGIA ORAL

Exodoncia Simple. Extraccion pieza dentaria NADA 15,00 €
Cordal incluido extraccion una pieza con o sin quiste 65,00 € 115,00 €
Otras piezas dentarias incluidas. Extraccion una pieza con o sin quiste 55,00 € 110,00 €
Exodoncia restos radiculares con o sin cirugia 60,00 € 120,00 €
Quiste odontogénico NADA 65,00 €
Cordal no incluido. Extraccién una pieza con o sin quiste 45,00 € 95,00 €
Apicectomia 70,00 € 120,00 €
Fenestracion 45,00 € 130,00 €

Frenillo lingual o labial. Frenectomia 40,00 € 85,00 €

Amputacién radicular terapéutica (Hemiseccion) 50,00 € 80,00 €

Regularizacion de bordes alveolares 40,00 € 85,00 €
Toma de biopsia NADA NADA
Torus maxilares 55,00 € 90,00 €

Gingivectomia parcial (Por cuadrante) 45,00 € 50,00 €

M) IMPLANTOLOGIA FASE QUIRURGICA
Colocacién de un implante 625,00 € 760,00 €

Revisiones implantologia Nada 25,00 €
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Elevacion de seno 350,00 € 385,00 €

Colocacién de materiales bioldgicos (Hueso liofilizado y otros biomateriales) 235,00 € 270,00 €

Regeneracion tisular guiada con membrana reabsorbible 245,00 € 280,00 €

Colocacién de injerto de hueso liofilizado en bloque 460,00 € 535,00 €
Colocacién de membranas no reabsorbibles (Incluye retirada) 465,00 € 560,00 €
Colocacién 6 mini-implantes (Arcada superior) 1.350,00 € 1.620,00 €

Colocacién 4 mini-implantes (Arcada inferior) 1120,00 € 1.345,00 €

N) IMPLANTOLOGIA FASE PROTESICA (*ver nota)

Estudio implantolégico NADA NADA

Preparacion prescripcion y colocacion en su caso de:

Corona o puente metal porcelana sobre implantes (Por pieza) 340,00 € 435,00 €

Corona o puente de zirconio sobre implantes (Por pieza) 400,00 € 515,00 €

Corona o puente de disilicato de litio sobre implantes (Por pieza) 400,00 € 515,00 €
Corona provisional sobre implantes (Por pieza) 85,00 € 100,00 €

Prétesis mucosoportada sistema barra (Incluye barras y caballitos) (Por arcada) 1185,00 € 1.220,00 €

Prétesis mucosoportada (Por arcada) 1185,00 € 1.220,00 €

Refuerzo colado prétesis mucosoportada 160,00 € 190,00 €
Sistema de anclaje de sobredentaduras (Por bolas, locators...) (Por unidad) 265,00 € 295,00 €

Reposicién de sistemas retencidn (Caballitos o teflones o hembras de sobredentadura) 60,00 € 65,00 €

Aditamentos protésicos (Por pilar) 315,00 € 335,00 €

Aditamentos protésicos zirconio (Por pilar) 360,00 € 395,00 €

Mantenimiento anual implantoldgico. Limpieza, prétesis y colocacién de tapones NADA NADA

Mantenimiento anual prétesis mesosoportada, hibrida (Por arcada) 90,00 € 105,00 €
Adaptacion proétesis completa a mini-implantes (Por unidad) 150,00 € 180,00 €
Prétesis removible completa fijada con mini implantes (Superior o inferior) 335,00 € 420,00 €

0) IMPLANTOLOGIA: CARGA INMEDIATA (Solo en clinicas autorizadas, consultar disponibilidad)

Colocacién de un implante de carga inmediata 650,00 € 780,00 €
Aditamentos protésicos (Por pilar) de carga inmediata 315,00 € 335,00 €
Aditamentos protésicos zirconio (Por pilar) de carga inmediata 360,00 € 395,00 €

Corona provisional sobre implantes (Por pieza) de carga inmediata (incluye aditamento) 285,00 € 340,00 €

Corona o puente metal porcelana sobre implantes (Por pieza) de carga inmediata 340,00 € 435,00 €

Corona o puente de zirconio sobre implantes (Por pieza) de carga inmediata 400,00 € 515,00 €
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P) ESTETICA DENTAL (*VER NOTA)

Preparacion prescripcidn y colocacion en su caso de:

Disefio digital de la sonrisa con Mock up ** 250,00 € 280,00 €
Carilla alta estética digitalmente guiada (Por pieza) ** 530,00 € 590,00 €
Gingivectomia con férula digital (Por arcada) ** 250,00 € 280,00 €
Incrustacion porcelana 135,00 € 190,00 €

Incrustacién de composite 100,00 € 120,00 €

Carillas de porcelana (Por pieza) 240,00 € 260,00 €

Carillas de zirconio o disilicato de litio (Por pieza) 270,00 € 325,00 €

Corona o puente cerdmica sin metal tipo in ceram, procera, empress (Por pieza) 375,00 € 535,00 €
Corona o puente de zirconio (Por pieza) 350,00 € 470,00 €

Corona o puente de disilicato de litio (Por pieza) 350,00 € 470,00 €

Blangueamiento dental en consulta (Ldmpara LED, plasma) 280,00 € 355,00 €

Blangueamiento dental en consulta (Ldser) ** 440,00 € 515,00 €

Blangueamiento interno dental por pieza cada sesion 40,00 € 70,00 €

Blangueamiento dental en domicilio (Férulas, kit y visitas incluidas) 170,00 € 215,00 €

Blangueamiento dental combinado. Consulta (Ldmpara) mas domicilio 380,00 € 470,00 €

Carillas de composite (Por pieza) 100,00 € 150,00 €

Q) PATOLOGIA ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR ATM

Estudio articulacion, anamnesis, exploracié ma de registros, m je y andlisis articulador 65,00 € 110,00 €

Revisién periddica Nada Nada

Tallado selectivo ajuste oclusal (Incluye montaje de modelos en articulador semiajustable)

(Tratamiento completo) OEleR ES[OOR

Tratamiento con férula de descarga neuromiorrelajante tipo Michigan 215,00 € 220,00 €

Encerado diagndstico (Por pieza) 15,00 € 20,00 €

Los importes por actos aplicables en cada centro apareceran reflejadas en los Cuadros Médicos Dentales.

*NOTA: todos los Productos sanitarios, incluidas las prétesis, reparaciones, afiadidos de piezas o componentes de las mismas, son fabricados, realizados y comercializados por
laboratorios debidamente autorizados para ello.

**Solo en clinicas con dicha tecnologia.
Importes por actos validos salvo error tipografico.
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Normas de contratacion

Tomador

Tomador de la Pdliza: persona fisica a partir de 18 afios o
persona juridica en el caso de Adeslas Negocios El Corte
Inglés.

Asegurados: persona fisica a partir de cualquier edad y
hasta 70 afios (67 afios en el caso de Adeslas Negocios
El Corte Inglés).

Requisitos de contratacion

Se admiten mayores de 70 afios (67 afios en el caso de Adeslas
Negocios El Corte Inglés), siempre y cuando entren en una
poliza como minimo 3 asegurados menores de 60 afios (no es
valido que en la pdliza existan ya tres asegurados por cada
mayor de 70 afios (67 afios en el caso de Adeslas Negocios El
Corte Inglés), sino que en el momento del alta, junto con el
mayor de 70 afios (67 afios en el caso de Adeslas Negocios El
Corte Inglés) tienen que entrar en la pdliza tres menores de 60
afios con la misma fecha de efecto).

Los menores de 18 afios se podran asegurar solos, siempre y
cuando figure como tomador de la pdliza una persona mayor
de 18 afios.

Ambito geogréfico

Territorio nacional espafiol excepto Pais Vasco, Asturias y
Navarra.

Fechas de efecto

Nuevas altas de asegurados durante la vigencia de la pdliza.

Como norma general tomaran efecto el dia primero del mes
siguiente a la fecha de la comunicacion efectuada por el
Tomador.

Siendo “n” el mes de la fecha de la comunicacion:

- Las comunicaciones realizadas durante el mes en curso: Dia
1del mes n+l.

- Las comunicaciones a partir del dia 20 del mes en curso:
posibilidad de indicar el dia 1del mes n+2.

- Si Aseguradora solicita Informes Médicos, serd el dia 1de
mes siguiente a la recepcion y aceptacion de los Informes
por SCA.

Altas de recién nacidos:

Si la asistencia de la madre en el parto se realiza con cargo al
seguro de la Aseguradora, los hijos recién nacidos tendrdn
derecho a ser incluidos en la pdliza de la madre desde el
momento de su nacimiento. Para ello, el tomador debera
comunicar a la Aseguradora tal circunstancia dentro de los 15

SEGURO Adeslas €aCsvie ngte>

dias naturales siguientes a la fecha de alta hospitalaria del
recién nacido y como plazo maximo 30 dias naturales
transcurridos desde la fecha del nacimiento, mediante la
cumplimentacion de una solicitud de seguro. Las altas
comunicadas en plazo retrotraerdn sus efectos a la fecha del
nacimiento, no aplicandose periodo de carencia superior al
que faltase por consumir a la madre.

Si el alta del recién nacido se comunica con posterioridad al
plazo indicado, sera necesario cumplimentar el Cuestionario de
Salud y la Aseguradora podra denegar la admision. De
aceptarse el nuevo Asegurado, seran aplicables a éste los
periodos de carencia establecidos en la Condicion General 52
(Cldusulas Descriptivas de Cobertura de las CCGG).).

En todo caso, la Aseguradora cubrird la asistencia sanitaria al
recién nacido durante los primeros treinta dias naturales de
vida, finalizando la cobertura transcurrido dicho plazo, si no
se hubiere solicitado su alta conforme a lo establecido en el
pdrrafo primero de este apartado.

Formas de contratacion

Procedimientos de Contratacion

El mediador de Adeslas dispondra para la contratacion de
polizas de los siguientes documentos:

Solicitud de Seguro.

En este impreso se detallan los datos del tomador y
asegurados, asi como la informacion necesaria para efectuar
los pagos a través de domiciliacion bancaria.

El Tomador de la Pdliza debera firmar la solicitud de seguro y
los datos de domiciliacién bancaria.

Cuestionario de Salud.

Es el documento por medio del cual cada uno de los solicitantes
comunica a la Compafiia las enfermedades o causas, relativas a su
salud, necesarias para valorar su aceptacion o rechazo por parte
del asegurador.

En el caso de Adeslas Esencial El Corte Inglés, no es
necesario cuestionario de Salud.

Cada uno de los potenciales asegurados debera
cumplimentar, y firmar, el cuestionario de salud facilitado por
La Aseguradora.

El mediador remitira a Adeslas, la solicitud de seguro
formulada por los tomadores, segtn normas de aceptacion y
tarifas de primas establecidas por Adeslas.

La aceptacion o rechazo de la solicitud sera competencia
exclusiva de Adeslas, quien comunicara su decision dentro
del plazo de los 15 dias siguientes a la fecha de recepcion de
la misma.

La entrega de la tarjeta se remitird por Adeslas, en todos los
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casos, en un plazo de 30 dias, a contar desde la fecha de emision de la Pdliza.

MANUAL DE PRODUCTOS SALUD



URO Adeslas €2Corle fngtass
SEG

J 5 g
rRo Adeslas o
w
SEGU acion_L_| | S
De‘eg SO'D 5
L1 o|ecﬂV°:L‘9‘fé:] Traspa s
[ ° de subc ificacion: 8
uro ADAS |1 | N Modific )
RE \ \ . 8
itud de Se LAS SOMB licitud | L1 1 Atta:[]
Solicitu LAS CASIL| Ne de soli L]
CIRIEAS [EN eguro tificado:| e extorno: [
5 NOES itud de s | N°de cer L/l N Procede
@ . . iador 2:
o Solicitu L1 L] Vencmiento Clave mediad N |
8 L1 o)’ L | s (] ||
@ Sliza:|_| SPAS 1 RADO |
= liza: [/ RA - 2 | GU
= Ne de pé T L] CASO DE T certificado STO DE ASE N
g Efecto: \—‘—1\ LI AR SOLO EN N° de‘ENEN ELRE NIF/NIE: Piso:
o afia: | - PLIMENT L1 SE MANT jer: []
) amp: ) 1 (0]V] | 0s ( - . uje
e iador (AC [ asad mero 2T M
S Clave med RASPASO L1 dos trasp N Hombre”:
5 DEL T cia® |_L asegura L |
°l DaTOS ceden Baja de |
2 Ozadepom—m
2 N° de p la pdliza: il ] o, L] A NECESA|
Q ia total de DOR ial: . tado ci trénic SERA
S Bajato OMA inacién soci la via: Es o elec I B | 0, NO
g DECIT inacio re de | Corre || RTAD
Sl DATOS /Denom Nomb [ | | E APAI ico: || ]
S
5 Apeliidos y n devia:|_|_| | PObBLALALALJ Ll |1 CUMPLIMEN ] Cuadro
2 ilio. Tioo i c :
£ domeio T'f;- \—‘_‘—‘\_A—_l‘—/‘_lx_x_” retétono o IBAN:| ‘EGuRADo) (s 57 i E‘l No
= 5digo postal: N 7 | o S AS arencias? |
g Codigo cimiento |1 de pag LOSIE 16n de ¢ ||
U dena L | Forma R SO ) itas exenci ||
: ha | sne [ ENTAI ADO! icitas e ||
= Fed L ion*: PLIM EGUR ;Solic 1 fdica/CIF)
‘ fono: ntac CUM O AS| H ificado: | juridica,
*  Teléfon docume r (A CcoM 0 No: tifica na ju
- la adol OR A e cer £S (perso |
o - a de del tom OMAD:! te? Si Ne d LES (p -
Idiom. icionales ELT iormen | E ING! ‘
o os adicion DATOS D! fifa anterior L] EL CORT : P
Dat LOS pa L] ClOS No ismos. ‘
2 RELLENARI nte de Ia C°m>a,‘ | ESLAS NEGO % si[] < de los mism NIF/ NIE:| oo
2 ido cliel encia: DI ador? iliare
E gH“SM? de proced i contratas un A S deltom i0s y/o fami imero: cotl ||
liza con ADO! oci ero tes
b N° de pé tar sclo si LOS EMPLE pleados, s Nam Paren
< imen S Hem
Q9 mplim ODO ar so
% Datos a ‘;Ijrados son :onas a asegur. -
se er er: )
& dns?moquemsp RADOS . bre: [ Muyj ctrénico: No: [ ] L] T
< Confir ASEGU de la via: Hom orreo ele > 5[] L [
% E £OS bre: NOmbre_ . [ N e carencias? doxl || L]
2
g 1 Apel ilio. Tipo de v / u—‘—uév‘.;\ \ sSolicitas L) N 1
= bomici 6Sla|: \_‘_‘_‘\_[__‘l_/‘d_ﬂ Teléfono m [ INo: [ L] Ndmero: Parentesco®:
§ codigo p nacimiento: N iormente? S el |
?  Fecha de_ Ll ompafifa anter de procedenc .
S <k@mn0‘emedemc N° de pliza . MWGI,MQ ‘ |
& s sido cli ASOS: fa: Hombre: electron ) No: [ [ L1
< ¢Ha TRASP. de la vi | Correo jas?® Si[ ] | [
) SOLOEN bre: NOmbre_ ‘- L] de carencias? do¥l || [
2 llidos y nom via | | | Poblacion: L] icitas exencion ° de certifica NIF/NIE: | Piso
9] Ape ipo de LAJAALAi‘J.,‘ | ;Solicitas | N
S / movit Sl e L
?  Domic |-L4J44l“L4J47l[:ﬂA‘J léfono No: [] L] imero: tesco®:
o 5digo postal: p— \_A_l‘ L1 |Te o [I‘ LT Nime boron
s Cé imiento: | iormente? .
= ac | iorm ia®:
= haden L] fifa anter edenc
o Fec | afila proc
o Sfono: | la comp: Sliza de —
@ Telefon iente de ° de pdl - Mujer: Snico: |
Q ;Has sido C‘:ZSPAsos: N la via: Hombre: I:rleo e\ectromcs?_ 1 No: I‘:l‘ [
< < ENTI bre de | cor ias?s Si |
o . m \ ncia 1]
& SoL nombre: No lacion: L] 16n de care ificado®|
k9] Apellidos Y‘ devia“ || | | Pob [ icitas exenci Ne de certi
5 3.4p icilio. Tipo / \_"_‘_‘ngi“i‘ ] ssolic L1
= Dom postal: \_‘_‘_‘\_A__l‘_/‘il‘_u TelefO”OS(_ I No: N IONES .
© 5digo iento: ? Si c o
g COth de nac\m"fn L1 (‘ anteriormente dencia®|_ | OBSERVA: Asegurad ‘
g Fec L pafiia e proce rso.
D sfono: la com Sliza d olreve
& teino cliente de N de p 2 i6n en
i 3 do . taci
5 Has S‘ga TRASPASOS Asegura s de cump“mfzocume,”wg: DATOS
& soto instruccione ductoy e ECCION
()
= ADO rins ol pro ROT! ode
% [Propucro S POR segufado 1 ‘ Lobby s o B G ceimtacin el
3 |P ALE 1234 D), la n ION B, ctual, in acion, ixa
2 ICION ] ucto (IP ORMACION E contra a: valor urCaix
o S AD ones: |_J I producto ( INF elacion urador. or Seg tan que
= ENTO! Exclusi cién del solicita. ionar la r la aseg cidos P ermi
g COMPLEM| Tomador Rechazada: [_] onto de inf%rgzeguro qu:i:?DAD: a) gest't(:“gaciones d; sdeCeSCf Ogﬂ;entaclon ?g?fa\idad enel ;;
5 :[ ] Re ion el docum cion FINALIDAD nto a obliga sanitarl filado/se: eaes el <
© da: - icion el : ontratas eguros. plimie istencia e perfi onert alesy g
c itud: Acepta i disposic osible ¢ Reas  b) dar cum de asis “cnicas d cémo op iones leg € para
Ol _ toem ioala p Segurosy tado; b vicios licar téc nocer bligaciof timiento s =
o la so uesto a revio de ntra S 0 se a apl es cono deo sen saria 3
- i6n de ahap cter pi S.A ro co ducto: s par Pued imiento u consen nece
g lucion urador: n card deslas, de sequ € pro 4n tratado idades. mplimi sdes ciones naes.  §
£ Reso la Aseg DIM) co Caixa A ducto ar sobr serdn ecesid. bjelcu dispone: munica perso >
5 que diador ( : Segur i el pro ) inform s datos € sesy n ntrato, los que Ilas col s datos sunto
§ Dedaroa e, RESPONSABLE: fon con Ry S, Sde o d o onela p
Q cion SPON! n relaci i6n del frau sta final ible a tu: iecucion tercero: A aly pal rtabilida sable c g
§ o LES. RE feiales e tigacion lode e Ximo pos alaej idad o de acion legal i6ny port I respons: idoa <
¢ SONAI O comercial einves | desarrol o méxi tossonajla titulari Ivo obligacion limitac irigicio al re dirigi tar una P
% PER icaciones n encion e Iny Para e justen tamien propia 0s, salvi resion, limi lente, di ctrénico dir resen
> unicaci ion y preve interés. erte se a‘ de los tra ndetu aterceros, icién, supi equiva rreo ele odras p ltica de <
@ com ficaciol detu s ofrec iuridicas ilitados so! ilitados i6n, oposic mento ! un co chos, p la pol g
3, resgo, tar dan ser odarno etor porsonal fal tos faci fficacion, o docu ediante tus derechos 5n sobre &
g resy ue pue icios que p: ON: [as ba icter person in los da SO, recti ia de tu DN drid o m cicio de 3s informacio O
$ Adeslasq 0 sevic IMACIO| cardctel cederal alacceso, copia 8046 Ma el ejer r més in
& tos ", LEGIT s de + N0 se echo foto I, 2 ) naen sulta
duct . LI datos 0S: der una Cristal i6n ple con :
@ los pro “Derechos’ ue los ATARI jercer tu juntando rre de isfaccion : puedes -eci.
o do “Del laras ¢ DESTIN, des eje tal, adjul lanta, To ido satis ONAL: p -datos
S aparta mmmcdwﬂ HOS: pue: mw“'c@m s obteni 5N ADICI ccion-de
< rés legf Caixa Ade DERECH 0 por cor lana 259 C, e no ha MACIO esiprote
; inte Segurt Gliza. hacerlo astellana 2! ras qui FOR las.esle
< rlos a Seg. delapd uedes de la Castell onside d.es). INFORN aades ;
g cede iecucion chos, p " paseo - nte si c w.aepd. urcaix legal:
o laeje s dere cidad”, p cialme tos (ww . -seg ntante
g poale tar esto de Privacid ¥ especiaim de Datos (v web: www. rese
] ejerci hos ismo, ccion dgina irma rep
2 P‘?r?mijtadén Defacdeg\as.es' é:g;ﬁo\a de‘Proeti la siguiente Dma tomador/Fir
. i ‘ . .
2 d@segurcai la Agencia Caixa Adesla Fi
S lop i6n ante Segur
9 redamac/ de datos de
> roteccion
D p -
» Fecha:

2
o
SALU

E PRODUCTOS

AL D

MANU



SEGURO Adeslas €aCsvie ngte>

Cuestionario Médico

P
NO ESCRIBAS EN LAS CASILLAS SOMBREADAS SEGURO Adeslas
IMPRESCINDIBLE LA CUMPLIMENTACION DE TODOS
LOS DATOS DE FORMA LEGIBLE Y SIN ENMIENDAS ’
i . €2Corie fngts>
Cuestionario de salud
DATOS DEL TOMADOR
Nombre y apellidos / Denominacién social N I O I O
DATOS DE LA PERSONA A ASEGURAR (en caso de tratarse de una persona menor de edad o incapacitada, este cuestionario deberd ser cumplimentado por el representante legal) a'
Nombre y apellidos: N O O
Edad Sexo: Relacion con el tomador: Nimero de orden: 3
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL %
Nombre y apellidos: T Y 4
DATOS DE INTERES SANITARIO 8
1. Peso en kg Estaturaencm:|_| | | Profesién 4. ;Consumes algtin MEDICAMENTO prescrito por tu médico? (ejemplos: para la g
2. Sifumas, o has sido FUMADOR, indica el niimero de cigarrillos que fumas al dia: E\abeles, ?nud‘eprevswvols‘, a:sghn(;os, an/uk!p’e)rtfen5|vosl;j\ure[\cos, antiinflamatorios) siCd Nol[ E
y durante cudntos afios: n caso afirmativo, jcudles?, (desde cudndo?, ¢por qué ﬁ
3. (Padeces o has padecido alguna ENFERMEDAD? 5. ;Has sufrido alguin accidente o estds de BAJA LABORAL o Io has estado durante mds &
Del CORAZON o VASCULAR (ejemplos: hipertensidn, infarto, angina, arritmia, soplos, de 3 semanas en los tltimos 5 afios? En caso afirmativo, indica por qué, cuando y ST Nod 8
defectos valvulares) siC ] Nol[ durante cudnto tiempo y si tienes secuelas. ! © z
METABOLICA o ENDOCRINA (ejemplos: diabetes, colesterol o triglicéridos elevados, - 5
trastornos de la tiroides) ST No [ 6. ¢H§5 sido HOSPITALIZADO, INTERVENIDO QU\RURG\CAMENTE‘o te has/efecluado 3
Del SISTEMA NERVIOSO | | bol 4tk | dtio! ‘O . alguin ESTUDIO o TRATAMIENTO concreto, o tienes previsto realizarlo proximamente? [
© (ejempl O? epiiepsia, embolia, parkinson, esclerosis mu "p e) Si No (excepto anginas, vegetaciones, hernias inguinales, apendicitis, cirugia estética, partos | ST 1 No [] g
Del APARATO DIGESTIVO o del HIGADO (ejemplos: hepatitis —excepto A—, cirrosis, 0 cesdreas). En caso afirmativo, ¢de qué?, scuando?, stienes secuelas? 0
enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa). siC3 No )
RESPIRATORIA (ejemplos: asma, bronquitis crénica, enfisema, apnea del suefio). SiC_] No [1|7.:Tienes solicitada o reconocida alguna DISCAPACIDAD o algun tipo de INVALIDEZ g
PSIQUIATRICA (ejemplos: depresion, angustia, trastorno bipolar, esquizofrenia, anorexia).| si[] No [ | Porenfermedad o accidente? En caso afirmativo, indica el grado de discapacidad, el | o — | &
INFECCIOSA. ST No [ tipo de invalidez y su causa médica. E
Del RINON o UROLOGICA (ejemplos: insuficiencia renal, préstata) siCd No[ s sConsumes o has consumido mas de 5 unidades de ALCOHOL al dia? (1 unidad =1 (z)
GINECOLOGICA (ejemplos: de mama, de ttero, de ovarios). SiC1 Nol[J| vasodevino, cerveza o licor). En caso afirmativo, indica el tipo de bebidas alcohdlicas ST No o
De la VISTA o el OIDO (ejemplos: mds de 8 dioptrias de miopia, ceguera, consumidas y el nimero de unidades de alcohol por dia. ! © s
desprendimiento de retina, sordera). siC 1 Nol 'E
. > y p
TUMORAL o CANCEROSA. (esta pregunta no incluye, y no estds obligado a declarar, o LCorlsumes ohas consuml/do ESTUPEFACIENTES 0 DROGAS? (ejemplos: coceima, %
B ~ - heroina, marihuana, alucinégenos u otros). En caso afirmativo, indica el tipo, cuéndo, siCJ No [
que has padecido cdncer una vez hayan transcurrido 5 afios desde la finalizacion del durant into tiempo, 1a f nciay fa ditim | o 8
tratamiento radical sin recaida posterior). siC] Nol[J urante cuanto tiempo, fa frecuencia y la ditima vez <
. |
REUMATOLOGICA o de la COLUMNA VERTEBRAL (ejemplos: artritis, artrosis, lupus, Fecha y fi del d
. y firma del asegurado g
fibromialgia, hernia discal). siC] Nol[J Fecharl L I/LL L LI LI o del representante legal: E
OTRAS. En caso AFIRMATIVO, indica: Nedesoficitud: L L L L 1 1 I 1 1 || ¢
Enfermedad: Fecha de diagndstico: Tratamiento: Secuelas: Delegacion: T
Aceptado: ] Rechazado: [] 8

El que suscribe declara, bajo su responsabilidad, que sus respuestas a las preguntas formuladas son veraces y completas, autorizando expresamente a SegurCaixa Adeslas para que realice las comprobaciones que crea
necesarias sobre el origen y la evolucion de las enfermedades o dolencias de las que, en sumomento, se requiera asistencia al amparo de la pdliza. Asi mismo, autoriza a la compafiia, en caso de haber tenido alguna
enfermedad, a ponerse en contacto con los facultativos intervinientes. SegurCaixa Adeslas podrd resolver la pdliza en el plazo de un mes desde que tenga conocimiento de la reserva o inexactitud del declarante al
cumplimentar el cuestionario, pero este derecho no podra fundarse en el desconocimiento por la aseguradora de datos de la salud del asegurado que sean ajenos a las preguntas que anteceden. Si mediase dolo o culpa
grave en la cumplimentacion de este cuestionario, SegurCaixa Adeslas queda, en todo caso y desde ahora, liberada de las obligaciones que el seguro establece a su cargo (art. 10 Ley de Contrato de Seguro)
INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: SegurCaixa Adeslas, S. A. de Seguros y Reaseguros, como responsable del tratamiento, tratard los datos personales facilitados para llevar a cabo la
valoracion del riesgo de conformidad con lo previsto en la Ley de Contrato de Seguro. Los datos facilitados no serén cedidos a terceros, salvo obligacion legal y para aquellas comunicaciones necesarias para la valoracion
del riesgo. Puedes consultar mas informacion sobre la politica de proteccién de datos de SegurCaixa Adeslas, y especialmente sobre como ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, supresion y otros, en la siguiente
pdgina web: www.segurcaixaadeslas.es/es/proteccion-de-datos-eci. SegurCaixa Adeslas, S. A. de Segi y , con icilio social en el paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid, con
NIF A28011864, e inscrita en el R. M. de Madrid, tomo 36733, folio 213, hoja M-658265.
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