Cobertura digital
PROGRAMAS DE SALUD

1.0OBJETO DE LA COBERTURA

Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y  atencion  profesional 'y
personalizada, exclusivamente  mediante

técnicas de comunicacion a distancia (via
telefénica, chat y videoconsulta).

2.ALCANCE DE LA COBERTURA

« Esta cobertura corresponde en exclusiva al
Asegurado y es personal e intransferible.

« El servicio de videoconsulta se prestara en
aquellos casos en los que SANITAS lo
establezca y siempre con cita previa.

« Los servicios objeto de esta cobertura son
prestados por Sanitas Emision S.L.,
empresa del Grupo Sanitas.

* Si el Asegurado es menor de 18 afios la
interlocucion  se  efectuard con el
representante legal del menor.

3.PROCEDIMIENTO

« El Asegurado podréa solicitar este servicio a
través de Mi Sanitas en www.sanitas.es 0 a
través de la App movil para establecer
contacto mediante chat, citacion por
videoconsulta o en el teléfono 91 752 29 04
dentro del horario establecido.

« Se ofreceran recomendaciones para cada
programa digital, asi como resolucién de
dudas por parte del asesor y seguimiento
personalizado de cada Asegurado.

* Los objetivos y planes de accién con cada
Asegurado seran individualizados y se
consensuaran  conjuntamente con el
mismo.

¢ Se programara con el Asegurado la
periodicidad y tipo de contactos de
seguimiento de cada programa (via
telefénica, chat y videoconsulta).

« El Asegurado también podra pedir cita con
su asesor de salud siempre que lo necesite
para tener consulta a través del teléfono,
chat o videoconsulta dentro del horario
establecido.

e Los servicios objeto de cobertura seran
prestados siempre que la presente
cobertura y la pdliza de la cual forma parte
se encuentren en vigor y al corriente de
pago de la prima.

4.DURACION

Esta cobertura complementaria entrard en
vigor en la fecha expresamente indicada en
las condiciones particulares de la poliza y su
extincion coincidira con la fecha de
vencimiento de la misma, prorrogandose por
anualidades sucesivas en - los mismos
términos y condiciones establecidos para la
garantia principal en las condiciones
generales de esta pdliza.

5.RIESGOS EXCLUIDOS

Sin perjuicio de las exclusiones establecidas
en las condiciones generales de la pdliza
seran especificamente aplicables a esta
cobertura las siguientes exclusiones:

» Consultas o atenciones que requieran la
presencia fisica del facultativo.

e Diagnostico de  enfermedades o
prescripcion de pruebas diagndsticas o
tratamientos médicos

« La atencibn a cualquier patologia
congénita o adquirida que a juicio del
especialista sea un impedimento para la
realizacion del plan

* Las coberturas excluidas en las
condiciones generales y particulares de
la poliza

A continuacién se detallan los programas
disponibles:

Entrenador Personal

1.0BJETO DE LA COBERTURA

Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y atencion  profesional y
personalizada en materia de actividad fisica

con el objetivo de mejorar su condicion fisica.

Servicio ofrecido por fisioterapeutas
especializados y entrenadores personales



especificamente designados por SANITAS en
cada caso, que trabajan con protocolos
médicos y planes de atencién especificos en
funcion del perfil y la situacion de salud del
Asegurado.

Este  programa permite realizar un
seguimiento mas visual de los objetivos y el
progreso alcanzado a través de la App de Mi
Sanitas.

2.HORARIO DE ATENCION

El horario de atencién es de lunes a viernes
de 10h a 22h, excepto festivos nacionales y
locales en Madrid.

Nutricion
1.0BJETO DE LA COBERTURA

Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y  atencion  profesional 'y
personalizada en materia de nutricion para
servir de apoyo a la consecucion de habitos
alimentarios saludables.

Servicio ofrecido por especialistas titulados
en nutricion y dietética que trabajan con
protocolos médicos y planes de atencién
especificos en funcion del perfil y la situacion
de salud del Asegurado.

Este programa permite realizar un
seguimiento mas visual de los objetivos y el
progreso alcanzado a través de la App de Mi
Sanitas.

2.HORARIO DE ATENCION

El horario de atencién es de lunes a viernes
de 10h a 22h, excepto festivos nacionales y
locales en Madrid.
3.RIESGOS ESPECIFICOS
EXCLUIDOS

Sin perjuicio de las exclusiones detalladas
anteriormente, seran especificamente
aplicables a esta cobertura las siguientes
exclusiones:

 La atencion por los siguientes
trastornos: bajo peso (indice de Masa
Corporal menor a 17), trastornos de la
alimentacion (anorexia, bulimia, etc.) o
cualquier patologia
médica/pluripatologia seria que el
profesional sanitario considere que
debe ser seguida en consultas de modo
presencial.

» El seguimiento de la obesidad mérbida
(indice de Masa Corporal) mayor a 40 o
mayor de 35 con - comorbilidades
asociadas (DBT,HTA, cardiopatia,
SAOS...) queda excluido porque se
deberd efectuar segun el protocolo
establecido por la compafiia, una vez se
confirme que el Asegurado cumple los
requisitos establecidos por SANITAS.

Psicologia
1.0BJETO DE LA COBERTURA

Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y  atencion  profesional y
personalizada en materia de psicologia, para
servir de apoyo a la consecucion del
bienestar psicologico.

Servicio ofrecido por psicélogos que trabajan
con protocolos médicos y planes de atencion
especificos en funcion del perfil y la situacion
de salud del cliente.

2.HORARIO DE ATENCION

El horario de atencién es de lunes a viernes
de 10h a 22h, excepto festivos nacionales y
locales en Madrid.
3.RIESGOS ESPECIFICOS
EXCLUIDOS

Sin perjuicio de las exclusiones detalladas
anteriormente, seran especificamente
aplicables a esta cobertura las siguientes
exclusiones:

e La atencion por los siguientes
trastornos: psicoticos, depresion grave,
trastornos de la alimentacion (anorexia,



bulimia, etc) trastornos de la

personalidad  (esquizoide, evitativo,
dependiente, histriénico, limite, etc);
demencias 'y deterioro  cognitivo;

obesidad morbida (este seguimiento se
debera efectuar segun el protocolo
establecido por la compafiia, una vez se
confirme que el Asegurado cumple los
requisitos establecidos por SANITAS.

Embarazo

1.0OBJETO DE LA COBERTURA

Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y  atencion  profesional 'y
personalizada en relacion al embarazo,

postparto y primeros meses de vida del bebé
con el objetivo de ayudar a la Asegurada a
disfrutar de un embarazo y postparto
saludable, asi como aportar consejos para los
primeros cuidados del bebé.

Servicio ofrecido por matronas y enfermeras
especializadas en maternidad
especificamente designadas por SANITAS en
cada caso, que trabajan con protocolos
médicos y planes de atencién especificos en
funcion del perfil y la situacion de salud de la
Asegurada.

Este programa permite realizar un
seguimiento mas visual de los objetivos y el
progreso alcanzado a través de La App de Mi
Sanitas.

2. HORARIO DE ATENCION

El horario de atencion es de lunes a viernes

de 9h a 22h, excepto festivos nacionales y
locales en Madrid.

Salud Infantil

1. OBJETO DE LA COBERTURA

Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y  atencion  profesional 'y
personalizada en relacion a la salud y

desarrollo de los nifios hasta los 14 afios con
el objetivo de completar la informacion

facilitada por el pediatra en las consultas
presenciales asi como para solucionar dudas.

Servicio ofrecido por enfermeros pediatricos
especificamente designados por SANITAS en
cada caso, que trabajan con protocolos
médicos y planes de atencion especificos en
funcion del perfil y la situacién de salud del
Asegurado.

Este  programa  permite  realizar un
seguimiento mas visual de los objetivos y el

progreso alcanzado a través de La App de Mi
Sanitas.

2. HORARIO DE ATENCION
El horario de atencién es de lunes a viernes

de 9h a 22h, excepto festivos nacionales y
locales en Madrid.

Cuidado del suelo pélvico

1.OBJETO DE LA COBERTURA

Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y atencion  profesional 'y
personalizada en relacion al cuidado y

rehabilitacion del suelo pélvico con el objetivo
de ayudar al Asegurado a prevenir o mejorar
los problemas de suelo pélvico.

Servicio ofrecido por fisioterapeutas
especificamente designados por SANITAS en
cada caso, que trabajan con protocolos
médicos y planes de atencién especificos en
funcion del perfil y la situacién de salud del
Asegurado.

2. HORARIO DE ATENCION
El horario de atencién es de lunes a viernes

de 10h a 22h, excepto festivos Nacionales y
locales en Madrid.

Deshabituacién tabaquica
1.0BJETO DE LA COBERTURA
Facilitar al Asegurado informacion,

orientacion 'y atencion  profesional y
personalizada en materia de deshabituacion



tabaquica con el objetivo de ayudar al
Asegurado en su propoésito de abandonar o
disminuir el habito del tabaco.

Servicio ofrecido por enfermeros y psicélogos
especializados en deshabituaciéon tabaquica
especificamente designados por SANITAS en
cada caso, que trabajan con protocolos
médicos y planes de atencién especificos en
funcion del perfil y la situacion de salud del
Asegurado.

2.HORARIO DE ATENCION

El horario de atencién es de lunes a viernes
de 9h a 22h, excepto festivos Nacionales y
locales en Madrid.

Seguimiento de enfermedades
crénicas

1.O0BJETO DE LA COBERTURA

Facilitar al Asegurado informacion,
orientacion 'y  atencion  profesional 'y
personalizada en materia de enfermedades
cronicas, con el objetivo de ayudar al
Asegurado en su proposito de atender su
enfermedad y mejorar su calidad de vida.

Servicio ofrecido por enfermeros y médicos
especializados en patologias cronicas,
especificamente designados por SANITAS en
cada caso, que trabajan con protocolos
médicos y planes de atencién especificos en
funcion del perfil y la situacion de salud del
Asegurado.

2.HORARIO DE ATENCION

El horario de atencién es de lunes a viernes
de 9h a 22h, excepto festivos Nacionales y
locales en Madrid.

Otras ventajas.digitales

SANITAS pondra a disposicién  del
Asegurado  otras  coberturas  digitales
relacionadas con el cuidado de la salud. Las
mismas se iran comunicando
progresivamente y estaran disponibles en el

area privada Mi Sanitas en www.sanitas.es o
a través de la app movil.

Analitica a domicilio

1.0BJETO DE LA COBERTURA

Reembolso del servicio de analitica a
domicilio y desplazamiento del personal del
laboratorio al domicilio o lugar donde se
encuentre el Asegurado para la realizacion de
la extraccion de la muestra a analizar.
Quedara en cobertura la analitica de sangre
y orina prescrita por un médico , excepto
aquellas determinaciones encaminadas al
estudio del mapa genético y las indicadas a
continuacion y que figuran en la Clausula Il
del presente condicionado general: todos los
procedimientos diagndsticos, quirdrgicos o
terapéuticos cuya seguridad y eficacia
clinicas no estén debidamente contrastadas
cientificamente o que sean de aparicion
nueva, posterior a la firma de la presente
péliza; los procedimientos no
universalizados, ni consolidados en la
practica clinica habitual, los que hayan
quedado manifiestamente superados  por
otros disponibles y los procedimientos de
caracter experimental 0 que no tengan
suficientemente probada su contribucién
eficaz a la prevencion, tratamiento o curacion
de las enfermedades. Se considera, a efectos
de la presente pdliza, que un procedimiento
diagndstico, quirdrgico o terapéutico es
seguro y eficaz cuando esta aprobado por la
Agencia Europea del Medicamento y/o la
Agencia Espafiola del Medicamentos vy
Productos Sanitarios. Asimismo, se considera
que un procedimiento se encuentra
universalizado y consolidado cuando el
mismo se realiza en la practica clinica
habitual en al menos nueve Comunidades
Auténomas Espafiolas de forma generalizada
en sus centros hospitalarios publicos, no solo
en Hospitales de Referencia.

Alcance de la cobertura:

* El Asegurado podra elegir cualquier
laboratorio legalmente habilitado para
realizar la analitica:

* Si el laboratorio estd concertado para
la prestacion del servicio “Analitica a


http://www.sanitas.es/

Domicilio BLUA” el Asegurado no
tendrd que abonar importe alguno por
la prestacion del servicio

¢ Si el laboratorio no esta concertado
para la prestacion del servicio
Analitca a Domicilio BLUA el
Asegurado abonara el correspondiente
importe por la prestacion del servicio y

podra solicitar a SANITAS el
reembolso de los gastos de
desplazamiento incurridos por el

personal del laboratorio
El porcentaje a reembolsar para cada
garantia sera el especificamente indicado
en las condiciones particulares de la pdliza.
Para solicitar el reembolso, el Asegurado
debera de aportar factura justificativa del
pago donde conste debidamente
desglosado el importe correspondiente a
las determinaciones analiticas y al
desplazamiento del personal del laboratorio
al lugar acordado con el Asegurado asi
como cualquier otra documentacion que
SANITAS considere necesaria para
comprobar la procedencia del reembolso
bajo la cobertura asegurada.
Esta cobertura entrard en vigor una vez
haya tomado efecto la misma en la fecha
expresamente indicada en las
correspondientes condiciones particulares
y siempre que se encuentre la poliza al
corriente de pago.
El servicio sera prestado exclusivamente al
Asegurado de alta en la pdliza. Cobertura
personal e intransferible.
Se permitiran  dos
Asegurado y anualidad.
El ambito territorial de cobertura es el del
Estado Espafiol. Por tanto la ubicacién de
laboratorio y del Asegurado deben de
encontrase dentro de dicho territorio.

servicios  por

Procedimiento:

Para  solicitar el  servicio sera
imprescindible  que el Asegurado
disponga de una prescripcién médica

de una analitica.

Si el laboratorio no esta concertado para

la prestacion del servicio Analitica a
Domicilio BLUA el Asegurado abonara el

importe correspondiente a la realizacion

del servicio de desplazamiento para la
extraccion de la muestra.

» El Asegurado solicitara que en la factura
se detalle el importe abonado al
laboratorio en concepto de las
determinaciones  analiticas 'y  del
desplazamiento si fuera necesario, al
ser dichos importes los que son objeto
de cobertura asegurada por esta
cobertura complementaria de analitica a
domicilio. Solicitard el reembolso a
SANITAS del porcentaje establecido en
las condiciones particulares de su
péliza, y hasta el limite de capital
Asegurado ya indicado en las mismas.

Farmacia / con “envio de
medicamentos

Comprende el reembolso del importe de
aquel los medicamentos cuya

comercializacién se encuentre autorizada por
el organismo publico competente en la
materia, y siempre que sean necesarios para
el tratamiento de patologias sufridas por el
Asegurado y que sean objeto de cobertura
por esta pdliza. El reembolso de dicho
importe se realizard en el porcentaje
establecido en las Condiciones Particulares y
hasta el limite del capital por Asegurado y
anualidad igualmente indicado en las
mismas, una vez aportado por el Asegurado
la factura acreditativa de haber abonado el
medicamento, y el documento de prescripcion
de un médico.

1.1. SERVICIO DE ENVIO DE
MEDICAMENTOS PRESTADO POR
TERCEROS

Dentro de la presente garantia
complementaria de  farmacia  queda
igualmente incluida la cobertura del coste de
envio de los medicamentos prescritos al lugar
donde se hallara el Asegurado, en los
términos  establecidos en el presente
apartado.

Para hacer uso de este servicio el Asegurado
debera solicitarlo llamando al teléfono 91 353
63 48 o podra solicitarlo en el area reservada
al cliente denominada “MI SANITAS” a la que



puede acceder a través del sitio web
www.sanitas.es y enviar la receta médica que
previamente le haya remitido el facultativo por
medios electronicos. Una vez solicitado el
servicio y en una plazo maximo de 3h, un
servicio de mensajeria se personara en el
domicilio del Asegurado o el lugar donde se
encuentre dentro del territorio espafiol,
incluidas las islas, Ceuta y Melilla. SANITAS
ni la empresa a la que haya contratado en su
caso la prestacion de este servicio no seran
responsables si el medicamento no es
dispensado en la farmacia por requerirse la
identificacion del Asegurado en funcién del
tipo de medicamento de que se trate, 0 si no
fuese considerada vélida la receta presentada
por cualquier motivo. Unicamente son objeto
de la presente cobertura de envio de
medicamentos, aquellos que hayan sido
prescritos por un médico para la atencién de
una patologia sufrida por el Asegurado y que
sea objeto de cobertura asegurada por la
pdliza. No son por tanto objeto de cobertura
aquellos otros medicamentos o productos en
general comercializados en las farmacias en
los que no concurran los requisitos ya
indicados y en general aquellos que no
requieran de receta médica para su
dispensacion.

El servicio de envio de medicamentos
prestado por terceros podra ser solicitado
hasta un maximo de 6 veces por anualidad
y Asegurado vy ello con independencia del
nimero de Asegurados que figuren
incorporados a la péliza.

El Asegurado debera abonar el importe del
medicamento en el momento de la entrega,
pudiendo solicitar el reembolso del mismo
posteriormente a SANITAS en los términos
descritos anteriormente y en las restantes
estipulaciones de la pdliza que resulten de
aplicacion.

SANITAS no asume responsabilidad alguna
por el estado de los medicamentos. Tampoco
garantiza la efectividad del servicio en caso
de que no sea posible su prestacion por
cualquier causa o0 se ejecute de manera
distinta a la prevista. Quedando excluido de
responsabilidad aquellos supuestos de
demora en la entrega o defectos en el estado
del medicamento que no sean directamente

imputables a la empresa que SANITAS haya
contratado para la prestacion del servicio.

Envio de medicamentos

SANITAS se encargard de buscar los
medicamentos y de su envio hasta el lugar en
que se hallara el Asegurado con un maximo
de 6 veces por Asegurado , durante la
anualidad del seguro. El Asegurado puede
solicitar este servicio en el area reservada al
cliente denominada “MI SANITAS” a la que
puede acceder a través del sitio web
www.sanitas.es y enviar la receta médica que
previamente le haya remitido el facultativo de
SANITAS por medios electrénicos.

También podra solicitar este servicio
llamando al teléfono 91 353 63 48, en ese
caso el proveedor designado por SANITAS
para prestar este servicio retirara la receta
médica original en el domicilio del Asegurado.
El medicamento seré entregado dentro de las
3 horas siguientes al momento de su
solicitud, en el lugar donde se encuentre el
Asegurado dentro del territorio espafiol. Debe
tratarse de medicamento cuya
comercializacion este autorizada en Espafia y
el Asegurado debera abonar el importe
correspondiente en el momento de su
entrega.

SANITAS no asume responsabilidad alguna
por el estado de los medicamentos. Tampoco
garantiza la efectividad del servicio en caso
de que no sea posible su prestacion por
cualquier causa o se ejecute de manera
distinta a la prevista. Quedando excluido de
responsabilidad aquellos supuestos de
demora en la entrega o defectos en el estado
del medicamento que no sean directamente
imputables a la empresa que SANITAS haya
contratado para la prestacion del servicio.





