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Persona fisica sobre la que se estipula la cobertura de los riesgos objeto de esta pdliza.

Periodo de tiempo computado desde la fecha de efecto de la pdliza para cada Asegurado,
durante el cual no son efectivas determinadas coberturas para dicho Asegurado.

Pago que debe satisfacer el Tomador o Asegurado a la Entidad Aseguradora por el uso
del Cuadro Médico Concertado, segun las condiciones establecidas en la péliza.

Documento integrante de la Pdliza en el que se concretan y particularizan los aspectos
del riesgo que se asegura.

Persona juridica que, en contraprestacion al cobro de la correspondiente prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de esta pdliza y garantiza las prestaciones que correspondan
con arreglo a las estipulaciones de la misma.

Fecha en que entrara en vigor la cobertura pactada para cada uno de los Asegurados.

Pago que el Tomador o Asegurado debe satisfacer a la Entidad Aseguradora previo a un
acto médico determinado, segun lo previsto en las condiciones establecidas en la péliza.

Documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman parte
integrante de la poliza: las Condiciones Generales, las Particulares, asi como los
Suplementos o Apéndices que se emitan a la misma para complementarla o modificarla.

Consiste en la cobertura de la asistencia sanitaria derivada del acaecimiento del Siniestro
en la forma establecida en las presentes Condiciones Generales.
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Precio de la cobertura cuyo importe, junto con los impuestos, tasas o recargos que
correspondan, debera satisfacer el Tomador o el Asegurado segun las condiciones
establecidas en la presente poliza.

Acontecimiento que ocasiona un dafio cuya reparacion requiere la asistencia sanitaria
objeto de cobertura por la Pdliza.

Documento propiedad de la Entidad Aseguradora que se expide y entrega a cada
Asegurado incluido en la Péliza y cuyo uso, personal e intransferible, es necesario para
recibir los servicios cubiertos por la Pdliza.

Persona fisica o juridica que contrata la cobertura del riesgo objeto de esta podliza para
cada Asegurado.

Todo evento acaecido durante la vigencia de esta pdliza derivado de una causa violenta,
subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado, que produzca lesiones
corporales y haga preciso tratamiento médico o quirurgico.

Toda asistencia sanitaria realizada por un profesional de la medicina, prueba médica
diagnédstica o terapéutica, y/o tratamiento médico encaminado a la recuperacién del
estado de salud de un Asegurado.

Asistencia del médico generalista o de A.T.S./D.U.E. al Asegurado en su domicilio cuando
la patologia del enfermo requiera cuidados especiales sin llegar a precisar ingreso
hospitalario y siempre previa prescripcion del Médico. No incluye los gastos generados
por la asistencia de tipo social, hosteleria, lenceria, alimentaciéon, medicacion,
monitorizacién, material sanitario y cuidados no especificos del médico general,
A.T.S./D.U.E. ni la permanencia continuada de los profesionales sanitarios en el domicilio
del Asegurado.
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Profesional legalmente capacitado y autorizado para el ejercicio de la actividad de
enfermeria.

Relacion editada de profesionales y establecimientos sanitarios concertados por la
Entidad Aseguradora a nivel nacional. En el Cuadro Médico se relacionan, los
profesionales y establecimientos sanitarios concertados, los servicios de informacion vy
teléfonos de atencidon al Asegurado de todo el territorio nacional. EIl Tomador y los
Asegurados quedan informados y asumen que los profesionales y los centros que
integran el Cuadro Médico actuan con plena independencia de criterio, autonomia y
exclusiva responsabilidad en el ambito de la prestacion sanitaria que les es propia.

Declaracién de salud del Tomador y/o Asegurado, validada escrita, telefénica o
electréonicamente en entorno seguro antes de la formalizacion de la Pdliza, que sirve a la
Entidad Aseguradora para la valoracion del riesgo que es objeto del Seguro.

Toda alteracién de la salud del Asegurado no causada por accidente, que sea
diagnosticada por un médico y haga preciso un tratamiento médico o quirurgico.

Toda enfermedad con la que nace el Asegurado, por haberse contraido en el seno del
Utero materno o por tener un origen genético.

Procesos patoldgicos con tendencia a la cronificacion, tales como los accidentes cerebro-
vasculares (ACV), procesos comatosos, procesos rehabilitadores en personas de edad
avanzada, enfermedades terminales, etc., con hospitalizacion del Asegurado por
prescripcion facultativa por un periodo superior a 60 dias de forma continuada en cada
ano natural. Es decir, patologias cuyo tratamiento, una vez superada su fase critica o
aguda, pasa a ser de caracter paliativo y no curativo.

Toda enfermedad del Asegurado contraida y/o padecida con anterioridad a Ia
contratacion de este seguro.
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Todo establecimiento autorizado legalmente para el tratamiento médico o quirdrgico de
enfermedades o lesiones corporales, atendido permanentemente por un médico. No se
consideran hospitales, a efectos de esta pdliza, los hoteles, residencias de tercera edad,
asilos, casas de reposo o de convalecencia, balnearios, instalaciones dedicadas
principalmente al internamiento o tratamiento de enfermedades crénicas, drogadictos o
alcohodlicos, o instituciones similares.

Se entiende por hospitalizacién a efectos de este contrato la permanencia del Asegurado
como paciente en un hospital por un periodo minimo de 24 horas.

Asistencia no derivada de patologias médicas objetivas, por lo tanto no susceptibles de
ingreso en un hospital a juicio de un médico concertado por la Entidad Aseguradora.

Toda operacion mediante incisidon u otra via de abordaje interno efectuada por un médico
y que requiere la utilizacién de una sala de operaciones.

Profesional legalmente capacitado y autorizado para el ejercicio de la medicina en el
lugar en que la practica.

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

Conjunto de actos médicos y/o quirurgicos destinados al tratamiento y/o curacién de
una patologia, con independencia de que se hayan llevado a cabo todos y cada uno de
dichos actos.

Todo aquel aparato o dispositivo destinado a reparar artificialmente la falta de un
organo o parte de él.

Comprende el transporte especial de enfermos o accidentados cuando concurra alguna
de las circunstancias siguientes:

Una situacidon de urgencia que implique riesgo vital o dafio irreparable para la
salud del interesado y asi lo ordene o determine el facultativo correspondiente.
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Imposibilidad fisica del interesado u otras causas médicas que, a juicio del
facultativo, le impidan o incapaciten para la utilizacién de transporte ordinario
para desplazarse a un centro sanitario o a su domicilio tras recibir la atencién
sanitaria correspondiente.

Asistencia en el domicilio del Asegurado en caso de urgencia prestada por médico
generalista y/o A.T.S./D.U.E.

Situacion del Asegurado que hace necesaria la asistencia médica con caracter
inmediato, entendiéndose por tal aquella situacion en la que la demora por mas de 6
horas en la realizacién de la intervencion o tratamiento ponga en peligro la vida del
Asegurado o pueda ocasionar un dafo irreparable en su salud.
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El presente contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, del
Contrato de Seguro, y por lo dispuesto en estas Condiciones Generales y en las
Condiciones Particulares de la propia Pdliza, sin que tengan validez las clausulas
limitativas de los derechos de los Asegurados que no sean expresamente aceptadas
por el Tomador en las Condiciones Particulares. No requeriran dicha aceptacién las
meras transcripciones o referencias a preceptos legales o reglamentarios imperativos.

hna, cuya denominacién social es Hermandad Nacional de Arquitectos Superiores y
Quimicos, Mutualidad de Previsidon Social, esta inscrita en el Registro Mercantil de
Madrid, Tomo 25.316, Seccién 8, Folio 178, Hoja M-62064, y en el Registro de
Entidades Aseguradoras de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
con el numero P3028, tiene su domicilio social en Espaifa, sito en la Avenida de
Burgos, numero 19 de Madrid y tiene como numero de identificacion fiscal
V28306678.

El control y supervisién de la actividad de la Entidad Aseguradora corresponde a la
Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de Economia del
Estado Espanol.
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La Entidad Aseguradora se compromete, dentro de los limites y condiciones
estipulados en la Péliza, y mediante el pago de la Prima y Copagos que en cada caso
corresponda, a facilitar al Asegurado la asistencia médica, quirdrgica y hospitalaria
que proceda en toda clase de enfermedades o lesiones que se encuentren
comprendidas en el listado de prestaciones sanitarias referentes a las especialidades
indicadas en la Clausula Cobertura del Seguro. La asistencia se prestara en los
centros concertados a tal efecto salvo que expresamente se disponga otra
cosa.
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Incluye la asistencia en consultorio y de Urgencia domiciliaria de A.T.S./D.U.E. Este
ultimo caso sélo previa prescripcion de un médico de la Entidad Aseguradora.

Incluye la asistencia médica familiar en consulta, prescripcion de pruebas y medios
diagnésticos (radiologia basica y analitica basica).

En los casos urgentes, el Asegurado podra acudir a los servicios permanentes de
Urgencia que tiene establecidos la Entidad Aseguradora, solicitar el servicio de
Urgencia domiciliaria en aquellas zonas donde se disponga de este servicio, o
bien ponerse en contacto con el Servicio de Atencién Telefdnica.

Incluye la asistencia pediatrica de nifios hasta cumplir los 16 aifios de edad, en
consulta, la prescripciéon de pruebas y medios diagndsticos aplicdndose las mismas
normas ya citadas para la cobertura de medicina familiar. Cuando el nifio supere la
edad mencionada pasara a ser atendido por médicos de medicina familiar.

Adicionalmente se incluye el reembolso de las consultas, prestadas por facultativos
ajenos al Cuadro Médico, de acuerdo con los limites que se fijen en Condiciones
Particulares. Esta cobertura de reembolso tendra vigencia hasta la segunda
renovacion de la pdliza.

Comprende la asistencia sanitaria en casos de Urgencia vital que se prestara en los
centros de Urgencia permanente que formen parte del Cuadro Médico de la Entidad
Aseguradora para este producto.

En caso justificado, tnicamente en aquellas poblaciones en las que la Entidad
Aseguradora tenga concertada la prestacion de dicho servicio, se facilitara el
Servicio a domicilio, a la que se podra acceder llamando al teléfono de
urgencias 24 horas.

Para los casos en que la asistencia médica sea de Urgencia no resultan aplicables los
periodos de carencia.

Con caracter general las consultas, pruebas diagnosticas, métodos
terapéuticos, intervenciones quirirgicas, ingresos hospitalarios, y otros
servicios asistenciales de las especialidades médicas incluidas, relacionadas a
continuacion, seran realizados exclusivamente por los servicios que la
Entidad Aseguradora designe y sera necesaria la prescripcion escrita de un

Nara - Asistencia Sanitaria
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médico concertado de la Entidad Aseguradora, siempre con las limitaciones y
exclusiones indicadas en el apartado Exclusiones.

No incluye el coste de las vacunas, que seran a cargo del Asegurado.
Incluye las consultas y toda clase de anestesias prescritas por un facultativo.

Incluye el tratamiento esclerosante de varices, la microespuma y el laser vascular. La
finalidad terapéutica de estos tratamientos debera ser confirmada mediante
la aportacion de pruebas diagnosticas.

Incluye la prevencidn del cancer colorrectal, consulta, exploracion fisica, exploraciones
endoscoOpicas en caso necesario, previa prescripcidn escrita de un médico concertado
con la Entidad Aseguradora.

Incluye la prevencion de riesgos cardiovasculares consistente en una anamnesis,
exploracion, analitica basica y electrocardiograma, en personas mayores de 40 anos.
Sera necesaria la previa prescripcion escrita de un médico concertado con la
Entidad Aseguradora.

La cobertura de la presente Pdliza incluye las consultas, el estudio, el tratamiento
Intervenciones quirurgicas que afecten al corazén y/o los grandes vasos.

Incluye la cirugia realizada con técnica laparoscépica.

No incluye la asistencia y los tratamientos ya incluidos en las especialidades
de estomatologia y de odontologia, salvo los actos médicos previstos en el
Anexo III de este Condicionado General que sean prestados por los facultativos
incluidos en la Guia Médica Dental de la Entidad Aseguradora.

Incluye las consultas, pruebas diagndsticas y actos terapéuticos realizados en
consulta, para restablecer lesiones, siempre que las mismas sean causadas por
accidentes sufridos por el Asegurado durante el periodo de vigencia del contrato.

Asimismo incluye la reconstruccidn mamaria con protesis de mama cuando sea
consecuencia de un carcinoma de mama y los injertos 6seos de materiales bioldgicos.

Nara - Asistencia Sanitaria
13



No incluye en ningin caso la cirugia estética, aun cuando se alegasen
razones puramente psicolégicas o traumatolégicas.

No se incluyen:

Tratamiento del cuero cabelludo.

Lesiones actinicas de la piel.

Dermatoscopia (mole-max, epiluminiscencia, etc.).
Dermatologia cosmética.

No se incluyen los tratamientos dietéticos.

Incluye el estudio y tratamiento de la didlisis en insuficiencia renal aguda, con el
limite maximo previsto en Condiciones Particulares.

En caso de parto que haya sido objeto de cobertura, el recién nacido tendra la
consideracion de Asegurado durante un periodo maximo de 30 dias, desde su
nacimiento hasta la fecha de alta del centro hospitalario en el que haya tenido lugar el
parto.

Asimismo, cuando el parto haya sido objeto de cobertura, la Entidad Aseguradora
incorporara como Asegurado al recién nacido, sin solicitar Cuestionario de Salud, si
asi se solicita dentro de los primeros 30 dias desde su nacimiento.

Incluye:

Las enfermedades de los 6rganos genitales femeninos.

Incluye adicionalmente una revisién ginecoldgica anual.

Las intervenciones ginecoldgicas por via laparoscopica.

La planificacion familiar incluyendo el control del tratamiento con anovulatorios,
la ligadura de trompas, asi como el coste y colocacion de DIU (excepto DIU
medicalizado).

Las consultas para la deteccion de problemas de infertilidad.

Los servicios necesarios para la vigilancia del embarazo por médico tocdlogo y
asistencia por éste a los partos, siempre que éstos sean objeto de

Nara - Asistencia Sanitaria
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cobertura en la presente poéliza.

La biopsia de corion, el triple screening y la amniocentesis. Esta ultima
cuando la Asegurada tenga mas de 35 afios o exista un factor de riesgo
conocido.

La asistencia al parto normal o por cesarea, incluyendo la anestesia epidural.

El reembolso de las consultas, prestadas por facultativos ajenos al Cuadro
Médico, de acuerdo con los limites que se fijen en Condiciones
Particulares. Esta cobertura de reembolso tendra vigencia hasta la
segunda renovacion de la péliza.

El reembolso de los gastos incurridos en la conservacién del cordén umbilical,
con el maximo previsto en Condiciones particulares, siempre que el parto
hubiera sido objeto de la cobertura de la presente Péliza.

Incluye la intervencion quirdrgica para la correccidon con Laser Excimer o Lasik de la
miopia, hipermetropia y astigmatismo. En todo caso el Asegurado abonara a la
Entidad Aseguradora, con caracter previo a la intervencion, una Franquicia
que sera la fijada en las Condiciones Particulares. Seran de aplicacion los
plazos de carencia previstos en las Condiciones Particulares para
intervenciones quirdrgicas.

No se incluyen las consultas para la adaptacion de lentes o lentillas.

Se excluyen las proétesis auditivas (audifonos).

La cobertura de la presente pdéliza incluye las sesiones de psicoterapia, con el limite
establecido en Condiciones Particulares.

Requiere la prescripcidn de un especialista en psiquiatria concertado y la autorizacion
previa de la Entidad Aseguradora.

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

Con el limite maximo de consultas previstas en Condiciones Particulares.

Se excluyen las curas de desintoxicacidon y las curas de sueiio, asi como los
tratamientos de psicoterapia y psicoanalisis.

Incluye la cirugia artroscépica, la nucleotomia percutanea y la quimionucleolisis.
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Incluye la vasectomia como planificacion familiar, el estudio de la esterilidad y el
diagnéstico de la impotencia.

No se incluye la cirugia realizada mediante técnica laser, a excepcion de los
tratamientos con laser verde en urologia, en los centros del cuadro médico que
cuenten con esta ultima tecnologia y esté concertada a tal fin, con la Entidad
Aseguradora.

La presente Pdliza incluye, previa prescripcién facultativa, los siguientes medios de
diagnéstico:

Incluye las siguientes pruebas:

Bioguimica.
Hematologia.
Microbiologia.
Parasitologia.
Inmunohistoquimica.

No se incluyen los test de intolerancia alimentaria.

Incluye los siguientes medios de radiodiagnéstico:

Radiologia general, digestiva, ortopantomografias y telerradiografias laterales
realizadas en centros de radiologia.
Ecografia.

Mamografia.

Scanner (TAC).

Resonancia Magnética (RMN).
Angiografia.

Arteriografia digital.

PET.

Densitometria dsea.

Radiologia intervencionista o invasiva.

Incluye los medios de contraste que hayan sido suministrados por el Centro Médico
concertado por la Entidad Aseguradora que haya realizado la prueba.

La cobertura de la presente Pdliza incluye los siguientes medios de diagndstico en la
especialidad de cardiologia:

Electrocardiograma.
Holter TA y Holter ECG.
Prueba de esfuerzo (Ergometria).
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Ecocardiograma y Eco-doppler.
Hemodinamica.
Estudios Electrofisiolégicos.

Incluye los servicios de endoscopia.

No se incluye la endoscopia en pildora.

Incluye los siguientes medios de diagndstico en la medicina nuclear:

Gammagrafia.
Tratamiento con isétopos radiactivos.

Incluye los siguientes medios de diagndstico en la neurofisiologia clinica:

Electroencefalograma.
Electromiograma.

Potenciales evocados.
Polisomnografia (estudio del suefio).

Incluye los servicios de urodinamica.

La hospitalizacion se realizara en los centros concertados por la Entidad Aseguradora
incluyendo la cobertura de los siguientes conceptos:

, de ayudantes, de anestesistas, de ATS,
de DUE, por utilizacidn de quiréfano, por medicamentos o por cualquier otro servicio
meédico prestado durante la hospitalizacion o intervencidn quirurgica.

en habitacion individual con cama para un
acompafante.

, con el limite maximo de dias de
hospitalizacion previsto en Condiciones Particulares.

(U.V.1.) o en Unidades de Cuidados Intensivos (U.C.I.).
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No se incluye la cama de acompainante en los supuestos de hospitalizacion en
Unidades de Vigilancia Intensiva (U.V.I.) o Unidades de Cuidados Intensivos
(U.C.1.), de hospitalizacion psiquiatrica y de estancia del recién nacido en
incubadora.

En ningln caso se cubren los gastos correspondientes a uso de teléfono,
television, cafeteria, manutencion del acompaifiante o cualquier otro no
directamente relacionado con el tratamiento de la enfermedad o accidente.

Incluye los traslados en ambulancia terrestre o UVI mdvil terrestre, siempre que,
siendo prescritos por un facultativo, se hayan realizado con ocasion de la
hospitalizaciéon del Asegurado o en situaciones de urgencia hospitalaria.

Incluye el tratamiento de la logopedia y foniatria cuando tengan por causa una
intervencion quirdrgica o una enfermedad sobrevenida, con el limite maximo
previsto en Condiciones Particulares.

Incluye servicio de matrona en la asistencia al parto en Sanatorio, Clinica u Hospital.
Incluye quiropodias, con el limite previsto en Condiciones Particulares.
Incluye los gastos por asistencia a programas de preparacion al parto.

Incluye el coste de las siguientes proétesis: valvulas cardiacas, marcapasos, bypass
vascular, protesis de cadera, prétesis internas traumatoldgicas, las protesis mamarias
consecuencia de un carcinoma de mama, injertos éseos, LIO monofocal, stent, mallas
quirurgicas y port-a-cath.

Incluye los gastos que se deriven del trasplante de rifién, de médula ésea y de cérnea
que se realicen en los centros sanitarios debidamente autorizados. No esta incluido
en ningin caso el coste del 6rgano a trasplantar y la gestion para su
obtencion.

En ningin caso la Entidad Aseguradora se hara cargo de la obtencion y
localizacion de los 6rganos para trasplante.
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Siempre que hayan sido prescritos por un facultativo del Cuadro Médico, se incluyen
los gastos derivados de los siguientes tratamientos especiales:

Incluye los servicios de aerosolterapia, ventiloterapia y oxigenoterapia a domicilio,
siendo la medicacion a cargo del Asegurado.

Incluye los tratamientos de dialisis y rifidn artificial en procesos agudos, con el limite
previsto en Condiciones particulares.

Incluye los tratamientos, con fines curativos, de rehabilitacion y fisioterapia del
aparato locomotor, prescritos por un Médico concertado por la Entidad Aseguradora,
siempre que deriven de enfermedad o accidente cubiertos por la presente
poliza.

No queda cubierto el tratamiento de rehabilitacion por patologias cronicas.
No se incluye la rehabilitacion acuatica.

Se excluye la rehabilitacion domiciliaria y los ingresos para rehabilitacion por
cualquier causa.

No incluye otros tratamientos de mantenimiento y la fisioterapia u otro tipo
de terapias que no tengan por objeto restituir habilidades o funciones en ese
periodo.

Del mismo modo, no incluye los tratamientos para aprendizaje, adquisicion
de habilidades o estimulacion precoz, la rehabilitacion pedagogica (dislexia,
etc.) y terapias o tratamientos psicoterapéuticos (anorexia, fracaso escolar,
etc).

Incluye los servicios de radioterapia y los tratamientos con acelerador lineal y la
radioneurocirugia.

Excluida la protonterapia.

Incluye el coste de los medicamentos citostaticos. No obstante, en el caso del
tratamiento con anticuerpos monoclonales los medicamentos citostaticos
solo quedan incluidos para el tratamiento del cancer de mama y linfoma. No
queda cubierto el resto de tratamientos biologicos oncoldgicos ni la
inmunoterapia.

También se incluye la medicacion para mitigar los efectos secundarios de los mismos
que se expendan en el mercado nacional y estén autorizados por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Incluye las técnicas diagndsticas y terapéuticas para el tratamiento sintomatico
paliativo del dolor.

Quedan formalmente excluidos de la cobertura los siguientes conceptos:

La Hospitalizacion de caracter socio-familiar, asi como |Ia
hospitalizacion por enfermedad de larga duracion cuando no exista
posibilidad de curacion. A esos efectos no se entendera por curacion la
hospitalizacion cuya finalidad sea el mantenimiento y/o la mejoria.

Los tratamientos de reproduccion asistida en cualquiera de sus formas,
como por ejemplo, induccion ovular, inseminacion artificial, fertilizacion
"in vitro" o técnicas de microcirugia para tratamiento de la esterilidad.
Asi como la interrupcion del embarazo.

Los test genéticos.

Las técnicas, tecnologias o procedimientos diagnodsticos o terapéuticos
cuyo uso no sea habitual, o no estén aceptados en el sistema nacional
de salud, o no estén reconocidos por la Comunidad Cientifica, o sean
experimentales o no tengan suficientemente probada su contribucion
eficaz al tratamiento o curacion de las enfermedades, conservacion o
mejora de la esperanza de vida, eliminacidon o disminucion del dolor y/o
el sufrimiento, asi como los tratamientos de medicina alternativas.

Los honorarios por tratamientos o diagnésticos en balnearios, curas de
reposo o similares, aun cuando hayan sido prescritos por un Médico.
Los gastos de estancia en residencias de tercera edad o instituciones
similares.

Los gastos que deriven de Enfermedades, lesiones, defectos,
deformaciones preexistentes o enfermedades congénitas, que no hayan
sido declarados en el Cuestionario de Salud presentado al Asegurado y
la Entidad Aseguradora no haya aceptado expresamente su cobertura
en Condiciones Particulares.

Los gastos de farmacia, asi como el correspondiente a las vacunas, los
tratamientos desensibilizantes, infiltracion con factores de crecimiento
o acido hialuronico y los tratamientos dietéticos.

Los honorarios, gastos de pruebas complementarias y tratamientos
realizados o prescritos por facultativos ajenos al Cuadro Médico.

Los gastos de desplazamiento para recibir asistencia en la misma o
distinta provincia del Estado espanol o en el extranjero.

Gastos de Transporte Sanitario.

Los gastos derivados de tener VIH/SIDA, siempre que existan causas
justificadas, proporcionadas y razonables, que se hallen documentadas
previa y objetivamente.

El tratamiento y pruebas diagnésticas de alcoholismo, drogadiccion y el
uso de psicofarmacos, estupefacientes o alucindégenos, asi como
enfermedades o accidentes que traigan causa de ellos.

La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia de las
lesiones producidas durante la practica profesional de cualquier

Nara - Asistencia Sanitaria
20



deporte.

Las enfermedades o accidentes derivados de guerras, actos de
terrorismo o de caracter politico y social, asi como las epidemias
declaradas oficialmente.

Las lesiones derivadas de la tentativa de suicidio, la mutilacién
voluntaria, cualquier accidente causado por mala fe o
intencionadamente por el Asegurado, asi como su participacion en rifas
o en actividades delictivas.

La asistencia sanitaria que se precise como consecuencia de las
lesiones producidas durante la practica de cualquier deporte de riesgo.
Las intervenciones quirurgicas realizadas mediante técnica robética.
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Se establecen los periodos de carencia, reflejados en Condiciones Particulares, para
los servicios o especialidades que se indican a continuacion:

Para la hospitalizacion e intervenciones quirurgicas.
Para los siguientes medios de diagndstico de alta tecnologia:
Cariotipos.
Scanner (TAC).
Resonancia Magnética (RMN).
Angiografia y Arteriografia digital.
PET.
Radiologia intervencionista o invasiva.
Polisomnografia.
Medicina nuclear.
Para la planificacion familiar.
Para los siguientes tratamientos especiales:
Aerosolterapia.
Dialisis.
Fisioterapia.
Radiofrecuencia.
Quimioterapia/Radioterapia.
Tratamiento del Dolor.
Para la Cirugia Bariatrica.
Para los gastos derivados del parto. En ningin caso estaran incluidos los
gastos ginecologicos y obstétricos incurridos por una asegurada cuyo
parto no quede cubierto por la presente poéliza.

Se exonerara de estos periodos de carencia a la asistencia médica por accidente o en
caso de Urgencia vital.
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La Entidad Aseguradora pondra el Cuadro Médico a disposicion del Tomador y de los
Asegurados, en el momento de suscribir esta Pdliza. EI Cuadro Médico incluird los
Médicos, A.T.S./D.U.E., laboratorios de analisis y cualquier otro centro o profesional
necesarios, para prestar los servicios médicos incluidos en las coberturas de esta
Péliza.

En cualquier caso no existe ningun tipo de limitacién o restricciéon a nivel geografico de
acceso a la utilizacién del Cuadro Médico por parte del Asegurado.

En el supuesto de que no exista algun servicio de los recogidos en la Pdliza en la
provincia de residencia del Asegurado, le seran facilitados en otra provincia a su
eleccion.

La Entidad Aseguradora proporcionara a cada Asegurado una Tarjeta Sanitaria o
localizador. Esta Tarjeta Sanitaria es propiedad de la Entidad Aseguradora y su
uso es personal e intransferible por el Asegurado.

El Asegurado se obliga a presentar la citada Tarjeta Sanitaria o localizador, al
requerir del Cuadro Médico cualquiera de los servicios médicos cubiertos por
esta Poliza.

La Entidad Aseguradora liquidara directamente la totalidad de los gastos
correspondientes a la utilizacion de tales servicios.

La Entidad Aseguradora queda exonerada de efectuar reembolso alguno
de los gastos que el Asegurado hubiera podido satisfacer por no
presentar su Tarjeta Sanitaria, asi como lo que hubiese abonado por
mejoras por él solicitadas y no comprendidas en los acuerdos firmados
por la Entidad Aseguradora con el Profesional Sanitario para la
confeccion del Cuadro Médico.

Precisan
autorizacion previa de la Entidad Aseguradora para su realizacién por el Cuadro
Médico:

Cualquier intervencion quirdrgica u hospitalizacion del Asegurado en un
Centro del Cuadro Médico.
Los medios diagndsticos y tratamientos especiales que se relacionan a
continuacion:
Analisis clinicos: Cariotipos.
Radiodiagnodstico: Scanner (TAC), Resonancia Magnética (RMN)
Radiologia Vascular: Angiografia, Arteriografia Digital, etc.
PET
Radiologia intervencionista.
Cardiologia: Hemodinamica.
Neurofisiologia: todas las técnicas (Electromiograma,
Electroencefalograma, etc.).
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Medicina Nuclear.

Dialisis y rifidn artificial.

Tratamientos de rehabilitacion: todas las técnicas.

Radioterapia y Quimioterapia.

La correccion con Laser Excimer o Lasik de la miopia, hipermetropia y
astigmatismo.

Todas las solicitudes de autorizacion del Asegurado deberan ir acompafiadas
necesariamente por la prescripcion médica correspondiente.
Si su Médico o Especialista le prescribe una prueba que requiere Autorizacion
previa, por favor asegulrese de disponer de la siguiente documentacidon antes
de abandonar la consulta:
Descripcion de la prueba a realizar.
Antecedentes y detalles acerca del proceso para el que se
solicita la realizacion de la prueba.
La Entidad Aseguradora podra solicitar del Asegurado toda la
informacion meédica adicional que precise para su adecuada
tramitacion.
La Entidad Aseguradora comunicara al Asegurado, en el plazo maximo de 48
horas, la concesién o denegacioén, si fuese el caso, de dicha autorizacion.
En el supuesto de que se superase ese plazo, la Entidad Aseguradora
abonara al Asegurado la indemnizacion que tenga establecida.
Para garantizar una correcta gestion, las solicitudes de
autorizaciones médicas han de realizarse con al menos 24 horas de
antelacion a la cita médica.

En el caso en que la modalidad de la Pdliza sea con Copago, el Asegurado
abonara a la Entidad Aseguradora un importe por cada acto o servicio médico
qgue reciba del Cuadro Médico.

El importe vigente a la contratacion inicial correspondiente a cada
copago sera el fijado en las Condiciones Particulares.

Con anterioridad al 31 de Octubre de cada afio, la Entidad Aseguradora
comunicara al Tomador el importe de los copagos aplicables a la siguiente
anualidad, de existir alguna variacién respecto de los anteriores.

El Tomador podra optar, en caso de discrepancia con las condiciones previstas
para la siguiente anualidad, por comunicar a la Entidad Aseguradora su
voluntad de extinguir la Pdliza de seguro al vencimiento de la anualidad en
curso.

especialidades de ginecologia y pediatria
hasta la segunda renovacién de la pdliza, asi como la conservacion cordén
umbilical.
la Entidad Aseguradora efectuard transferencia
bancaria a la cuenta corriente facilitada por el Tomador o Asegurado.
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El Asegurado deberd cumplimentar Ila
correspondiente solicitud de reembolso, segun modelo de la Entidad
Aseguradora, a la que se acompafaran necesariamente las facturas
originales correspondientes, que deberan reunir los requisitos exigidos en
cada momento por la normativa tributaria y, en todo caso, incluirdn los datos
identificativos de:

la persona fisica o juridica que ha prestado el servicio (nombre y
apellidos o denominacién social, nUmero de identificacion fiscal, domicilio,
numero de colegiado y especialidad médica)

el Asegurado objeto del servicio (hombre y apellidos) y

el Acto Médico prestado (descripcion, fecha y coste).

la Entidad Aseguradora, una vez aceptado el siniestro,
deberd efectuar el reembolso de los gastos al Tomador o Asegurado dentro de
los 40 dias siguientes a la recepcién de la solicitud del reembolso. En caso de
mora de la Entidad Aseguradora, respecto del plazo de 40 dias fijado, la Entidad
Aseguradora, abonara en concepto de indemnizacién por mora el pago de un
interés anual igual al del interés legal del dinero vigente en el momento en que
se devengue, incrementado en el 50 por 100. Estos intereses se consideraran
producidos por dias, sin necesidad de reclamacién judicial. No obstante,
transcurridos 2 afos desde la produccion del Siniestro, el interés anual no podra
ser inferior al 20 por 100.
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La presente Podliza de seguro entrard en vigor en el dia indicado en las
Condiciones Particulares y vence el 31 de diciembre siguiente a la suscripcién
de la misma. La Pdliza serda renovable tacitamente por periodos anuales.
Asimismo, las partes pueden oponerse a la prorroga del contrato mediante una
notificacion escrita a la otra parte, efectuada en un plazo de, al menos, un mes
de anticipacion a la conclusién del periodo del seguro en curso cuando quien se
oponga a la prorroga sea el Tomador, y de dos meses cuando sea la Entidad
Aseguradora. Este seguro podra rescindirse por la Entidad Aseguradora
mediante declaracién dirigida al Tomador en el plazo de un mes desde el
conocimiento de una reserva o inexactitud en la declaracién del Tomador o de
cualquiera de los Asegurados.
Las coberturas de la Pdliza cesaran automaticamente al producirse la resolucion
del contrato, quedando el Asegurado sin derecho a la prestacién de los
servicios.
En todo caso, la presente Pdliza de seguro se extinguira para un Asegurado:

A su fallecimiento.

Si al contratar incurrié en dolo o culpa grave o en caso de agravacion del

riesgo si no lo comunica a la Entidad Aseguradora, o actu6é de mala fe.

Si no emplea los medios a su alcance para limitar razonablemente los costes

de la prestacion, pudiendo perder el derecho a la misma si se comprueba

que ha obrado con mala fe o abuso manifiesto.

Si no facilita a la Entidad Aseguradora, en caso de accidente con un tercero

civilmente responsable, la informacion y documentacién necesarias para la

reclamacién que proceda.
La extincion de la Pdliza para un Asegurado por cualquiera de estos motivos se
producira en el dia de su ocurrencia o en el dia en que la Entidad Aseguradora
tenga conocimiento de ellos, no existiendo para el Asegurado derecho a la
devolucion de la prima no consumida en el mes en el que se hace
efectiva.
En caso de solicitarse por parte del Tomador la baja de alguno de los
Asegurados de una Pdliza, con anterioridad a su segunda renovacién, y como
consecuencia de dicha baja se agravase el riesgo global, la Entidad
Aseguradora se reserva el derecho de rescindir la misma, puesto que,
de haber sido esas las condiciones en el momento de la suscripcion de
la Pdliza, la Entidad Aseguradora no habria celebrado este contrato de
acuerdo con su politica de seleccion de riesgos.
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La prima se determinara en el momento del alta en la Pédliza, teniendo en
cuenta el nimero de asegurados incluidos en la misma, asi como sus
caracteristicas personales declaradas a la Entidad Aseguradora. Esta prima se
recalculara cuando se produzcan altas o bajas de asegurados.

Esta prima se determinard para cada anualidad, si bien las Condiciones
Particulares podran prever su fraccionamiento mensual, trimestral o semestral,
incluyendo en su caso el correspondiente recargo. Si la cobertura es contratada
una vez iniciado el afio natural, se prorrateara la prima anual por los meses que
resten hasta el 31 de diciembre.

El pago de la prima se realizard mediante la domiciliacion bancaria facilitada por
el Tomador a la Entidad Aseguradora para efectuar el pago de los recibos
correspondientes.

La primera prima o fraccidon de ésta sera exigible una vez suscrita la presente
Pdliza de seguro. Si no hubiera sido pagada por culpa del Tomador o del
Asegurado, la Entidad Aseguradora podra resolver la Pdéliza o exigir el
pago de la prima en via ejecutiva. En todo caso, si esta prima no
hubiera sido pagada en el plazo de 30 dias desde su emision, la Podliza
quedara resuelta.

Transcurrido un mes desde el impago de cualquier otra prima, el
contrato de seguro quedara en suspenso, excluyéndose, a partir de ese
momento, la cobertura de cualquier acto médico o quirdrgico que
pudiese requerir el Asegurado. Si la Entidad Aseguradora no reclama el
pago dentro de los seis meses siguientes a dicho vencimiento, se entendera que
la pdliza queda extinguida.

Si el contrato no ha quedado resuelto o extinguido conforme a lo previsto en los
numeros anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en
que el Tomador pague la prima.

Con anterioridad al 31 de octubre de cada afio, la Entidad Aseguradora
comunicara al Tomador el importe de las primas aplicables en la siguiente
anualidad para cada asegurado. El Tomador podrd optar, en caso de
discrepancia con las primas previstas para la siguiente anualidad, por comunicar
con anterioridad al 30 de noviembre a la Entidad Aseguradora, su voluntad de
extinguir la Pdliza de seguro al vencimiento de la anualidad en curso.

El Tomador y cada Asegurado para contratar la presente Pdliza, formalizaran
una solicitud de aseguramiento que incluird, tanto un Cuestionario de Salud
como todas aquellas circunstancias personales por ellos conocidas que puedan
influir en la valoracion del riesgo.
La cumplimentacion de dicha solicitud podra realizarse por el Tomador y
Asegurado de forma telematica, con y sin firma electronica, o telefénica o
presencial. En la misma, el Tomador y cada Asegurado declararan que:
Son ciertos y veraces todos los datos y contestaciones expresados a la
Entidad Aseguradora, no existiendo ocultacién de circunstancias o hechos
que pudiesen influir en la valoracién de los riesgos cubiertos.
Han sido informados de los extremos contenidos en los articulos 122
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y 126 del Reglamento de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las
entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y, en su caso, de los
articulos 42 y 43 de la Ley de Mediacion de Seguros y Reaseguros
Privados y de la normativa de consumidores y usuarios que resulte
de aplicacioén y, en particular, pero sin limitacion en la Ley 22/2007,
sobre comercializacion a distancia de servicios financieros
destinados a los consumidores.
Conocen las Condiciones Generales y Particulares y aceptan las
mismas y, en concreto, las Clausulas Limitativas y Exclusiones
Expresas.
Han sido informados de los extremos contenidos en el Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril
de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion
de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento general de proteccion de datos) y en la Ley Organica
3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, aceptando que sus datos sean tratados conforme
al contenido de la misma.
En caso de que la cumplimentacion de la solicitud de aseguramiento se realice
de forma telematica y el Tomador disponga de firma electronica para todos los
Asegurados mayores de 18 afios, la Pdliza quedara formalizada de forma
inmediata. Si no dispusiera de firma electrénica la formalizacidn sera inmediata
a través del intercambio de correos electrénicos previsto en la legislacion
vigente sobre contratacion electrdnica, los cuales seran autentificados a través
de un servicio de sellado electrénico de tiempo.
En caso de que la cumplimentacion de la solicitud de aseguramiento se realice
de forma telefénica, la Pdliza quedara formalizada para el Tomador y los
menores de edad mediante la grabacion y el registro de la llamada. Cada mayor
de edad ratificara sus datos personales mediante llamada telefénica para
formalizar su incorporaciéon a la Pdliza. Los ficheros en los que se registre la
grabacién de estas llamadas telefénicas seran igualmente autentificados a
través de un servicio de sellado electrénico de tiempo.
En caso de que la cumplimentacion de la solicitud de aseguramiento se realice
de forma presencial, la formalizacion de la Pdliza se realizara por escrito.
A la vista del Cuestionario de Salud y de todas las circunstancias personales, la
Entidad Aseguradora comunicard a cada posible Asegurado la aceptacion de su
solicitud de aseguramiento o, en su caso, la denegacién de la misma.
Una vez aceptada por parte de la Entidad Aseguradora, se le remitird al
Tomador y a cada Asegurado la documentacién correspondiente a esta Pdliza,
poniéndole asimismo ésta a su disposicidon de forma telematica a través de una
clave de acceso.
El Tomador y cada Asegurado, una vez recibida esta documentacién, deberan
comprobar que los datos en ella contenidos son correctos. En caso de no ser
asi, podran solicitar, en el plazo de un mes, la rectificacion de los errores
producidos. Transcurrido dicho plazo sin efectuar reclamacion alguna,
surtiran efecto las disposiciones contenidas en las mismas. La Entidad
Aseguradora debera rectificar, en el plazo de un mes, los errores producidos, lo
que podra conllevar la modificacidon de las primas, sin que la modificacion entre
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en vigor hasta que la mayor prima, en su caso, se satisfaga.

Ni el Asegurado, ni el Tomador tienen la obligacion de comunicar a la Entidad
Aseguradora la variacion de las circunstancias relativas al estado de salud del
Asegurado, que en ningun caso se consideraran agravaciéon del riesgo
contratado.

El Asegurado debera minorar las consecuencias del Siniestro,
empleando los medios a su alcance. El incumplimiento de este deber
liberara a la Entidad Aseguradora de toda prestacién relacionada con el
Siniestro.

La Entidad Aseguradora podra solicitar del Asegurado los
informes médicos que se determinen necesarios para proceder a la
autorizacion de prestaciones solicitadas o en los procesos de control y
deteccion de lesiones, enfermedades o dolencias previas a la
contratacion del seguro.

El Asegurado debera facilitar la subrogacion a la Entidad Aseguradora, quien podra
ejercitar los derechos y las acciones que por razén del Siniestro correspondieran al
Asegurado frente a las personas responsables del mismo.

La Entidad Aseguradora no podra ejercitar en perjuicio del Asegurado los derechos en
gue se haya subrogado. El Asegurado sera responsable de los perjuicios que, en
sus actos u omisiones, pueda causar a la Entidad Aseguradora en su derecho
a subrogarse.

La Entidad Aseguradora no tendra derecho a la subrogacién contra ninguna de las
personas cuyos actos u omisiones den origen a responsabilidad del Asegurado, de
acuerdo con la Ley, ni contra el causante del Siniestro que sea, respecto del
Asegurado, pariente en linea directa o colateral dentro del tercer grado de
consanguinidad, padre adoptante o hijo adoptivo que convivan con el Asegurado.
Pero esta norma no tendra efecto si la responsabilidad proviene de dolo o si
la responsabilidad esta amparada mediante un contrato de seguro.

En este ultimo supuesto, la subrogacion estara limitada en su alcance de acuerdo con
los términos de dicho contrato.

En caso de concurrencia de la Entidad Aseguradora y Asegurado frente a tercero
responsable, el recobro obtenido se repartira entre ambos en proporcidén a su
respectivo interés.

En el supuesto de existencia de reserva o declaracién inexacta en las declaraciones del
Tomador o del Asegurado, la Entidad Aseguradora podra rescindir la relacion
contractual en el plazo de un mes desde que se haya conocido dicha reserva
o inexactitud.

Transcurrido el plazo de un afio desde que se hubiera satisfecho la primera prima o
fraccion de ésta, la Entidad Aseguradora no podra impugnar la Pdliza, salvo que el
Tomador o el Asegurado hubieran actuado con dolo al efectuar las declaraciones
esenciales.
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Todos los tributos que graven la presente Podliza, y que sean legalmente
repercutibles, seran por cuenta del Tomador.

En caso de extravio o destruccién de la Pdliza, la Entidad Aseguradora, a peticién del
Tomador del seguro o, en su defecto, del Asegurado, tendra obligacion de expedir
copia o duplicado de la misma, la cual tendra idéntica eficacia que la original.

Todas las comunicaciones derivadas de la presente Pdliza deberan hacerse de forma
telematica, telefénica o por escrito, utilizando los medios de comunicacidn tecnoldgica
o tradicional que figuren en las Condiciones Particulares.

Los Tomadores, Asegurados, Beneficiarios, terceros perjudicados o derechohabientes
de cualquiera de los anteriores podran plantear reclamacion ante:

Si el Asegurado estuviera disconforme con la resolucion dictada por la Entidad
Aseguradora, podra formular su queja o reclamacién ante este Departamento.

Para ello serd necesario que el interesado presente un escrito en el que se haga
constar sus datos personales, el motivo de la queja o reclamacion con especificacidon
clara sobre las cuestiones sobre las que se solicita un pronunciamiento, el
departamento o servicio donde se hubieran producido los hechos, declaracidon expresa
de no tener conocimiento de que la materia objeto de la queja o reclamacion esté
siendo sustanciada en un procedimiento administrativo arbitral o judicial, y el lugar,
fecha y firma. Asimismo, el interesado deberd aportar las pruebas que obren en su
poder.

La reclamacidn se podra presentar en la direccién de correo electrénico, habilitada al
efecto, mediante el sistema de firma electrénica avanzada.

Debiéndose acreditar que ha transcurrido el plazo de dos meses sin recibir respuesta
del Centro de Atencidn de Reclamaciones o que éste ha desestimado su peticion.

En cualquier caso podra acudir a los Juzgados y Tribunales, siendo competentes los
del domicilio del Asegurado.
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Todas las acciones para el reconocimiento de los derechos que puedan derivarse de la
presente Pdliza quedaran extinguidas en el plazo de 5 afios a computar desde el dia
en que aquéllos pudieron ejercerse.

La presente Pdliza de seguro queda sometida a la jurisdiccién espafiola, siendo juez
competente para el conocimiento de las acciones derivadas del mismo el del domicilio
del Asegurado fijado en Condiciones Particulares, a cuyo efecto éste designara un
domicilio en Espafia en caso de que residiese temporalmente en el extranjero, siendo
nulo cualquier pacto en contrario.

Hermandad Nacional de Arquitectos Superiores y Quimicos, Mutualidad de Prevision
Social (*hna”), con CIF V-28306678.

Avenida de Burgos, 19. 28036 Madrid.

Teléfono: 91 383 47 50.

Correo electronico: protecciondedatos@naradigital.es

Correo electronico del delegado de proteccion de datos: dpo@naradigital.es

En hna tratamos sus datos con el fin de ejecutar su/s contrato/s de seguros con hna,
asi como para la prevencién del fraude en el seguro y la cesidon de riesgos en
reaseguro. Asimismo, con el fin de ofrecerle productos y servicios de acuerdo con sus
intereses, mejorar su experiencia de usuario y elaborar un “perfil comercial”, con base
en la informacién facilitada, si bien no se tomaran decisiones automatizadas con base
en dicho perfil.

Los datos personales proporcionados se conservaran durante un plazo de 1 afio desde
la finalizacion de la relacion contractual.

Las bases legales para el tratamiento de sus datos son la ejecucién del/de los
contrato/s de seguro con hna, que justifica la gestidn de las prestaciones, la seleccion
de riesgos; asimismo del/de los contrato/s de seguro con hna unido a los intereses
legitimos de hna en evitar un incremento de la siniestralidad, justifican la prevencién
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del fraude y la cesidon en reaseguro y; el interés legitimo de ofrecer productos
similares a los que disfrutan sus clientes, que justifica la gestién de envio de
informacion, la oferta prospectiva de productos y servicios y la elaboracion a tal fin de
un “perfil comercial”. Para cualquier otro tratamiento se requerird el consentimiento
del interesado, el cual podra revocar en cualguier momento.

A otras empresas del grupo hna para fines administrativos internos.
A entidades reaseguradoras.
A encargados del tratamiento.

Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmacién sobre si en hna
estamos tratando datos personales que les conciernan, o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, asi
como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su
supresion cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los
fines que fueron recogidos.

En determinadas circunstancias, los interesados podran solicitar la limitacién del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso Unicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones.

Asimismo en determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su
situacion particular, los interesados podran oponerse al tratamiento de sus
datos. hna dejara de tratar los datos, salvo por motivos legitimos imperiosos, o
el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

La revocacién de los consentimientos dados para el tratamiento de sus datos
personales.

El ejercicio de tales derechos puede ser ejercitado mediante escrito dirigido al
delegado de proteccidon de datos de hna, en la sede social de hna, en Avenida
de Burgos, 19, Madrid o a través del ~correo electrénico
protecciondedatos@naradigital.es

Frente a cualquier hecho que considerase una violacién de sus derechos, puede
presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.
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Anexos a Condiciones Generales
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La Entidad Aseguradora pone a disposicidén del Asegurado un servicio de Asistencia en
Viaje, por el que dispondrd, en los viajes que realice fuera del Territorio
Espainol, para periodos de estancia maxima continuada de hasta 90 dias, de las
coberturas que a continuacién se detallan, siendo el coste maximo cubierto por
esta cobertura de asistencia en viaje de 15.000 euros por persona y ano.

Segun la Urgencia o gravedad del caso y a criterio del médico, se organizara el
transporte del Asegurado, incluso bajo vigilancia médica si procede, hasta su ingreso
en un centro hospitalario en Espafia, cercano a su residencia, o a su pro- pio domicilio
habitual, cuando no necesite hospitalizacién. Si el ingreso no pudiera lograrse en lugar
cercano al domicilio, en su momento se organizara el subsiguiente traslado hasta la
residencia del Asegurado, si fuera preciso realizarlo en un medio de transporte
especial.

Medio de Transporte:

Avidn sanitario especial para los paises de Europa o aquellos que sean limitrofes
del mar Mediterraneo.

Avioén de lineas regulares, tren o barco.

Ambulancia.

En caso de afecciones benignas o heridas leves que no den motivo a repatriacion, el
transporte se realizara por ambulancia o cualquier otro medio, hasta el lugar en que
puedan prestarse los cuidados adecuados.

En ningln caso se sustituira a los organismos de socorro de Urgencia ni la
Entidad Aseguradora se hara cargo del coste de estos servicios.

Cuando el retorno del Asegurado se hubiera realizado por cualquiera de las causas
descritas en el apartado anterior, y ello impida al resto de los acompanantes siempre
gue tuvieran condicion de cényuge, ascendientes (siempre que convivan en el mismo
domicilio que el Asegurado), o descendientes (en tanto dependan econdémicamente de
él), continuar su viaje por los medios inicialmente previstos, se organizara el
transporte para el regreso de los mismos a su domicilio.
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Cuando el retorno del Asegurado se hubiera realizado por cualquiera de las causas
descritas anteriormente, y éste viajara en la Unica compaiiia de hijos menores de 15
afnos, se organizara el desplazamiento, ida y vuelta, de una azafata o de una persona
designada por el Asegurado, a fin de acompafar a los menores en el regreso al
domicilio.

Si el Asegurado en Viaje, debe interrumpirlo en razén del fallecimiento de su cényuge,
ascendiente o descendiente en primer grado, de hermano o hermana, se organizara la
entrega de un billete de tren (primera clase) o avién (clase turista), desde el lugar en
gue se encuentre en tal momento, al de inhumacién en Espafia del familiar fallecido, y
un billete de regreso al lugar donde se encontraba al producirse tal evento.

Si el estado del Asegurado, enfermo o herido, impide su repatriacidon o regreso
inmediato y si la hospitalizacion en el lugar donde se encuentre debe exceder de 10
dias, se organizara la entrega de:

Un billete de ida y vuelta de tren (primera clase) o de avion (clase turista), que
permita a un miembro de la familia del Asegurado, o persona que éste designe, acudir
al lado del hospitalizado.

De producirse la hospitalizacidn en el extranjero, se abonara ademads, con los
justificantes oportunos, los gastos de estancia de esta persona hasta 60 euros
por dia, sin que el total pueda exceder de 600 euros.

En caso de defuncidon del Asegurado, se organizara el transporte del cuerpo, desde el
lugar del ébito hasta el de su inhumacién en Espafia, asi como del regreso hasta su
domicilio de las otras personas que lo acompafnan, siempre que tengan condicion de
conyuge, ascendientes (siempre que convivan en el mismo domicilio del Asegurado), o
descendientes (en tanto dependan econdémicamente del Asegurado).

Quedan igualmente cubiertos los gastos del tratamiento post-mortem vy
acondicionamiento (tales como embalsamamiento y atadd obligatorio para el
traslado), conforme a requisitos legales, hasta un limite de 900 euros.

En cualquier caso, el coste del ataid habitual y los gastos de inhumacion y de
ceremonia, no son a cargo de la Entidad Aseguradora.
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Si el Asegurado enfermo o herido no puede regresar, por asi estimarlo el médico que
lo trate, se organizara la prérroga de estancia en el hotel hasta una cantidad de 60
euros diarios y con un total maximo de 600 euros.

Se gestionara la localizacion y el envio de posibles medicamentos que sean de vital
importancia y que no puedan ser obtenidos en el pais donde se encuentre el
Asegurado hospitalizado.

El coste de los medicamentos sera siempre por cuenta del Asegurado.

Si el Asegurado necesitara acudir particularmente a la consulta de un médico en el
lugar del pais extranjero donde se encuentre, y éste no dispusiera de la informacion
suficiente para su localizacion, se le facilitaran los datos necesarios para que pueda
acudir a una consulta médica.

Si, como consecuencia de Enfermedad grave o accidente ocurrido en el extranjero
cubierto por la Pdliza, fuera necesaria la intervencidon de un intérprete en el lugar de
ocurrencia, se pondra a disposicion del Asegurado un intérprete.

En caso de que, como consecuencia de Enfermedad grave o accidente ocurrido en el
extranjero y cubierto por la Pdliza, el Asegurado precisase asistencia médica, la
Entidad Aseguradora pondra a su disposiciéon el profesional o Centro Médico que le
atienda y se hara cargo del coste hasta el limite maximo cubierto por este
servicio de Asistencia en Viaje.

No comprende este servicio de Asistencia en Viaje los siguientes supuestos:

Las prestaciones que no hayan sido solicitadas a través de la Central de
Asistencia en Viaje, salvo en caso de fuerza mayor o de imposibilidad
material demostrada.

Las recaidas de enfermedades existentes con riesgo de agravacion
brusca y conocidas por el Asegurado en el momento de iniciar el viaje.
Los estados patologicos conocidos por el Asegurado y con antecedentes
meédicos, susceptibles de empeoramiento en caso de viaje.

Los embarazos. No obstante, hasta el sexto mes, quedan cubiertos los

Nara - Asistencia Sanitaria
36



casos de complicaciones imprevisibles.
El rescate de personas en montana, mar, desierto u otros lugares de
dificil accesibilidad.

La Entidad Aseguradora pone a disposicion del Asegurado un servicio de segundo
diagnostico internacional, por el que podra solicitar a través de la Entidad
Aseguradora un informe de segunda opinién médica de la Enfermedad que padezca,
asi como recomendaciones diagndsticas y/o terapéuticas, a los Especialistas, centros
asistenciales o académicos internacionales que a tal efecto la Entidad Aseguradora le
facilite.

Este servicio cubrira las siguientes enfermedades graves:

Cancer.

Enfermedades Cardiovasculares.

Trasplantes de 6rganos.

Enfermedades neuroldgicas y neuroquirirgicas, incluyendo accidentes
cerebrovasculares.

Insuficiencia renal crénica.

Enfermedad idiopatica de Parkinson (paralisis agitans).

Enfermedad de Alzheimer.

Esclerosis miltiple.

La Entidad Aseguradora pone a disposicién del Asegurado, en todo el territorio
nacional, un Servicio Odonto-Estomatolégico por el que podra acceder a un Cuadro
Médico de Odontdlogos y Estomatdlogos privados.

En este Cuadro Médico de Odontélogos y Estomatdlogos podra solicitar dos tipos de
servicio:

Servicios sin coste, para los servicios dentales que se especifican a
continuacion, y que deberan ser prescritas por dentistas del Cuadro Médico
Concertado.

Servicios a los precios fijados en la Guia Médica Dental, que incluyen
importantes descuentos respecto al precio de venta al publico.

Servicios incluidos en su Pdliza y a los que podra acceder sin coste:

Primera visita y entrega de presupuesto.

Visita de revision.

Visita de urgencia.

Urgencias nocturnas, fines de semana y festivos (previa llamada telefénica al
servicio de urgencias).
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Curas (infecciones y/o aftas). Por sesion. *

Educacién bucodental.

Ensefianza de técnicas de cepillado y otros elementos de higiene.
Fluorizaciones.

Selladores oclusales .

Limpieza de boca. Tartrectomia - (ambas arcadas) sobre periodonto sano.
Pulido de dientes (pasta fluorada).

Utilizacidon de arenadora con bicarbonato para manchas rebeldes.
Planificacion de dieta para control de caries.

Tincién e indice de placa.

Tratamiento desensibilizante (sesion). *

Recomendacién y prevencion de xerostomia.

Radiografias Odontoldgicas (periapical, aleta, oclusal).
Radiovisografia digital (RVG).

Ortopantomografia (Panoramica Dental).**
Telerradiografia Lateral o frontal de Craneo. **
Radiografia de ATM.**

Serie radiografica periodontal.

*Cobertura a través de Cuadro Médico de la Entidad Aseguradora. Requieren
autorizacion

Impresién dentoalveolar y positivado del modelo y obtencidon de registros
intermaxilares.

Obturacién provisional.
Poste prefabricado o retencién radicular.
Pins o espigas en dentina.

Prueba de vitalidad (por pieza).
Apertura pulpar cameral. *

Diagnéstico y sondaje.

Tallado selectivo.

Analisis oclusal.

Test microbioldgicos /estudios bioquimicos (toma de muestras).
Aplicacion local de quimioterapicos.
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Primera visita para reconocer al paciente.
Cajitas de ortodoncia.

Recementado del mantenedor.

Visitas periddicas de revisidon post-tratamiento.

Cementado o recementado de coronas o puentes o incrustacion (aplicable en
la clinica que ha realizado la protesis).
Ajustes oclusales a proétesis ya colocadas.
Prétesis fija metalica.
Recementado del mantenedor.

Composturas simples de protesis removibles (por pieza a colocar o gancho no
colado) (aplicable en la clinica que ha realizado la prétesis).

Compostura soldadura (cada una) (aplicable en la clinica que ha realizado la
protesis).

Soldar gancho o retenedor (aplicable en la clinica que ha realizado la protesis).
Rebase de prétesis removible (aplicable en la clinica que ha realizado la
protesis).

Rebase con resina o similares acondicionadores de forma provisional, en la
protesis removibles (aplicable en la clinica que ha realizado la protesis).
Ajustes oclusales sin montaje en articulador para prétesis (aplicable en la
clinica que ha realizado la prétesis).

Ajustes oclusales con montaje en articulador con toma de impresiones estudio
oclusal (aplicable en la clinica que ha realizado la protesis).

Retirar puntos.

Extracciones que no precisen cirugia (excluidos cordales o piezas incluidas).
Extraccidon complicada y/o sutura.
Extraccion diente temporal.

Extraccion por odontoseccion.

Extraccion de cordal semi incluido.
Extraccidon de cordal (una sola pieza) **.
Quistectomia (quistes maxilares).
Frenillo lingual o labial. Frenectomia.
Cirugia Menor (tejidos blandos)**

Toma de biopsia

Cirugia preprotésica**

Apertura y drenaje abcesos (cada uno).
Extraccion de sangre para PRP.

*Cobertura a través de Cuadro Médico de la Entidad Aseguradora. Requieren
autorizacion
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Estudio implantolégico

Férula quirdrgica

Férula radioldgica

Revisiones implantologia.

Fase quirdrgica.
Fenestracion para descubrir implante (segunda cirugia).
Extraccidon de cuerpo extrafio submucoso.
Sialolitotomia.

Fase protésica.
Falso mufion de titanio
Tornillo de cicatrizacion
Tornillo de cementacion

Ameloplastia (recontorneado estético).

Analisis oclusal y tallado selectivo en paciente con interferencias.

Roncopatia.
Primera visita para explicacion de tratamiento y entrega de
presupuesto.

Visita de revisién.

Apnea / hipoapnea obstructiva del suefio (SAHOS).
Primera visita para explicacién de tratamiento y entrega de presupuesto
(incluye analisis resultado prueba del suefio)

El resto de servicios dentales requeridos por el Asegurado a esos
profesionales, los abonara directamente a los mismos a los precios fijados
en la Guia Médica Dental para este servicio odonto-estomatoldgico
baremado.

Los tratamientos marcados con asterisco (*) se pueden realizar mediante
laser. En caso de utilizar esta técnica puede aplicarse un suplemento de 58€
por tratamiento.

Todas las pruebas relacionadas en este Anexo III deberan ser prescritas por
dentistas del Cuadro Médico Concertado.

La Entidad Aseguradora pone a disposicion del Asegurado un servicio médico
telefénico permanente, atendido por médicos de familia que le asesoraran sobre
cualquier duda o consulta médica.
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La Entidad Aseguradora pone a disposicion del Asegurado el Plan Vida Sana,
disponible en la app de Nara con un amplio abanico de servicios complementarios
orientados a la salud, bienestar, medicina estética, deporte, terapias alternativas,
entre otros, a precios especiales. Todos los servicios estan avalados por la garantia
de calidad de Avantsalud, marca perteneciente a hna Servicios Corporativos,
sociedad participada al 100% por Grupo hna.

El Plan Vida Sana de Nara permite al Asegurado el acceso a servicios baremados de
bienestar y salud no cubiertos en su Pdliza, a precios reducidos con hasta un 40% de
descuento respecto al precio del mercado.

El Asegurado tiene a su disposicion un cuadro de centros y profesionales a nivel
nacional que le prestaran, entre otros, los servicios correspondientes a las siguientes
categorias:

Pruebas médicas complementarias.
Psicologia.

Endocrino y nutricién.

Cuidarte, estética y belleza.
Deporte y rehabilitacion.

Terapias alternativas.

Salud sexual y reproductiva.

El coste de estos servicios sera por cuenta del Asegurado que abonara directamente
al centro o profesional los honorarios por los servicios que le presten, segun el
baremo de precios acordados por la Entidad Aseguradora con dichos centros o
profesionales.

El Asegurado dispone también de un Servicio de Atencidon al Cliente para resolver
todas las dudas sobre el servicio.
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