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1. OBIJETO DEL CONTRATO

El objeto de este contrato consiste en la prestacion del servicio de seguro de asistencia médica, quirurgica
y dental para los empleados de Canal de Isabel I, Sociedad Andénima, M.P. y familiares, y jubilados de Canal
de Isabel I, S.A., M.P. y familiares. La prestacion del servicio de seguro de asistencia médica, quirdrgica y
dental también se proporcionard a empleados del Ente publico Canal de Isabel Il y familiares, asi como a
jubilados del Ente publico Canal de Isabel Il y familiares.

Se entienden como familiares de los empleados y jubilados de Canal de Isabel Il, S.A., M.P. y del Ente publico
Canal de Isabel Il (en adelante ambos, Canal de Isabel Il) Unicamente al conyuge o pareja de hecho y a los
hijos no emancipados en las condiciones establecidas en los pliegos del presente procedimiento de
licitacion.

La prima de la pdéliza médica, quirurgica y dental, para los empleados de Canal de Isabel Il se gestionara a
través de la modalidad de retribucién flexible. La de los familiares y jubilados serd abonada por éstos
directamente a la compaiiia adjudicataria.

2. ALCANCE DEL SERVICIO

A modo informativo y sin que tenga ningun valor contractual, se informa a los licitadores de que a 30 de
noviembre 2025, el n2 medio de pdlizas anuales contratadas ha sido el siguiente:

i Asistencia sanitaria, POLIZA MEDICA, trabajadores en activo, prejubilados, jubilados y familiares
menores de 68 afios (0-67): 4.472

ii. Asistencia sanitaria, POLIZA MEDICA, trabajadores en activo, prejubilados, jubilados y familiares
con 68 o mas afios (268): 732

iii. Asistencia sanitaria, POLIZA DENTAL, trabajadores en activo, prejubilados, jubilados y familiares,
independientemente de su edad: 2.240

Los licitadores deberan ofertar dos pdlizas colectivas: la pdliza de asistencia sanitaria y la dental.

Para los familiares de empleados, los jubilados y familiares de éstos, de Canal de Isabel Il, S.A., M.P. y el
Ente publico Canal de Isabel Il, los licitadores deberan ofertar las mismas coberturas y en las mismas
condiciones de las pdélizas médica, quirdrgica y dental que para los empleados.

El nUmero de asegurados que integra cada uno de los colectivos, anteriormente mencionados, podra sufrir
modificaciones derivadas de las altas/bajas de empleados y del aumento o disminucion de los familiares
dependientes de ellos. Canal de Isabel Il, S.A., M.P. es el tomador de la pdliza, pero el coste del seguro
repercute en su totalidad, tanto en los empleados activos como en los familiares, jubilados y familiares de
Canal de Isabel II, S.A., M.P. y del Ente publico Canal de Isabel Il.

Modalidad de pélizas

Las polizas de seguro colectivo de salud y dental serdn en la modalidad de cuadro médico. La pdliza dental
es opcional y solo se podra disfrutar si se tiene contratada la pdliza médica.

Los licitadores deberan ofertar dos pdlizas colectivas. Una de asistencia sanitaria (médica) con diferentes
tarifas seglin rango de edad y otra la dental.

i. Tarifa poliza medica de 0 a 67 afios incluidos
ii. Tarifa pdliza médica a partir de los 68 afios
iii. Tarifa poliza dental, independientemente de la edad

Copago

Los copagos serdn cero para todos los servicios cubiertos por la pdliza de asistencia médica, quirurgicay
dental, exceptuando aquellos en los que se esté contemplando una franquicia o reembolso determinado.
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Definiciones

A los efectos de esta Péliza se entenderd por:

Asegurado:
Aseguradora:
Copago:

Cuadro médico:

Cuestionario de salud:

Enfermedad preexistente:

Franquicia:

Hospitalizacidn:

Hospitalizacion de dia:

Implante quirdrgico:

Intervencién quirdrgica:

Periodo de carencia:

Pdliza:

Prestacion:

La persona o personas naturales sobre las cuales se establece el seguro.
Entidad que asume el riesgo contractualmente pactado.

Importe que el tomador debe abonar a la aseguradora para colaborar en la
cobertura econémica de cada servicio sanitario utilizado por los asegurados
incluidos en su pdliza.

Dicho importe es diferente en funcidn de las distintas clases de servicios
sanitarios y/o especialidades médicas y su cuantia, que viene determinada
en las condiciones particulares.

Relacion editada de profesionales y establecimientos sanitarios propios o
concertados por la Aseguradora en cada provincia, con su direccion,
teléfono y horario.

Declaracion realizada y firmada por el tomador y/o asegurado antes de la
formalizacion de la pdliza y que sirve a la compafiia aseguradora para la
valoracién del riesgo que es objeto del Seguro.

Es la padecida por el asegurado con anterioridad a la fecha de su efectiva
incorporacion (alta) en la pdliza.

Es una cantidad econdmica, que el asegurado debe pagar por algunos
servicios médicos, que previamente se acuerdan con la compaiiia
aseguradora.

Incluye el ingreso (registro de entrada del asegurado como paciente y su
permanencia en el hospital durante un minimo de 24 horas), la cirugia
mayor ambulatoria y el hospital de dia

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

Producto sanitario disefiado para ser implantado total o parcialmente en el
cuerpo humano mediante intervencion quirurgica y destinado a permanecer
alli después de dicha intervencion.

Toda operacion mediante incisién u otra via de abordaje interno efectuada
por un cirujano y que requiere normalmente la utilizacién de un quiréfano
en un hospital.

Intervalo de tiempo durante el cual no son efectivas algunas de las
coberturas incluidas dentro de las garantias de la pdliza. Dicho plazo se
computa por meses contados desde la fecha de entrada en vigor de la pdliza
para cada uno de los asegurados incluidos en ella.

El documento o documentos que contienen las cldusulas y pactos
reguladores del contrato de seguro. Forman parte integrante e inseparable
de la pdliza estas condiciones generales, las particulares que identifican el
riesgo y las especiales si las hubiere, asi como los apéndices que recojan, en
su caso, las modificaciones acordadas durante la vigencia del contrato.

Consiste en cobertura econdmica de la asistencia sanitaria derivada del
acaecimiento del siniestro en la forma establecida en las presentes
condiciones generales.
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Prima: El precio del seguro. El recibo de prima incluird, ademads, los recargos,
impuestos y tasas legalmente repercutibles. La prima del seguro es anual,
aunque se fraccione su pago mensualmente.

Siniestro: Acontecimiento cuyas consecuencias hacen necesaria la utilizacion de
servicios sanitarios cuyo coste se encuentra total o parcialmente cubierto
por la poliza.

Tarjeta sanitaria: Documento propiedad de la Aseguradora que se expide y entrega a cada

asegurado incluido en la pdliza y cuyo uso, personal e intransferible, es
necesario para recibir los servicios cubiertos por la pdliza.

3. GESTION ADMINISTRATIVA DE LA POLIZA: ADHESION, TRAMITACION, FINALIZACION Y FACTURACION

Canal de Isabel II, S.A., M.P. y el Ente publico Canal de Isabel Il facilitaran, de acuerdo con las leyes vigentes,
los datos de sus empleados que a fecha de firma de contrato estén adheridos a las pdlizas sanitarias. Se
establecen los siguientes colectivos en relacién con la tramitacion y facturacion de las pdlizas:

Colectivo A (ACTIVOS): Empleados con contrato vigente y sus familiares.

- Tomador de la pdliza: Canal de Isabel II, S.A., M.P. y el Ente Publico Canal de Isabel Il (cada entidad
serd tomador de una pdliza)

- Tarifas aplicacién: las adjudicadas a través de esta licitacion.
- Forma parte de la siniestralidad de la pdliza: Si
- Gestion de altas y bajas: el Tomador de la pdliza con el adjudicatario.
- Facturacién: el Tomador de la péliza mediante la plataforma Retribucion Flexible.
Colectivo B (PASIVOS): Jubilados y sus familiares y empleados con suspensiéon temporal de contrato.

También empleados con suspension temporal del contrato, hasta un afio (permisos de licencias sin
sueldo y excedencias por cuidado de familiar hasta segundo grado y sus familiares).

- Tomador de la pdliza: el propio interesado.

- Tarifas aplicacion: las adjudicadas a través de esta licitacion.

- Forma parte de la siniestralidad de la péliza: Si

- Gestidn de altas y bajas: el asegurado directamente con el adjudicatario.
- Facturacion: el asegurado a nivel particular con el adjudicatario.

Informacidn sin valor contractual sobre niimero de (@ g?ifv)
asegurados poliza médica en 2025
A. Poéliza médica activos 0-67 aiios 3.766
>67 afos 20
Subtotal A: 3.786
B. Pdliza médica pasivos 0-67 afios 706
>67 afos 712
Subtotal B: 1.418
Total pdliza médica 5.204
Numero de asegurados pdliza dental 2025

(a31nov.)
A. Poéliza dental activos 1.614
B. Poéliza dental pasivos 626
Total pdliza dental 2.240
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TARIFAS. Se establecen dos tarifas en relacién con la edad en la péliza sanitaria (médica), la tarifa de la
pdliza dental es independiente de la edad:

- Tarifal:de0a 67 afos
- Tarifa 2: a partir de los 68

3.1. ADHESION

Las condiciones de Adhesion a la pdliza estan previstas en el apartado 3.5.1 del Anexo |
del Pliego de Clausulas Administrativas Particulares.

3.2. CONTINUIDAD Y FINALIZACION DE LAS POLIZAS
Las condiciones de continuidad y finalizacion de las pdlizas estan previstas en el apartado 3.5.2
del Anexo | del Pliego de Cldusulas Administrativas Particulares.

3.3. FACTURACION

La facturacion de las pdlizas se realizara conforme a lo previsto en el apartado 3.5.3 del Anexo | del
Pliego de Clausulas Administrativas Particulares.

4. DURACION DEL CONTRATO Y AMBITO GEOGRAFICO

El periodo de prestacién del servicio sera de tres afios conforme a lo establecido en el apartado 2 del Anexo
| del Pliego de Clausulas Administrativas Particulares.

El seguro médico cubrira todo el ambito nacional en Espafia y dispondra de cobertura en el extranjero en
las condiciones previstas en el apartado 6.1.18 del presente pliego.

El concierto con hospitales en el resto del territorio nacional cumplird las mismas condiciones descritas en
el presente pliego para los asegurados mediante la péliza.

5. CONDICIONES DE LOS SERVICIOS

En los siguientes apartados se desarrollaran las caracteristicas del objeto del contrato, que tendran la
consideracién de requisitos minimos del mismo, debiendo ser respetados por las ofertas técnicas de los
licitadores, que podran ofertar elementos adicionales y compatibles a dichos requisitos minimos. Los
requisitos minimos siempre deberan ser ofertados.

En el supuesto de que la oferta de algun licitador no contemple los requisitos minimos descritos en el
apartado 6 del presente pliego, su oferta no sera tenida en cuenta en el presente procedimiento de
licitacion.

El adjudicatario del contrato estara obligado a prestar el servicio incluyendo los requisitos minimos que se
relacionaran a continuacion, durante toda la duracidn del contrato.
6. REQUISITOS MiNIMOS DEL CONTRATO Y CONDICIONES DEL ADJUDICATARIO

6.1. CARTERA DE SERVICIOS

Se detalla a continuacion la cartera de servicios relativos a cubrir con el presente contrato:

6.1.1. MEDICINA PRIMARIA

Medicina general: Asistencia en consulta y a domicilio.

Canal de Isabel II, S.A. Santa Engracia, 125. 28003 Madrid Pagina 6 de 31
www.canaldeisabelsegunda.es



Canal

d e |Sa bel I | Pliego Prescripciones Técnicas contrato expediente n°:147/2026

Pediatria, neonatologia y puericultura: Para nifios menores de catorce afios. Incluye controles
preventivos y de desarrollo infantil

Enfermeria. Servicio de ATS /D.U.E.: En consulta y a domicilio. En este uUltimo caso siempre y
cuando el enfermo guarde cama y previa prescripcién de un facultativo del cuadro médico de la
aseguradora.

6.1.2. URGENCIAS

La asistencia sanitaria en caso de urgencias se prestara en los centros de urgencias permanente
(24 horas) que se indique en el cuadro médico de la compaiiia aseguradora. La asistencia sera do-
miciliaria siempre que el estado del enfermo lo requiera.

En cualquier caso, el asegurado tiene derecho a asistencia sanitaria derivada de actos terroristas.

6.1.3. ESPECIALIDADES

Asistencia sanitaria en consulta médica o en régimen de hospitalizacidn (segun proceda a criterio
del facultativo del cuadro médico de la compafiia aseguradora), en las especialidades que a
continuacion se citan:

o Alergologia.

e Anestesiologia y reanimacion. Incluye la anestesia epidural.

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

Aparato digestivo. Queda incluida cirugia robdtica Da Vinci, cuando el tratamiento lo requiera
en aquellas provincias en las que SCA dispongan de dispositivo asistencial concertado para
ofrecer esta prestacion, previa prescripcion de médicos del cuadro médico.

Cardiologia.

e Cirugia cardiovascular. Quedard incluida el reemplazo valvular adrtico y las protesis
necesarias en otro tipo de valvulopatias de tipo mecdnico o bioldgico en cirugias
convencionales. En cirugias percutaneas trans-catéter (TAVI/IVAP) se excluye la protesis.

e Cirugia general y del aparato digestivo. Quedara incluida:

- La microcirugia transrectal (TAM/TAMIS) para el tratamiento del cancer de colon, sin
franquicia y exclusivamente para el tratamiento de la patologia tumoral maligna rectal.

- Llacirugia bariatrica para pacientes en quienes haya fracasado el tratamiento conservador
supervisado, con un indice de masa corporal igual o superior a 40 kg/m?, o a 35 kg/m? si
se asocian comorbilidades mayores.

e  (Cirugia maxilo-facial. Quedan excluidos los tratamientos estéticos. Asimismo, queda excluida
la cirugia ortognatica, la cirugia preimplantacional y la cirugia preprotésica aunque las mismas
tengan finalidad funcional.

e  Cirugia pediatrica.

e (Cirugia plastica reparadora. Queda incluida la reconstruccion de la mama afectada tras
mastectomia radical, la prétesis mamaria y los expansores de piel. Asi mismo, quedara
incluida, la realizacion de la simetrizacion de la mama contralateral, en un plazo maximo de
un afo tras la cirugia oncoldgica.

e  (Cirugia toracica.

Dermatologia médico-quirurgica.
e Endocrinologia y nutricion.
e  Geriatria.

Hematologia y hemoterapia.
e Inmunologia.
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e Medicina interna.

e Maedicina nuclear.

o Nefrologia, incluida didlisis y trasplante renal.

e Neonatologia.

e Neumologia.

e Neurocirugia, queda incluido el neuronavegador para cirugia de tumores craneales.
e Neurofisiologia clinica.

o Neurologia.

e Obstetricia y ginecologia. Vigilancia del embarazo por médico tocélogo, y asistencia por éste
a los partos. Incluida la cirugia robética Da Vinci, cuando el tratamiento lo requiera en aquellas
provincias en las que SCA dispongan de dispositivo asistencial concertado para ofrecer esta
prestacidn, previa prescripcion de médicos del cuadro médico.

e Odonto-estomatologia. Se incluiran en la pdliza médica las siguientes coberturas dentales:
consultas, curas estomatoldgicas, extracciones, radiologia y una limpieza de boca por cada
anualidad del seguro. A partir de la segunda limpieza dentro de la anualidad, serd necesaria
la prescripcién médica. El resto de los servicios odonto-estomatolégicos formaran parte de
la cobertura dental coste cero (6.1.16) o franquiciada (6.1.17).

e  Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de coherencia éptica (OCT), ortdptica,
tratamiento de la degeneracién macular asociada a la edad por terapia fotodinamica o
inyeccién intravitrea de farmacos, (Lucentis/Ranibizumab, Aavastin/Bevacizumab o los
ultimos farmacos que se estén utilizando para dicha patologia financiados por el Sistema
Nacional de Salud.

e Oncologia médica y radioterapica. Incluyen los tratamientos oncolégicos de
hormonoterapia, inmunoterapia y quimioterapia que se administren al paciente., tanto en
régimen de hospitalizacion como ambulantes, prescritos por un facultativo de la aseguradora.
Se cubre la medicacidn hospitalaria, aunque su administracion se realice en el domicilio del
paciente o para consumo ambulatorio.

Los gastos de medicacidn para el tratamiento oncoldgico aplican a aquellos que se expendan
en Espafa y estén autorizados por la Agencia Espaiiola del Medicamento.

La aseguradora también se hara cargo de los medicamentos coadyuvantes al tratamiento
oncoldgico, tales como estimuladores de médula ésea y de los medicamentos para
contrarrestar los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico que el paciente pudiese
necesitar tanto de forma hospitalaria como ambulatoria, siempre y cuando sean de
dispensacién hospitalaria.

e Otorrinolaringologia. Incluye la radiofrecuencia y la cirugia mediante Laser CO2.
e  Proctologia y cirugia ano-rectal.

e Psicologia clinica: Con cargo integro a la compafiia aseguradora sin limite de sesiones.
Siempre requerird la prescripcién de un especialista en psiquiatria del cuadro médico de la
compafiia aseguradora y la autorizacién previa de la compaiiia aseguradora.

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

e  Psiquiatria.

o Rehabilitacion y fisioterapia. Previa prescripcién de un facultativo del cuadro médico de la
compaiiia aseguradora o por los facultativos del servicio médico de Canal de Isabel Il, S.A.,
M.P., especialistas en medicina del trabajo. Incluye las consultas ambulatorias y consultas de
procedimientos diagndsticos o terapéuticos llevadas a cabo por médicos especialistas en
medicina fisica y rehabilitacién, la rehabilitacién vy fisioterapia del aparato locomotor, la
rehabilitacion del suelo pélvico (exclusivamente para disfunciones producidas como
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consecuencia del embarazo, parto, prolapso vesical, tratamientos de vejiga hiperactiva y
cirugia uroldgica, cubiertos previamente por la péliza y sean prescritos por especialistas en
medicina fisica y rehabilitacién o ginecologia pertenecientes al cuadro médico de la
aseguradora), pruebas diagndsticas y la rehabilitacion cardiaca (exclusivamente para
recuperacién inmediata en pacientes que hayan sufrido un infarto agudo de miocardio y/o
cirugia cardiaca con circulaciéon extracorpdrea, cubiertos previamente por la pdliza).
Rehabilitacién neuroldgica, con un minimo de 60 sesiones.

Reumatologia.
Tratamiento del dolor.

Traumatologia y cirugia ortopédica. Cirugia artroscépica. Queda incluida-la infiltracidon de
plasma rico en plaquetas (PRP) y/o factores de crecimiento para favorecer la rapida
regeneracion del tejido éseo, tanto en infiltracidn articular ambulatoria como en intervencidn
quirurgica de traumatologia con limite de 3 inyectables por afio y usuario, circunscrito para
artrosis de rodilla, condromalacia rotuliana e infiltraciones de acido hialurdnico, éste ultimo
con reembolso conforme a lo indicado en el apartado 6.1.13 del presente pliego de
prescripciones técnicas.

Urologia. Queda incluido:
- Ellaser para el tratamiento de los procesos urolégicos que lo requieran.
- Ellaser verde para el tratamiento de la hiperpasia benigna de préstata.

- Ellaser KTP o laser Cybergreen, Holmium (Ho:YAG) y Tulio (Tn:YAG), para el tratamiento
de la patologia prostatica, cuando el ldser verde no sea una opcién.

- Cirugia robdtica Da Vinci, cuando el tratamiento lo requiera en aquellas provincias en
las que SCA dispongan de dispositivo asistencial concertado para ofrecer esta
prestacién, previa prescripcion de médicos del cuadro médico.

6.1.4. MEDICINA PREVENTIVA

Quedan incluidos los controles preventivos, adecuados a la edad del Asegurado, prescritos por un
facultativo del cuadro médico de la aseguradora, y realizados con medios y técnicas cubiertas por
la garantia de la pdliza.

Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil, asi como el plan de
prevencién de accidentes infantiles.

Obstetricia y ginecologia: revision ginecolégica, con la periodicidad que estime el
especialista, para la prevencion del cdncer de mama, endometrio y cérvix.

Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en personas mayores de 40 afios.
Oftalmologia. Incluye campanias para la deteccidn precoz de la patologia ocular.

Urologia: Incluye consultas y pruebas diagndsticas para la deteccién precoz de patologia
prostatica, afectando al colectivo masculino de 50 o mas afos, anualmente, o desde los 40
cuando existan antecedentes familiares de tipo maligno.

Planificacion familiar: Control del tratamiento con anovulatorios, implantacion de DIU y su
vigilancia, incluido el coste del dispositivo intrauterino, previa prescripcion por un ginecélogo
del cuadro médico. Ligadura de trompas y vasectomia. Queda expresamente excluida la
interrupcién voluntaria del embarazo y las reducciones embrionarias.

Programa de atencion al paciente diabético. Incluida la dispensacion por parte de la
compaiiia de los glucémetros, lancetas y las tiras reactivas para la medicion de glucemia,
glucosuria y combinados glucosa/cuerpos ceténicos. Quedan excluidos los sensores.

Programa sobre trastornos en la conducta alimentaria.
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o Chequeos colectivos especificos. Se incluye en la cobertura de la pdliza un reconocimiento
médico bienal para direccion, con un alcance de hasta 50 directivos. Las pruebas incluidas en
dicho reconocimiento médico seran las siguientes:

- Asegurados hasta 45 afios:

o Historia clinica y exploraciéon general.

o Analitica: Hematies, HB, Hcto, VCM, CHCM. Férmula y VSS, plaquetas, glucosa,
acido urico (Urea), colesterol, (LDL, HDL), GOT-GPT-GGT, triglicéridos, hierro y
ferritina, TSH, T3, T4. CPK, CPK MB. Andlisis de orina y sedimento.

ECG. RX térax. Espirometria. Agudeza visual. Audiometria.

o Ecografia abdominal. Ecografia tiroidea.

Mamografia, ecografia de mama, ecografia ginecoldgica segun criterio médico y
citologia (para las mujeres)
- Asegurados desde 46 ainos:

o Historia clinica y exploracion general.

o Analitica: Hematies, HB, Hcto, VCM, CHCM. Férmula y VSS, plaquetas, glucosa,

acido urico (Urea), colesterol, (LDL, HDL), GOT-GPT-GGT, triglicéridos, hierro y

ferritina, TSH, T3, T4. PSA (prostdtica), fosfatasa alcalina, CPK, CPK MB,

hemorragias ocultas en heces. Analisis de orina y sedimento.

Espirometria. Agudeza visual. Audiometria.

ECG. Ergometria, ecocardiograma. Ecografia abdominal. Ecografia tiroidea.

Ecografia prostatica (para hombres).

Mamografia, ecografia de mama, densitometria en mujeres postmenopausicas,

ecografia ginecoldgica segln criterio médico y citologia (para las mujeres).

o TAC toracico de baja radiacion.

o TAC coronario segun criterio médico.

o Colonoscopia el caso de que las hemorragias ocultas en heces dieran positivas.

O O O O

Estos chequeos médicos deberan ser coordinados por los facultativos del servicio médico del
Canal de Isabel I, S.A., M.P.

6.1.5. MEDIOS DIAGNOSTICOS

e Analisis clinicos, anatomia patologia y citopatologia.
e Radiologia general: todo tipo de técnicas habituales de diagndstico por imagen, quedando
incluida la utilizacién de cualquier medio de contraste que se precise.

e Otros medios de diagndstico: medios de contraste, doppler cardiaco, ecografia 3D vy

transesofagica, electrocardiografia, electroencefalografia, electromiografia,
fibroendoscopia y estudio endoscépico mediante capsula Pillcam cuando el proceso lo
requiera.

e Medios de diagnostico de alta tecnologia: inmunohistoquimica, ergometria,
hemodinamica vascular, holter, estudios electrofisiolégicos y terapéuticos,
polisomnografia, resonancia magnética, tomografia axial computerizada (TAC/Scanner) y
Resonancia transperianal mediante fusiéon RNM.

e Manometrias y Phmetrias: que se realizardn con sedacion o anestesia bajo criterio del
médico que las prescriba.

e Colonografia: realizada mediante TAC, exclusivamente como prueba complementaria a la
fibrocolonoscopia por intolerancia o estenosis y en pacientes con problemas médicos que
contraindiquen la practica de fibrocolonoscopia convencional.

e Coronariografia por TAC: exclusivamente para pacientes con enfermedad coronaria
sintomatica con prueba de esfuerzo no concluyente, en cirugias de recambio valvular,
valoracién de estenosis tras cirugia de by-pass coronario, en malformaciones del arbol
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coronario y en la valoracion de estenosis tras implantaciéon de Stent, asi como resonancias
magnéticas tres teslas para una gama de patologias como tumores y lesiones neurolégicas,
musculoesqueléticas y cardiacas que permitan un analisis precoz de enfermedades en
etapa inicial, como lesiones corticales en la epilepsia y tumores cerebrales o afeccién
neurodegenerativa con el Alzheimer.

e Medicina Nuclear: PET/TAC, PET/TAC Colina y PET/RNM los realizados con el
radiofarmaco F-FDG vy fluorocolina (PET/TEC Colina) en las indicaciones clinicas
establecidas en la ficha técnica del mismo y autorizadas por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios.

e Amniocentesis y cariotipos.

e Pruebas genéticas: quedan cubiertas aquellas pruebas cuyo fin sea el diagndstico de
enfermedades en pacientes afectos y sintomaticos. Incluye las dianas terapéuticas cuya
determinacidon sea exigida en la ficha técnica emitida por la Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos Sanitarios para la administracion de algunos farmacos y las
plataformas gendmicas de cancer de mama ONCO-TYPE (prueba de genoma tumoral para
el tratamiento y prondstico de la enfermedad en el cancer de mama, colon y melanoma)
y test PROSIGMA (PAM 50).

Incluye también los test de DNA fetal en sangre materna cuando estén médicamente
indicados para el cribado prenatal. Test de riesgo cardiovascular en pacientes afectos y
sintomaticos: Para la identificacidon de genes implicados en la enfermedad cardiovascular.
Test genético de intolerancia alimenticia en pacientes afectos y sintomaticos.

e 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.

6.1.6. HOSPITALIZACION

Cualquier tipo de hospitalizacién se realizard en clinica u hospital designado por la entidad
aseguradora. Para ello serd necesaria la previa prescripcion de un especialista concertado vy
autorizacidn escrita de ésta.

La hospitalizacién se hard siempre en habitacién individual que dispondrd de cama para el
acompanfante excepto en las hospitalizaciones psiquiatricas, en U.V.l. y neonatoldgicas, y seran por
cuenta de la Aseguradora los gastos derivados de la realizacion de los métodos diagndsticos y
terapéuticos, tratamientos quirurgicos (incluidos gastos de quiréfano y medicamentos) y estancias
con la manutencién del enfermo, comprendidos en la cobertura de la pdliza. La duracién del
internamiento serd determinada por el médico de la compafia encargado de la asistencia, vy
alcanzara hasta que éste estime conveniente el traslado del enfermo a su domicilio.

Se proporcionard habitacidn suite en los supuestos en que el paciente este hospitalizado por un
tratamiento quirdrgico y la estancia se prevea que supere los 7 dias bajo autorizacién previa de la
aseguradora, siempre segun disponibilidad del centro concertado en Madrid.

Hospitales incluidos en la compaiiia aseguradora: Se detallan a continuaciéon los 28 hospitales
incluidos en Madrid, uno en Caceres y 5 en provincias limitrofes, con un minimo de 20 de éstos, con
todas las especialidades ofertadas por dichos hospitales incluidas en la cobertura de la pdliza en
Madrid y uno (1) en Caceres. Los licitadores podran ofertar un nimero superior a los 20 hospitales
relacionados, segln lo dispuesto en Anexo |, apartado 8 A) 2.1 del PCAP.

El criterio de valoracién del apartado 8 A) 2.2 del Anexo | del PCAP valorara tener concierto con los
cinco (5) hospitales limitrofes a Madrid relacionados a continuacion. No es obligatorio tener
concierto con dichos hospitales, Unicamente dicho concierto sera objeto de valoracion.
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Asimismo, los licitadores deberan tener concierto de todas las especialidades en 20 de los hospitales
de Madrid relacionados a continuacion, asi como con el hospital de Caceres que se relaciona, y
conforme el criterio de valoracién del Anexo | apartado 8. A) 2.3 del Pliego de Clausulas
Administrativas Particulares se puntuara por cada hospital que el licitador oferte con todas las
especialidades por encima de dicho minimo.

La relacién de hospitales es la siguiente:

MADRID:
Hospital Vithas NISA Pardo Aravaca
Hospital Vithas Nuestra Sefiora de América
MD Anderson Cancer Center Madrid
Clinica CEMTRO
Fundacion Jiménez Diaz (1)
Hospital Ruber Internacional (1)
Hospital Ruber Juan Bravo
Hospital La Luz
Hospital Quirén San Camilo
Hospital Quirénsalud Sur
Hospital Quirénsalud San José
Hospital Universitario Quirénsalud Madrid
Clinica Santa Elena
Hospital Nuestra Sefiora del Rosario
Hospital San Francisco de Asis
Hospital San Rafael
Hospital La Milagrosa
Hospital Beata Maria Ana
Hospital Virgen de la Paloma
Hospital HM Torrelodones
Hospital HM Madrid
Hospital HM Monteprincipe
Hospital HM Sanchinarro
Hospital HM Puerta del Sur
Hospital HM Nuevo Belén
Hospital Los Madrofios
Hospital Nuestra Sefiora de la Paz
Hospital de dia Pio XII

(1) La Fundacion Jiménez Diaz y el hospital Ruber Internacional incluyen la atencidn en los servicios de
radiologia y RM, cirugia cardiovascular, cardiologia y hemodinamica.

PROVINCIAS LIMITROFES A MADRID: CACERES:

Hospital Santa Teresa (Avila) Hospital Quirén Caceres
Hospital Recoletas (Cuenca)

Hospital clinico la Antigua (Gudadalajara)

Hospital Recoletas (Segovia)

Hospital Quirdén Salud (Toledo)

e Hospitalizacion obstétrica (Partos). Incluye el tratamiento del ginecélogo 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. Los gastos de estancia
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y manutencién de la parturienta, quiréfano o sala de partos, anestesia (incluida la anestesia
epidural), curas y su material, medicacidén e incubadora, serdn a cargo de la compafiia
aseguradora.

En el caso en que sea facturada la estancia en “nido” por la clinica en la que se haya realizado
el parto, le seran reembolsados al asegurado.

o Hospitalizacidn quirurgica. Incluye las especialidades quirurgicas para el tratamiento de las
patologias que asi lo requieran, el estudio preoperatorio o preanestésico (consulta, analitica y
electrocardiograma), visitas y curas del postoperatorio inmediato, la cirugia mayor
ambulatoria, y en su caso los implantes quirurgicos y protesis especificados en la cartera de
servicios 6.1.7 de este pliego. Los gastos de estancia y manutencion del enfermo, quiréfano,
anestesia, medicacidn, curas y otros tratamientos necesarios seran a cargo de la aseguradora.

o  Hospitalizacion médica (sin intervencidon quirurgica). Incluye las distintas especialidades
médicas para el diagndstico y/o tratamiento de las patologias médicas susceptibles de ingreso.
Los gastos de estancia y manutencion del enfermo, medicacién y tratamientos necesarios seran
a cargo de la Aseguradora.

o  Hospitalizacidon 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).

e Hospitalizacion en unidad de vigilancia intensiva (U.V.l.) Los gastos de estanciay manutencién
del enfermo, medicacidn y tratamiento serdn a cargo de la Compaiiia aseguradora (por su
naturaleza no se incluye la cama para acompafiante). La duracidn del internamiento estara en
funcidn de si el proceso patoldgico que sufre el enfermo es o no reversible. En el caso de que
el enfermo no sea recuperable en opinidn del jefe de la unidad de cuidados intensivos, éste
sefialara el tiempo de permanencia del enfermo.

e  Hospitalizacion psiquiatrica. Para los enfermos de procesos agudos o crénicos en periodo de
agitacion, previamente diagnosticados por un especialista del cuadro médico de la compaiiia
seguradora, en régimen de internamiento o en hospitalizacién de dia, con un limite maximo
de 120 dias de ingreso hospitalario. También se incluye la hospitalizacién psiquiatrica en las
mismas condiciones como consecuencia de trastornos de la alimentacidn, alcoholismo crénico,
drogadiccién, intento de suicidio y autolesiones con un limite de sesenta dias por cada
anualidad de seguro. Los gastos de estancia y manutencién del enfermo, medicacién y
tratamiento seran a cargo de la compafiia aseguradora. Por su naturaleza no se incluye cama
de acompafiante.

o Hospitalizacion de dia. Tanto para procesos quirdrgicos como médicos, incluidos los
tratamientos quimioterapicos en oncologia, enfermedades autoinmunes o nefroldgicas.
Comprende los gastos de estancia, la medicacién y los medios de diagndsticos utilizados
durante la permanencia en el centro hospitalario.

6.1.7. IMPLANTES Y PROTESIS QUIRURGICAS

Serdn suministrados siempre por las empresas designadas por la compafiia aseguradora. La garantia
comprende, previa prescripcidn escrita de un médico especialista del cuadro médico, la colocacién
de todas las prdtesis, tanto internas como externas (a excepcion de las dentales), correrd a cargo de
la compaiiia aseguradora, no habra limite maximo de importe en concepto de material protésico ni
por asegurado ni por afio.

Las protesis y materiales implantables se indican a continuacion:

e  Cardiovasculares: Marcapasos (monocameral, bicameral, tricameral y resincronizadores, con
exclusion de los desfibriladores), valvulas cardiacas mecanicas o bioldgicas, asi como protesis
de bypass vascular e injertos adrticos. No se incluyen las protesis utilizadas en cirugias
percutaneas trans catéter (TAVI/IVAP).

Canal de Isabel II, S.A. Santa Engracia, 125. 28003 Madrid Pagina 13 de 31
www.canaldeisabelsegunda.es



Canal

d e |Sa bel I | Pliego Prescripciones Técnicas contrato expediente n°:147/2026

e Osteoarticulares: Protesis internas traumatoldgicas, material de osteosintesis, injertos 6seos y
el material osteo-ligamentoso bioldgico obtenido de bancos de tejidos nacionales o material
de un solo uso necesario para la intervencion.

e Mama: Prétesis mamaria y expansores cutaneos para la reconstruccién de la mama
mastectomizada.

e  Oftalmoldgicos: Lentes intraoculares monofocales y bifocales, incluyendo las lentes difractivas
para la correccién de la afaquia tras cirugia de cataratas, las lentes multifocales (bifocales y
trifocales).

e Quimioterapia o tratamiento del dolor: Reservorios implantables (ports).

e Implantes reparadores: Mallas sintéticas para reconstruccidn de pared abdominal o toracicay
mallas urolégicas sintéticas de suelo pélvico como tratamiento del prolapso vesical.

e Protesis testiculares, tras orquiectomia por procesos tumorales o torsién testicular.

6.1.8. TRATAMIENTOS Y TECNICAS ESPECIALES

e Cirugia de cornetes nasales por radiofrecuencia.

e Drenaje linfatico: Situaciones derivadas de tratamiento oncolégico y trasplante de érganos.

e Electro radioterapia: Radioterapia superficial y profunda, asi como laser CO2 y FOTONA,
ND:YAG en tratamientos de lesiones dermatoldgicas, quedando excluidas en tratamientos
exclusivamente estéticos.

o Hemodialisis y rifion artificial para insuficiencias renales agudas o crénicas.

e Laparoscopia: Como técnica quirurgica, cuando a criterio médico sea la mejor opcion.

o Diseccion endoscépica submucosa., para la extirpacion de lesiones premalignas o malignas
mayores de 2 cm, en toda la via digestiva, en las que se ha descartado polipectomia
convencional.

e Laserterapia: Incluye fotocoagulacion en oftalmologia, la cirugia en colo-proctologia, las
intervenciones quirurgicas en ginecologia y otorrinolaringologia. En dermatologia: Laser
Candela y laser Erbio. En rehabilitacion musculo-esquelética, en las intervenciones para la
hiperplasia benigna de proéstata, en la litotricia de la via urinaria y en el tratamiento
endoluminal de las varices y lesiones traqueo-bronquiales.

e Litotricia renal y vesical.

o Logopeda y foniatria: Tratamiento de patologias del lenguaje, del habla y de la voz derivadas
exclusivamente de procesos organicos (patologia neoplasica, laringotomia).

e Microcirugia: Como técnica quirurgica, cuando a criterio médico sea la mejor opcion. Queda
incluida la microcirugia trans-rectal para el tratamiento del cancer de colon.

e Nucleotomia percutanea.

e OCT: Tomografia por coherencia dptica

e Oncologia radioterapica: Incluye cobaltoterapia, braquiterapia, acelerador lineal, isétopos
radioactivos, radioneurocirugia estereotactica en los tumores intracraneales, y radioterapia de
intensidad modulada cuando estén médicamente indicadas.

Se excluye la terapia con haz de protones.

e Ondas de choque: Para el tratamiento de calcificaciones musculo-tendinosas y otras patologias
osteomusculares.

e  Ortéptica.

e  Psiquiatria: Quedan incluidos los tratamientos derivados de trastornos de la alimentacion,
alcoholismo crénico, drogadiccidn, intento de suicidio y autolesiones, previa prescripcién de un
psiquiatra del cuadro médico de la compafiia aseguradora.

e Quimioterapia: En régimen de internamiento o en hospitalizacion de dia. La compaiiia
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 (u otro Ministerio que lo sustituya), aunque su administracion se realice en
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el domicilio del paciente. Incluye los reservorios implantables (port-a-cath), asi como la
medicacién hospitalaria.

e Rehabilitacion cardiaca tras infarto o cirugia cardiaca sin limite de sesiones.

o  Rehabilitacion suelo pélvico por incontinencia: tras cirugia uroldgica, parto o prolapso vesical
y vejiga hiperactiva.

o Terapia respiratoria y a domicilio: Incluye oxigenoterapia (liquida, con concentrador o
gaseosa), aerosolterapia (en este caso la medicacidén correra a cargo del asegurado),
ventilacidn con presidn positiva continua en via aérea (CPAP) y ventilacion con dispositivos
binivel (BIPAP).

e Transfusiones de sangre y/o plasma.

e Tratamiento del dolor: Incluye los reservorios implantables (port-a-cath).

e Tratamientos de estimulacion precoz: Se realizaran en centros propios o concertados, previa
prescripcién médica y con autorizacidn previa de la companiia aseguradora.

e Cirugia minimamente invasiva de lesiones de columna: microdicetomia y técnica percutanea
con radiofrecuencia.

e MammaPrint y similares para estratificar el riesgo de cancer de mama y decidir las
necesidades de quimioterapia en pacientes afectos y sintomaticos.

Los tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser prescritos por facultativos del cuadro
médico de la compaiiia aseguradora que tengan a su cargo la asistencia del asegurado, asistencia
qgue ha de estar cubierta por la pdliza.

6.1.9. TRANSPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS DE ORIGEN HUMANO

El seguro incluye las actuaciones médicas y quirurgicas sobre el propio asegurado que resulten
necesarias para realizarle el trasplante autélogo de médula ésea, cérnea, corazén, pulmdn, higado,
pancreas o rifién, con las gestiones administrativas que ello conlleve.

6.1.10. OTROS SERVICIOS

e Ambulancias. Incluido el traslado urbano e interurbano dentro de la provincia de residencia de
los enfermos cuyo estado fisico lo requiera. El seguro cubre el desplazamiento del asegurado
desde su domicilio al centro sanitario o viceversa para ingreso hospitalario o asistencia de
urgencia, asi como el desplazamiento para pacientes con tratamientos oncoldgicos
(quimioterapia y radioterapia) ambulatorios. En estos casos el paciente podra ir acompafiado
de un familiar.

Sera necesaria la prescripcion de un 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 caso de dialisis.

e Preparacion al parto. Asistenciaimpartidaen cursosde preparacién queincluyelosejercicios
fisicos de relajacién y de simulacién de los periodos de dilatacién y expulsidn al parto.

e Matronas. En la asistencia hospitalaria y domiciliaria al parto.

e Podologia. Exclusivamente tratamientos de quiropodia y curas en consulta. Sin limite de
sesiones.

6.1.11. OTRAS GARANTIAS CUBIERTAS

o Esterilidad e infertilidad. La compafiia aseguradora garantizara el diagndstico y tratamiento de
la esterilidad e infertilidad, en ambos sexos, de acuerdo a los principios de la legislacion vigente
sobre la materia.

No se financiard ningln tratamiento de reproduccion asistida que no cumpla con los requisitos
establecidos en la legislacion vigente sobre técnicas de reproduccion humana asistida.
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Esta cobertura Unicamente se prescribird y prestard por los profesionales y centros concertados
con la companiia aseguradora. Sera por cuenta de la compania aseguradora la criopreservacién
del semen durante el plazo que marque la legislacién vigente, tanto para aquellos asegurados
gue vayan a someterse a tratamientos quirurgicos y/o radioterapia o quimioterapia, asi como
la criopreservacion de embriones congelados sobrantes, procedentes de un ciclo de FIV
(Fertilizacion In Vitro).

Los limites maximos que se establecen por aseguradora para la aplicacién de las diferentes
técnicas son:

TECNICAS
Induccion Inseminacion Fecundacion In Donacidn de
ovulacion artificial Vitro (AV) Ovocitos
Edad max!ma Limite 42 anos Limite 45 anos
de la mujer
o -
N qe.Clclos 3 3 3 3
maximos

Asimismo, y sobre esta garantia, se tendra en cuenta:
- En los tratamientos de reproduccién asistida, el caracter de la donacién de gametos y
preembriones deberd respetar las consideraciones establecidas en la legislacion vigente.

- No se consideraran incluidas entre las prestaciones financiadas las técnicas de
reproduccién asistida cuando la esterilizacion no se deba a la existencia de un proceso
patoldgico sino que:

o Se haya producido voluntariamente.
o Sobrevenga como consecuencia del proceso fisioldgico natural propio de la
finalizacién del ciclo reproductivo de la persona.

- Cuando existan embriones congelados sobrantes de un ciclo FIV autorizados, se
entendera que la transferencia de embriones forma parte del mismo ciclo FIV en que se
obtuvieron los embriones.

- Sila asegurada abortara y hubiera finalizado el nimero maximo de ciclos establecidos, se
considera adecuado repetir por una sola vez un nuevo ciclo, con independencia del
numero de ciclos realizados con la técnica por la que se produjo la gestacién.

- Sera parte del coste del tratamiento o técnica empleada, aquellos gastos relativos a los
donantes. No podran repercutirse sobre las pacientes que vayan a ser sometidas a
técnicas de reproduccién asistida en las que se precise donacidn de gametos.

- Son por cuenta del asegurado los medicamentos que se adquieran en las oficinas de
farmacia, aunque estén prescritos por profesionales del cuadro médico de la compafiia
aseguradora.

e Segunda opinidn médica: En el caso de diagndstico de una enfermedad grave, el asegurado
podra requerir una segunda opinién médica por parte de experto, sin que ello suponga un coste
adicional alguno para el asegurado:

- Oncologia.
- Enfermedades cardiacas, incluidas las cirugias cardiacas y angioplastia.
- Trasplante de 6rganos.

- Enfermedades neuroldgicas y neuroquirdrgicas, 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.
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6.1.12. SERVICIOS FRANQUICIADOS

De los tratamientos franquiciados descritos a continuacion, los licitadores deberan ofrecer al
asegurado al menos 5 de los tratamientos indicados en la siguiente tabla, y con la franquicia mdxima
anual relacionada para cada uno de ellos.

La oferta de mas de 5 tratamientos franquiciados de los incluidos en esta relacién, asi como la
reduccién del importe maximo de franquicia establecido, sera objeto de valoracidon conforme al
criterio técnico de valoracion cuantificable mediante la mera aplicacién de férmulas previsto en el
apartado 8.A) 2.5 del Anexo | del Pliego de Clausulas Administrativas Particulares.

(F1) Rinoplastia. 2.500 €
(F2) Blefaroplastia (superior o inferior, para ambos ojos) 2.500 €
(F3) Mastoplastia. 3.000 €
(F4) Mastopexia. 3.000 €
(F5) Cirugia refractiva miopia, astigmatismo, hipermetropia y presbicia. (1) 1.000 €/ ojo
(F6) Criopreservacion de células madre durante 25 afios 2.000 €
(F7) Colocacién de baldn intragastrico para tratamiento de la obesidad. 4.000 €
(F8) Cirugia estética mediante |aser para varices. (por sesion) 140 €/ sesion
(F9) Implante autdlogo de células madre con cultivo celular. 1.800 €

(1) En los centros designados por la compaiiia aseguradora.

En el supuesto de la (F5) Cirugia refractiva miopia, astigmatismo, hipermetropia y presbicia
podra realizarse para ambos ojos en un mismo afio, siendo el importe de franquicia por ojo, el
indicado en la tabla.

Todos los tratamientos franquiciados son anuales, salvo la cirugia estética mediante laser para
varices (F8), donde viene se establece el importe de franquicia por sesion y el tratamiento
puede conllevar varias sesiones en un afno.

6.1.13. SERVICIOS CON REEMBOLSO

Se detalla a continuacién el importe minimo del tratamiento con reembolso de gastos garantizado
por la aseguradora por los servicios sanitarios cubiertos que hubiere recibido el asegurado y ello con
los limites econdmicos, y anualidad de seguro que se indican a continuacién. Sera objeto de
valoracién conforme al criterio técnico de valoracidon cuantificable mediante la mera aplicacion de
formulas previsto en el apartado 8.A) 2.6 del Anexo | del Pliego de Clausulas Administrativas
Particulares, el importe de reembolso EXTRA que cada licitador oferte para el siguiente tratamiento:

(R1) Infiltraciones de acido hialurdnico. (por infiltracion, con un maximo de 3 al afio.) 50€

6.1.14. OTRAS COBERTURAS DE REEMBOLSO DE GASTOS DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA

Los asegurados podran utilizar los servicios de fisioterapia y rehabilitacion, fuera del cuadro médico
ofertado, cuando sea prescrito por especialista (traumatdlogo o reumatdlogo) del cuadro médico.
Dichos tratamientos de fisioterapia y rehabilitacion también pueden ser prescritos por los
especialistas en medicina del trabajo de Canal de Isabel Il, evitdndoles pasar por el especialista de la
aseguradora.

El reembolso de los gastos serd del 100% 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:
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(R2) Rehabilitacion y fisioterapia (1 1.000 €

(1) Incluye onda corta, rayos infrarrojos y ultravioleta, e INDIVA, entre otros, incluido fisioterapia
neuroldgica o terapia ocupacional para enfermedades como la demencia senil o Alzheimer.

Alcanzados los referidos limites se entenderan finalizadas las obligaciones de reembolso de Ila
aseguradora, hasta una nueva anualidad de seguro. Cuando el asegurado estuviese en alta por un
periodo inferior a una anualidad de seguro completa, el importe sefialado se reducira
proporcionalmente.

Para obtener el reembolso de estos gastos sanitarios el asegurado debera poder presentar la
solicitud a través del area privada en la web de la aseguradora o bien en sus oficinas, presentando
cuantos documentos originales o copias se requieran por la aseguradora a dichos efectos. El importe
de reembolso que corresponda se harad efectivo dentro de los 15 dias laborables siguientes a la
recepcion de la documentacion completa especificado por la aseguradora, realizdndose el pago
mediante transferencia bancaria a la cuenta bancaria nacional indicada por el asegurado que, salvo
gue éste indique otra, serd la cuenta de domiciliacién del recibo de prima.

6.1.15. SERVICIOS DIGITALES DE SALUD INCLUIDOS

Los asegurados tendrdan acceso a un servicio digital de salud con acceso desde un PC, Tablet o
teléfono movil inteligente, que contemple de forma obligatoria:

- Acceso on line al cuadro_médico, con posibilidad de busqueda de médicos y hospitales
cercanos, con especialidades.

- Citaonline.

- Solicitud de ayuda médica urgente, con teléfono de contacto sin coste.

- Acceso a carpeta compartida de salud con el historial clinico del paciente en el area cliente de
la web de la aseguradora, donde pueda consultar:

o Consulta informes médicos o pruebas diagndsticas.
o Compartirlos con los profesionales médicos que le atienden.
o Disponer de esta informacién en un lugar centralizado y seguro.

- Acceso 24 horas a consulta de medicina general inmediata con un profesional médico, por
teléfono o chat, permitiendo recibir orientacion médica sin desplazarse y acceder a la receta
electrénica cuando el caso lo requiera, contemplando el envio de documentacién y
videollamada, si fuera precisa.

- Acceso 24 horas a consulta de medicina_infantil inmediata con un profesional médico, por
teléfono o chat, permitiendo resolver todas aquellas inquietudes sobre la salud de sus hijos,
pudiendo solicitar asesoramiento en aspectos como:

o Medicacion, vacunas y sus efectos secundarios.

o Sintomas como fiebre, tos o mocos.

o Sintomas digestivos, golpes o lesiones en la piel.

o Dudas generales sobre el desarrollo fisico o neurolégico del menor.

- Receta electrénica.

- Segunda opinidon médica que permita contratar diagndsticos graves con especialistas.

- Gestidn on line solicitud de autorizaciones o reembolsos.

- Gestidn on line de la tarjeta digital.

- Consultay tramites on line con todo lo relacionado con la pdliza.

- Acceso a programas digitales de salud: Hipertension, cuidados de la espalda, artrosis, diabetes,
cancer, salud respiratoria, suefio, alimentacion, actividad fisica, etc.

Ademas de las prestaciones digitales de salud indicadas con anterioridad, se detallan a continuacién
otras prestaciones digitales de salud de diversas especialidades médicas que seran objeto de
valoracién si se ofertan, segun el criterio técnico cuantificable mediante la mera aplicacion de
formulas previsto en el apartado 8.A) 2.7 del Anexo | del Pliego de Clausulas Administrativas
Particulares:
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(C1) Médico personal.
Asignacién de un profesional médico de medicina general asignado de manera personal, que
conocera el historial del paciente con el que podra contactar siempre que se necesite, con
consultas telefénicas con posibilidad de videollamada. Se podran solicitar y programar las
consultas de medicina general, con las siguientes prestaciones:
- Primera sesion de identificacidon de necesidades.
- Consultas solicitadas por el paciente para atencion de casos de medicina general.
- Consultas programadas para seguimiento de itinerario personal de prevencién y
cuidado de patologias.
- Prescripcion de medicamentos por receta electrénica.
- Prescripcion de pruebas, tratamientos médicos.
- Derivacién a especialidades y profesionales recomendados del cuadro médico.
- Derivacién a otros servicios de la aseguradora como programas de salud, atencién
domiciliaria, urgencias u otros.
- Acceso a la carpeta personal compartida con su médico.
- Horario lunes a viernes de mafana (minimo de 9-13 h.) y tarde (minimo de 17-21 h.).
- Consulta en maximo 48 horas, sin listas de espera.

(C2) Dermatologia.
Valoraciéon médica por un dermatélogo de la zona de la piel afectada una vez el paciente
remite una fotografia de ésta, con las siguientes prestaciones:
- En menos de 48 horas recibira el paciente un informe de valoracion médica por parte
de un dermatdlogo.
- Si el caso lo requiere, el dermatdlogo podra prescribir tratamiento en el mismo
informe.
- Posibilidad de receta electrénica o derivacion urgente si aplica.
- Horario 24 horas. Se podra realizar la consulta sin esperas.

(C3) Asesoramiento psicoemocional.

Atencion de psicologos especializados en la descarga y contencion emocional que permita
recibir asesoramiento y resolver dudas como resolucion de problemas de convivencia o
familiares, tendencias en desajustes o alteraciones del estado de animo, problemas
continuados en el entorno laboral o pérdida de un ser querido.

El servicio tendra las siguientes prestaciones:

- Teléfono de contacto 24 horas.

- Servicio prestado por psicélogos.

- En menos de 24 horas un psicdlogo se pondrd en contacto con el paciente.
- Al menos hasta 3 sesiones de orientacion personalizadas.

(C4) Acompafiamiento a la madre durante la lactancia y la maternidad,
App gratuita de acompafiamiento a la maternidad y lactancia si el coste no excede de 10
euros al mes, con las siguientes prestaciones:
- Facilita respuestas adaptadas a cada etapa del embarazo o lactancia 24 horas.
- Permite el seguimiento detallado de la lactancia y del bebé: tomas, pesos y tallas.

- Facilitainformacion clave semana a semana del embarazo, los primeros meses, vuelta
al trabajo y destete.

- Ayudaatomar decisiones con relacién a la maternidad y proporciona videos practicos.
- Permite hablar con expertas a través de un chat.
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(C5) Programa deshabituacion tabaquica

Dirigido a pacientes fumadores con alta motivacién para abandonar el habito tabaquico.
Programa telefdénico con soporte documental on line prestado por personal de enfermeria
especialistas en deshabituacién tabdquica, con las siguientes prestaciones:

Disponibilidad de informacidon como material de ayuda y consulta para el paciente
para que pueda iniciar el proceso de dejar de fumar, aprender a manejar el sindrome
de abstinencia y otra informacion relacionada de interés.

Consultas solicitados por el paciente para el acompafamiento telefdénico
personalizado para dejar de fumar.

Llamada inicial y, con posterioridad, un minimo de 6 a 11 sesiones telefénicas en
funcion del nimero de cigarros fumados al dia y un minimo de 4 sesiones adicionales
de seguimiento.

Acceso telefénico con un profesional de enfermeria cuando lo necesite para prevenir
y tratar recaidas.

Posibilidad de tratamiento farmacolégico y sin tratamiento.

Teléfono de contacto con horario de lunes a viernes de mafiana (minimo de 9 a 13
horas) y tarde (minimo de 17 a 21 horas).

6.1.16. COBERTURA DENTAL COSTE CERO incluida en la POLIZA DENTAL

Sin coste los siguientes tratamientos dentales y/o pruebas diagndsticas.

ODONTOLOGIA PREVENTIVA
- Consulta.
- Revision.
- Consulta urgente.
- Limpieza de boca. Tartrectomia (ambas arcadas).
- Educacién bucodental.
- Fluorizaciones.
- Selladores oclusales.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
- Ortopantomografia (panoramica dental).
- Telerradiografia lateral o frontal de craneo.
- Radiografias odontoldgicas.
- Estudio radioldgico 3D.
- Estudio tomografico (TAC) una arcada.
- Estudio tomografico (TAC) dos arcadas.
- Radiografia transcraneal boca cerrada y abierta.

OBTURACIONES
- Obturaciones.
- Proteccién pulpar.

PERIODONCIA

- Limpieza de boca. Tartrectomia (ambas arcadas).
- Periodontograma.
- Gingivectomia parcial (por cuadrante).

ODONTOPEDIATRIA (para menores de 15 afios)
- Selladores oclusales (por pieza).

ORTODONCIA
- Estudio ortodoncia (fotografias, modelos, estudio cefalométrico).
- Ortopantomografia (estudio ortodoncia).
- Teleradiografia lateral o frontal de craneo (estudio ortodoncia).
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- Renovacidn aparatologia mévil, cambio, pérdida o rotura.
- Cajitas de ortodoncia.

- Visita urgente de ortodoncia

- Visitas de revision post-tratamiento ortodoncia.

- Tratamiento con forsus (ambas arcadas).

ORTODONCIA FUJA
- Brackets metalicos:
o Reposicidn de brackets metalicos.
o  Brackets metdlicos autoligables.
- Reposicion de brackets autoligables (unidad).

ORTODONCIA FIJA ESTETTICA
- Brackets estéticos de resina.
o Reposicién de brackets estéticos de resina (unidad).
Brackets estéticos cerdmicos.
o Reposicion de brackets estéticos cerdamicos (unidad).
- Brackets estéticos de zafiro.
o Reposicidn de brackets de zafiro (unidad).
- Brackets autoligables estéticos.
o Reposicién de brackets autoligables estéticos (unidad).

ORTODONCIA INVISIBLE
- Estudio ortodoncia invisible.

PROTESIS FIJOS
- Pegar coronas o puentes.

CIRUGIA ORAL
- Exodoncia simple. Extracciéon pieza dentaria.
- Cordal incluido extraccién una pieza con o sin quiste.
- Otras piezas dentarias incluidas. Extraccidn una pieza con o sin quiste.
- Exodoncia restos radiculares con o sin cirugia.
- Quiste ontogénico.
- Apicectomia.
- Fenestracion.
- Frenillo lingual o labial. Frenectomia.
- Amputacion radicular terapéutica (hemiseccion).
- Regularizacién de bordes alveolares.
- Toma de biopsia.
- Torus maxilares.
- Gingivectomia parcial (por cuadrante).

IMPLANTOLOGIA FASE QUIRURGICA
- Revisiones implantologia.

IMPLANTOLOGIA FASE PROTESICA

- Estudio implantoldgico.
- Mantenimiento anual implantolégico. Limpieza, prétesis y colocacién de tapones.

6.1.17. COBERTURA DENTAL FRANQUICIADA incluida en la POLIZA DENTAL

La companiia aseguradora garantizard a través de los centros y profesionales concertados por ésta la
cobertura dental necesaria, siendo por parte del asegurado el pago de la franquicia debida de
acuerdo con los precios que resulten de aplicacidn para cada uno de los servicios que se mencionan
a continuacion.
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Todos los tratamientos y actuaciones cubiertos por el seguro se realizaran de forma ambulatoria,
salvo en aquellos casos que sea imposible efectuar el tratamiento en consulta, que se realizard en
ambito hospitalario a determinar por la Compafiia Aseguradora y con anestesia general si resultara
necesario.

Las franquicias maximas establecidas para cada una de las actuaciones dentales son las siguientes,
permaneciendo invariables durante la duracidon del contrato:

A.- ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Tratamiento con férula blanda. 55,00 €
Férula mejora del suefio (antirronquidos). 740,00 €
Revisidn periddica y ajuste férula mejora del suefio. 25,00 €
Tratamiento hipersensibilidad dental con laser (arcada/sesion). 90,00 €
Tratamiento terapia con Laser: Infecciones, aftas (sesion). 45,00 €

B.- OBTURACIONES

Restauracion de angulos. 30,00 €
Reconstruccién coronaria. 50,00 €
Reconstruccién coronaria con postes o pernos. 65,00 €

C.- ENDODONCIAS

Endodoncias unirradiculares. 70,00 €
Endodoncias birradiculares. 80,00 €
Endodoncias multirradiculares. 105,00 €
Reendodoncias. 115,00 €

D.- PERIODONCIA

Injerto libre de encia. 150,00 €
Curetaje por cuadrante (raspado y alisado radicular). 30,00 €
Alargamiento coronario. 140,00 €
Colgajo reposicion apical (por cuadrante). 195,00 €
Ferulizacion de dientes (por sextante). 100,00 €
Ferulizacion de dientes (por diente). 25,00 €
Mantenimiento periodontal (por arcada). 30,00 €
Cirugia a colgajo (por diente). 30,00 €
Tratamiento de periimplantitis (levantar proétesis, limpiar, desbridar). 60,00 €
Colocacién de materiales biolégicos (hueso liofilizado y otros 180,00 €

biomateriales).

Regeneracion tisular guiada con membrana reabsorbible. 210,00 €

E.- ODONTOPEDIATRIA (Tratamientos para menores de 15 afios)

Tratamiento con mantenedor de espacio fijo. 60,00 €
Tratamiento con mantenedor de espacio movil. 45,00 €
Obturacién. 30,00 €
Reconstruccidn coronaria (tornillos, pines incluidos). 45,00 €
Apicoformacion (por sesidn). 15,00 €
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Endodoncia en diente temporal (pulpectomia). 60,00 €
Pulpotomia. 50,00 €
Colocacién corona preformada de metal 50,00 €
Reimplantacién de piezas (por pieza). 45,00 €
Ferulizacion de dientes (por diente). 20,00 €

F.- ORTODONCIA

Tratamiento interceptivo con aparatologia funcional fija (por aparato). 255,00 €
Tratamiento interceptivo con aparatologia funcional mévil (por aparato). 150,00 €
Colocacién de aparatos auxiliares (cada aparato). 95,00 €
Visitas periddicas de revisién ortodoncia interceptiva. 25,00 €
Compostura en aparatologia mavil o fija. 30,00 €
Colocacién de microimplantes (por unidad). 110,00 €
Colocacién placas de retencion, férula o hawley, (unidad). 70,00 €
Retencidn fija: ferulizacion de dientes (por sextante). 100,00 €

F.1- ORTODONCIA FIJA

Brackets metdlicos

Tratamiento ortoddncico con brackets metdlicos (una arcada)- 815,00 €
Refinamiento.

Tratamiento ortoddéncico con brackets metdlicos (dos arcadas)- 1.255,00 €
Refinamiento.

Tratamiento ortoddncico con brackets metalicos (una arcada)-Alineacion. 1.040,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets metalicos (dos arcadas)-Alineacién. 1.525,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets metalicos (una arcada). 1.470,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets metalicos (dos arcadas). 1.985,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets metalicos (una arcada)-Complejos. 1.705,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets metalicos (dos arcadas)-Complejos. 2.215,00 €

Brackets metdlicos autoligables

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (una arcada)- 1.060,00 €
Refinamiento.

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (dos arcadas)- 1.695,00 €
Refinamiento.

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (una arcada)- 1.320,00 €
Alineacion.

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (dos arcadas)- 2.005,00 €
Alineacion.

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (una arcada). 1.695,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (dos arcadas). 2.405,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables (una arcada)- 2.115,00 €
Complejos.

Tratamiento ortoddéncico con brackets autoligables (dos arcadas)- 2.825,00 €
Complejos.
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F.2.- ORTODONCIA FIJA ESTETICA

Brackets estéticos cerdmicos

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos ceramicos (una arcada)- 1.050,00 €
Refinamiento.

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos ceramicos (dos arcadas)- 1.715,00 €
Refinamiento.

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos ceramicos (una arcada)- 1.275,00 €
Alineacion.

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos ceramicos (dos arcadas)- 1.980,00 €
Alineacion.

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos ceramicos (una arcada). 1.705,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos cerdmicos (dos arcadas). 2.450,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos ceramicos (una arcada)- 1.935,00 €
Complejos.

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos ceramicos (dos arcadas)- 2.680,00 €
Complejos.

Brackets estéticos de zafiro

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos de zafiro (transparentes) 1.230,00 €
(una arcada)-Refinamiento.

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos de zafiro (transparentes) 1.990,00 €
(dos arcadas)-Refinamiento.

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos de zafiro (transparentes) 1.520,00 €
(una arcada)-Alineacién.

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos de zafiro (transparentes) 2.330,00 €
(dos arcadas)-Alineacion.

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos de zafiro (transparentes) 2.105,00 €
(una arcada).

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos de zafiro (transparentes) 2.940,00 €
(dos arcadas).

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos de zafiro (transparentes) 2.425,00 €
(una arcada)-Complejos.

Tratamiento ortoddncico con brackets estéticos de zafiro (transparentes) 3.260,00 €
(dos arcadas)-Complejos.

Brackets autoligables estéticos

Tratamiento ortoddncico autoligables autoligables estéticos (una arcada)- 1.355,00 €
Refinamiento.

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (dos 2.245,00 €
arcadas)-Refinamiento.

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (una arcada)- 1.645,00 €
Alineacion.

Tratamiento ortoddéncico con brackets autoligables estéticos (dos 2.585,00 €
arcadas)-Alineacion.

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (una arcada). 2.070,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (dos 3.035,00 €
arcadas).

Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (una arcada)- 2.550,00 €
Complejos.
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Tratamiento ortoddncico con brackets autoligables estéticos (dos 3.515,00 €
arcadas)-Complejos.

F.3- ORTODONCIA INVISIBLE (Solo en clinicas autorizadas)

Tratamiento ortoddncico EXPRESS con ortodoncia invisible (una arcada). 1.660,25 €
Tratamiento ortoddncico EXPRESS con ortodoncia invisible (dos arcadas). 2.595,50 €
Tratamiento ortoddncico LITE con ortodoncia invisible (una arcada). 2.380,25 €
Tratamiento ortoddncico LITE con ortodoncia Invisible (dos arcadas). 3.315,50 €
Tratamiento ortoddoncico MODERATE con ortodoncia invisible (una 2.820,25 €
arcada). Refinamiento.

Tratamiento ortoddoncico MODERATE con ortodoncia invisible (dos 3.750,50 €
arcadas). Refinamiento.

Tratamiento ortodéncico COMPREHNSIVE con ortodoncia invisible (dos 4.275,00 €
arcadas).

Renovacién por pérdida de alineador (unidad). 170,00 €
Correccion durante el tratamiento (estudio y alineadores). 300,00 €
Fase de retencion con retenedores invisibles (una arcada). 325,00 €
Fase de retencion con retenedores invisibles (dos arcadas). 450,00 €

F.4- ORTODONCIA LINGUAL (Solo en clinicas autorizadas)

Tratamiento ortoddncico LITE con brackets linguales (una arcada) (3x3 - 2.530,00 €

4x4).

Tratamiento ortoddncico LITE con brackets linguales (dos arcadas) (3x3 - 4.045,00 €

4x4).

Tratamiento ortoddncico con brackets linguales EXPRESS (una arcada). 2.630,00 €

Tratamiento ortoddncico con brackets linguales EXPRESS (dos arcadas). 4.245,00 €

Tratamiento ortoddncico con brackets linguales (una arcada). 3.480,00 €
Tratamiento ortoddncico con brackets linguales (dos arcadas). 5.045,00 €

Reposicion de brackets linguales (unidad). 200,00 €

Colocacién de retenedores ortodoncia lingual (unidad). 80,00 €

G.- PROTESIS FIJA

Preparacidn, prescripcién y colocacion.

Tratamiento con mantenedor de espacio fijo. 60,00 €
Corona provisional acrilico. 25,00 €
Casquillos de metal como provisional. 10,00 €
Mufién colado (corona aparte). 60,00 €
Corona o puente metal porcelana (por pieza). 150,00 €
Reparaciones o composturas de porcelana (por pieza). 45,00 €
Retirar y cortar puentes. 40,00 €
Puente Maryland (pieza y dos apoyos). 215,00 €
Corona o puente ceramica sin metal tipo in ceram, procera, empress (por 250,00 €
pieza).

Corona o puente de zirconio (por pieza). 345,00 €
Corona o puente de disilicato de litio (por pieza). 345,00 €
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H.- PROTESIS REMOVIBLE ACRILICA

Preparacidn, prescripcion y colocacién.

Tratamiento con mantenedor de espacio movil. 45,00 €
Prétesis removible completa (superior o inferior). 220,00 €
Prétesis parcial removible acrilico, hasta 6 piezas, total (incluidos los 160,00 €
ganchos o retenedores).

Prétesis parcial removible acrilico, de 7 a 10 piezas, total (incluidos los 200,00 €
ganchos o retenedores.

Prétesis parcial removible acrilico de 11 piezas en adelante, total (Incluidos 225,00 €
los ganchos o retenedores).

Composturas o reparacién (ganchos, refuerzos, retenedores, agregar 35,00 €
piezas, soldaduras).

Refuerzos metalicos. 35,00 €
Rebases (cada arcada). 40,00 €
Rebases blandos (por arcada). 50,00 €
Recargo resina hipo alérgico (cada arcada). 40,00 €

.- PROTESIS REMOVIBLE FLEXIBLE

Preparacidn, prescripcién y colocacion.

Proétesis valplast o flexite de 1 a 2 piezas. 450,00 €
Prétesis valplast o flexite de 3 a 5 piezas. 480,00 €
Prétesis valplast o flexite mas de 6 piezas 520,00 €
Preparacién y colocacion de reparaciones o composturas. 70,00 €
Por piezas afiadidas (cada una). 75,00 €
Neobase (hasta 5 piezas). 80,00 €
Neobase (mas 5 piezas). 160,00 €
Valplast o flexite incluyendo esquelético y piezas, de 1 a 5 piezas. 530,00 €
Valplast o flexite incluyendo esquelético y piezas de 6 o mas. 595,00 €

J.- PROTESIS ESQUELETICOS

Preparacién, prescripcion y colocacién.

Esquelético (Estructura base para una o varias piezas). 125,00 €
Terminacion en acrilico por pieza en esquelético. 50,00 €
Piezas sochapadas, cara oclusal metalica (cada una). 30,00 €
Composturas o reparacién (ganchos, refuerzos, retenedores, agregar 35,00 €
piezas, soldaduras

Sujetadores de precision (Attaches) (cada unidad). 90,00 €
Ganchos estéticos (Resina acetalica) (cada uno). 60,00 €
Reposicion de sistemas retencién (caballitos o teflones). 50,00 €

K.- IMPLANTOLOGIA FASE QUIRURGICA

Colocacién de un implante. 545,00 €
Elevacion de seno. 310,00 €
Colocacién de materiales bioldgicos (Hueso liofilizado y otros 180,00 €

biomateriales).
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Regeneracion tisular guiada con membrana reabsorbible. 210,00 €
Colocacién de injerto de hueso liofilizado en bloque. 460,00 €
Colocacién de membranas no reabsorbibles (Incluye retirada). 465,00 €
Colocacién 6 mini-implantes (arcada superior). 1.290,00 €
Colocacién 4 mini-implantes (arcada inferior). 1.070,00 €

L.- IMPLANTOLOGIA FASE PROTESICA

Preparacidn, prescripcién y colocacion.

Corona o puente metal porcelana sobre implantes (por pieza). 270,00 €
Corona o puente de zirconio sobre implantes (por pieza). 370,00 €
Corona o puente de disilicato de litio sobre implantes (por pieza). 370,00 €
Corona provisional sobre implantes (por pieza). 60,00 €
Prétesis mucosoportada sistema barra (incluye barras y caballitos) (por 915,00 €
arcada).

Prétesis mucosoportada (por arcada). 915,00 €
Refuerzo colado proétesis mucosoportada. 140,00 €
Sistema de anclaje de sobredentaduras (por bolas, locators ...) (Por 185,00 €
unidad).

Reposicion de sistemas retencidén (caballitos o teflones o hembras de 45,00 €
sobredentadura).

Aditamentos protésicos (por pilar). 165,00 €
Aditamentos protésicos zirconio (por pilar). 220,00 €
Mantenimiento anual implantoldgico. Limpieza, prétesis y colocacion 50,00 €
Mantenimiento anual proétesis mesosoportada, hibrida (Por arcada). 65,00 €
Adaptacion prétesis completa a mini-implantes (Por unidad). 135,00 €
Prétesis removible completa fijada con mini implantes (Superior o inferior). 220,00 €

LL. IMPLANTOLOGIA: CARGA INMEDIATA (Sélo en clinicas autorizadas)

Colocacién de un implante de carga inmediata. 650,00 €
Aditamento protésico (por pilar) de carga inmediata 165,00 €
Aditamento protésico Zirconio (por pilar) de carga inmediata 220,00 €
Corona provisional sobre implantes (por pieza) de carga inmediata. 275,00 €
Corona o puente metal porcelana sobre implantes (por pieza) de carga 270,00 €
inmediata.

Corona o puente de Zirconio sobre implantes (por pieza) de carga 365,00 €
inmediata.

M.- ESTETICA DENTAL

Disefio digital de la sonrisa con Mock up 250,00 €
Carilla alta estética digitalmente guiada (por pieza). 530,00 €
Gingivectomia con férula digital (por arcada). 250,00 €
Incrustacién de composite. 110,00 €
Incrustacién de porcelana. 120,00 €
Carillas de porcelana (por pieza). 90,00 €
Carillas de porcelana (por pieza). 190,00 €
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Carillas de disilicato de litio (por pieza). 230,00 €
Corona o puente ceramica sin metal tipo in ceram, procera, empress (Por 250,00 €
pieza).
Corona o puente de zirconio (por pieza). 345,00 €
Corona o puente de disilicato de litio (por pieza). 345,00 €
Blanqueamiento dental en consulta (Lampara LED, plasma). 260,00 €
Blanqueamiento dental en consulta (Laser). 380,00 €
Blanqueamiento interno dental por pieza cada sesion. 30,70 €
Blanqueamiento dental en domicilio (Férulas, kit y visitas incluidas). 160,00 €
Blanqueamiento dental combinado consulta (ldmpara) mas domicilio. 360,25 €

N.- PATOLOGIA ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR ATM

Estudio articulacién, anamnesis, exploracion, toma de registros, montaje y 65,00 €
analisis articulador.

Revisidon periddica. 25,00 €
Tallado selectivo ajuste oclusal (Incluye montaje de modelos en articulador 100,00 €
semiajustable) (Tratamiento completo).

Tratamiento con férula de descarga neuromiorrelajante tipo Michigan. 220,00 €
Tratamiento con férula de adelantamiento mandibular. 295,00 €
Reparaciones, rebases y reajustes de férula. 40,00 €
Colocacién de botones y elasticos clase Il (Unidad). 160,00 €

0.- VARIOS

Recargos metal precioso o semiprecioso. Seguln cotizacién
Encerado diagndstico (por pieza). 15,00 €

6.1.18. ASISTENCIA EN VIAJES

- El tiempo de residencia en un pais extranjero que estara cubierto por el seguro complementario
de asistencia en viajes se establece en 90 dias.

- Se establece la cantidad de 12.000 euros como importe maximo de gastos médicos, quirurgicos,
farmacéuticos y de hospitalizacién cubiertos por el seguro en el caso de desplazamiento al
extranjero.

- Como complemento a las coberturas asistenciales descritas anteriormente, estd la asistencia en
viaje, cuya proteccién se desarrolla fuera del territorio nacional e incluye las siguientes
prestaciones:

e  Repatriacion sanitaria de heridos y enfermos: En caso de sufrir el asegurado una enfermedad
o un accidente, la Compaiiia se hara cargo:

a) De los gastos de transporte en ambulancia hasta la clinica u hospital mas préximo.

b) Del control por parte de su 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 idéneo para su eventual traslado hasta otro centro
hospitalario mas 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 o a su domicilio habitual. Si el asegurado fuera ingresado en un centro
hospitalario no cercano a su domicilio, la Compaiiia se hara cargo en su momento, del
subsiguiente traslado hasta el mismo.
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El medio de transporte utilizado en Europa y Paises riberefios del Mediterraneo, cuando la
urgencia y la gravedad del caso lo requieran, sera un avién sanitario especial.

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

e Repatriacion de los asegurados: Cuando a uno de los asegurados se le haya repatriado por
enfermedad o accidente en aplicacidn a la garantia anterior y esta circunstancia impida al
resto de los familiares asegurados que le acompafien en el regreso hasta su domicilio por los
medios inicialmente previstos, la Compafiia se hara cargo de los gastos correspondientes a:

a) Eltransporte de los restantes asegurados hasta el lugar de su residencia habitual o hasta
donde esté hospitalizado el asegurado repatriado.

b) La puesta a disposicion de una persona para que viaje y acompaiie a los restantes
asegurados de los que se trata en el punto a) anterior, cuando estos fueran hijos
menores de 15 afios del asegurado repatriado y no contaran con un familiar o persona
de confianza para acompaiiarlos en el viaje de regreso.

e Regreso anticipado del asegurado a causa de fallecimiento de un familiar: Si en el transcurso
del viaje falleciera en Espafia el cényuge, ascendiente o descendiente en primer grado,
hermano o hermana del asegurado y en el caso de que el medio utilizado para su viaje o el
billete contratado de regreso no le permitiera anticipar el mismo, la Compaiiia se hara cargo
de los gastos de su transporte, hasta el lugar en Espaia de inhumacién del familiar y en su
caso, de los billetes de regreso al lugar donde se encontraba al producirse el evento, si por
motivos profesionales o personales precisara proseguir su viaje.

e Billete de ida y vuelta para un familiar y gastos de hotel: Cuando el asegurado se encuentre
hospitalizado y la duracidn de su internamiento se prevea superior a los 5 dias, la Compaiiia
pondra a disposicion de un familiar del mismo un billete de ida y vuelta a fin de acudir a su
lado. Ademas, el asegurador se hara cargo de los gastos de estancia del familiar en un hotel,
con los justificantes oportunos, hasta 150€ por dia y con un méximo de 750¢€.

e  Gastos médicos, quirurgicos, farmacéuticos y de hospitalizacion: Si a consecuencia de una
enfermedad o de un accidente el asegurado necesita asistencia médica, quirurgica,
farmacéutica u hospitalaria en el extranjero, la Compaiiia se hara cargo de:

a) Los gastos y honorarios médicos y quirurgicos.
b) Los gastos farmacéuticos prescritos por un médico.
c) Los gastos de hospitalizacion.

e Gastos odontoldgicos de urgencia: Si a consecuencia de la aparicion de problemas
odontolégicos agudos como infecciones, dolores o traumas, el asegurado requiere un
tratamiento de urgencia en el extranjero, la Compaiiia se hara cargo de los gastos inherentes
al citado tratamiento hasta 600€.

e Envio de medicamentos: La Compaiiia se encargard del envio de los medicamentos,
prescritos por un facultativo, necesarios para la curacién del asegurado, siempre que no
puedan encontrarse en el lugar donde éste se halle.

e Gastos de prolongacion de estancia en un hotel: Cuando sea de aplicacién la garantia
anterior de pago de gastos médicos, la Compafiia se hard cargo de los gastos de prolongacion
de estancia del asegurado en un hotel, después de la hospitalizacion y bajo prescripcién
médica, hasta un importe de 150€ por dia y con un maximo de 750€.

e Repatriacion de fallecidos y de los asegurados acompanfantes: La Compafiia se hara cargo de
todas las formalidades a efectuar en el lugar del fallecimiento del asegurado, asi como de la
repatriacion hasta el lugar de inhumacién en Espafia. En el caso de que los familiares de los
asegurados que le acompafiaran en el momento de la defuncién no pudieran regresar por los
medios inicialmente previstos o por no permitirselo su billete de regreso contratado, la
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Compaiiia se hara cargo del transporte de los mismos hasta el lugar de la inhumacién o de su
domicilio en Espafia.

e Silos familiares fueran los hijos menores de 15 afios del asegurado fallecido y no contaran
con un familiar o persona de confianza, para acompafiarlos en el viaje, la Compaiiia pondra a
su disposicidon una persona para que viaje con ellos hasta el lugar de la inhumacién o de su
domicilio en Espafia.

e Delimitaciones: No podrdn considerarse como causas excluyentes las enfermedades o
lesiones que existan como consecuencia de padecimientos crénicos o previos al inicio del
viaje, asi como sus complicaciones o recaida.

7. OTRAS CONDICIONES QUE REGIRAN EN EL CONTRATO QUE SE SUSCRIBA

- El copago no serd de aplicacion por los actos médicos recibidos por los Asegurados, siendo el copago
de cero euros para los empleados de Canal de Isabel II, S.A., M.P. y del Ente de Canal de Isabel I,
familiares y jubilados.

- Los facultativos del servicio médico del Canal de Isabel Il, S.A., M.P., estaran reconocidos por la
compafiia adjudicataria como médicos prescriptores, con capacidad para solicitar pruebas
diagndsticas, consultas e interconsultas dentro del cuadro médico de la Compaiiia o tratamientos de
rehabilitacién. Disponiendo de la posibilidad de agilizar la tramitaciéon de las autorizaciones que
considere oportunas a través de FAX o correo electrénico, con el coordinador de grandes cuentas,
responsable del colectivo del Canal.

- Otras condiciones que iran en el contrato que se suscriba, dentro del periodo estipulado como
duracién del contrato, se mantendra todas las garantias concertadas no pudiendo la Compaiiia
Aseguradora rescindir la pdliza sea cual sea el nimero de siniestros que se produzcan y las cuantias
de las correspondientes indemnizaciones, respetando los limites en cada caso sefialados para cada
siniestro.

- Los asegurados dados de alta en la Compaiiia saliente se les dara de baja del contrato finalizado,
debiéndose dar de alta en la Compafiia Aseguradora entrante a la que se adjudique el seguro de
asistencia sanitaria para continuar con los tratamientos que tuvieran prescritos.

- El asegurado avisa a la Compaiiia entrante de los tratamientos y rehabilitaciones prescritos en curso
a la finalizacion del contrato con la Compaiiia saliente, para que la Compaiia entrante actle en
consecuencia segun su protocolo de tratamientos en curso y lo indicado en el presente pliego de
prescripciones técnicas.

- La Compaiiia Aseguradora a la que se adjudique el seguro de asistencia sanitaria (salud y dental),
desde el dia de la toma del seguro, y por un periodo de 3 meses o si el tratamiento se prolongase
mas, hasta la fecha en que finalice el tratamiento prescrito, debera asumir en su totalidad los gastos
que se originen desde dicha fecha por los servicios prestados por el cuadro médico de la compafiia
contratada anteriormente a los asegurados que se encuentren en ese momento en fase de
tratamiento.

- La Companiia entrante debera reintegrar dicho coste a la Compaiiia saliente, no existiendo mas
limitaciones en el tiempo que la duraciéon de los tratamientos prescrita por los centros o
profesionales que presten dicha asistencia.

No incluir esta obligacidn en la oferta, de conformidad con el apartado 6 del Anexo | del PCAP,
sera motivo de exclusion de la misma.

- Dentro del periodo estipulado como duraciéon del contrato se mantendran todas las garantias
concertadas no pudiendo la compafia aseguradora resolver la pdliza sea cual sea el nimero de
siniestros que se produzcan y las cuantias de las correspondientes indemnizaciones, respetando los
limites en cada caso sefialados para cada siniestro.
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- La compaiiia aseguradora mantendrd una relacion directa sin intermediarios con Canal de Isabel II,
S.A., M.P. y el Ente publico Canal de Isabel II, sustentada en el conocimiento profundo del colectivo
por parte de ambas entidades y en una implantacién real con los servicios de recursos humanos y
direccion médica de Canal de Isabel I, S.A., M.P., sin comisidn propia o a tercero alguna, al objeto
de:

o Una mayor eficacia operativa y una capacidad de respuesta inmediata, clave para la
satisfaccion y fidelizacion de los asegurados, con derivacion directa a las areas que den
soporte a la pdliza: autorizaciones, reembolsos, asesoria médica, administracion,
facturacion, etc.

o Mayor control de la pdliza y acceso directo a la informacidn y servicios sin filtros.

o Transparencia e imparcialidad, evitando conflictos de intereses y asegurando que las
decisiones se toman en beneficio de Canal de Isael II, S.A., M.P. y el Ente publico Canal de
Isabel Il.

o Facilitar el modelo de retribucién flexible y su aplicacion eficaz en la gestion del mismo.

8. RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA

Canal de Isabel Il, S.A., M.P. se reserva el derecho a exigir a los licitadores que presenten documentacion
que acredite la veracidad de la informacién presentada o bien informacion adicional.

Todos los trabajadores de Canal de Isabel II, S.A., M.P. y del Ente Publico Canal de Isabel Il en activo suscritos
a la pdliza, asi como sus familiares, trabajadores jubilados y familiares de estos, tendrdn derecho a las
actividades contratadas.

9. OFERTAS Y DUDAS DE LOS LICITADORES

Todas las dudas planteadas por los licitadores en relacidon con las caracteristicas de este proceso seran
contestadas por escrito y de forma conjunta a las entidades licitadoras y se realizard conforme a lo fijado
en el apartado 10.17 del Anexo | al Pliego de Clausulas Administrativas Particulares.

Madrid,

Pedro Luis Pérez Gutiérrez Maria del Mar Ramirez Mendoza Isabel Pemau Gonzalez

A. PREVENCION, SEGURIDAD Y SALUD SUBD. GESTION DE PERSONAS DIRECCION RECURSOS
PEREZ Firmado

GUTIERREZ electronicame
PEDRO LUIS - nte por: Pedro

K Firmado electronicamente por RAMIREZ Firmado electronicamente por PEMAU
03854352N  Luis Perez MENDOZA MARIA DEL MAR FIRMA GONZALEZ ISABEL (FIRMA)
FIRMA Gutierrez
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