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Por favor, lea detenidamente esta informacion.

SEGUROS DE SALUD

ACUNSA

CLINICA UNIVERSIDAD
DE NAVARRA
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Articulo 1] Articulo preliminar
‘ Articulo |

La actividad Aseguradora que lleva a cabo ASISTENCIA CLINICA UNIVERSITARIA DE
NAVARRA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGURQOS, en adelante ACUNSA, estd sometida al
control del Estado espanol siendo el drgano competente para ello la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones dependiente del Ministerio de Economiay Empresa.

El presente contrato se encuentra sometido a la Ley de Contrato de Seguro 50/1980, de
8 de octubre (B.O.E. de 17 de Octubre), por lo dispuesto en la Ley 20/2015 de 14 de julio
de Ordenacién, Supervisiéon y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reasegura-
doras y su Reglamento de desarrollo, aprobado por el Real Decreto 1060/2015 de 20 de
noviembre, asi como por lo que se conviene en las presentes Condiciones Generales,
Particulares y Especiales, en su caso, que se le unan, sin que tengan validez las clausulas
limitativas de los derechos del TOMADOR del Seguro y del ASECURADO que no sean
aceptadas por los mismos. No requeriran la mencionada aceptacién las meras trans-
cripciones o referencias a preceptos legales o reglamentos imperativos.

Durante la vigencia de la pdliza las Condiciones Generales pueden modificarse para
incorporar nuevos tratamientos y medios de diagnéstico, modificaciones legislativas o
cualquier otro tipo de precisién sobre las coberturas. Cualquier modificacion que im-
pligue una reduccién de coberturas médicas debera ser comunicada expresamente al
TOMADOR, pudiendo éste oponerse a la renovacion de la podliza.

La version actualizada y en vigor de estas Condiciones Generales puede consultarse en
nuestra pagina web: www.acunsa.es

ACUNSA Poliza Hospitalizacién/Premium 5
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Articulo

Definiciones

A | l
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A los efectos del presente contrato se entenderd por:
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Articulo 2 | Definiciones

Accidente

La lesion corporal sufrida durante la vi-
gencia de la pdliza, que derive de una
causa violenta, subita, externa y ajena a
la intencionalidad del Asegurado.

Accidente laboral

Cualquier tipo de accidente sufrido como
consecuencia o con ocasion de realizar
cualquier trabgjo por cuenta propia o
ajena, incluidos los accidentes “in itinere.”

Acto médico

Toda asistencia sanitaria realizada por
un profesional médico, prueba médica
diagndstica o terapéutica, y/o tratamien-
to médico encaminado a la recuperacion
del estado de salud del Asegurado.

Andlisis y pruebas

preoperatorias

Andlisis clinicos y medios de diagndstico
que, una vez determinado con exactitud
el diagndstico y el alcance de la enfer-
medad, y establecida la necesidad de
intervencion quirdrgica, se realizan antes
de la misma con el objetivo de obtener
la mayor seguridad del paciente. Estan
compuestos por: analitica bdsica, radio-
grafia de térax, electrocardiograma y la
valoracion del anestesista.

Asegurado
La persona o personas sobre las cuales se
establece el Seguro.

Asegurador

Asistencia Clinica Universitaria de Nava-
rra, S.A. de Seguros y Reaseguros (ACUN-
SA) que, mediante el cobro de la prima,
asume la cobertura de los riesgos con el

ACUNSA Poliza Hospitalizacién/Premium
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alcance y condiciones expresados en el
Contrato.

Asistencia ambulatoria

Asistencia sanitaria que se presta o rea-
liza en un centro médico pero que no re-
quiere la hospitalizacion del Asegurado.

Asistencia hospitalaria/
hospitalizacion

Supone el registro de entrada del Asegu-
rado como paciente y su permanencia
en el hospital durante un minimo de 24
horas.

Asistencia primaria

Asistencia médica bdsica que se propor-
ciona al Asegurado en el marco ambu-
latorio, que incluye medicina de familia,
pediatria y servicios de enfermeria.

Beneficiario

Asegurado con derecho a recibir una
prestacion sanitaria en caso de producir-
se un siniestro cubierto por la pdliza.

Chequeo Genémico

Es un test de secuenciacion genética que
permite examinar el ADN de una persona
y detectar posibles variaciones genéticas
que pueden estar relacionadas con en-
fermedades o condiciones de salud. Este
tipo de pruebas pueden proporcionar in-
formacion sobre el riesgo de desarrollar
ciertas enfermedades, asi como también
sobre la respuesta a ciertos tratamientos
meédicos.

Cirugia/Intervencién quirurgica

Operacion, con fines diagndsticos o tera-
péuticos, realizada por un cirujano o por

| pag.7



Articulo 2 | Definiciones

un equipo quirdrgico mediante incision u
otra via de abordaje interno. Normalmen-
te requiere la utilizacion de un quiréfano.

Cirugia mayor ambulatoria
Intervencion quirdrgica realizada en un
quircfano que requiere cuidados posto-
peratorios poco intensivos y de corta du-
racion, por lo que no precisa ingreso hos-
pitalario.

Cirugia menor ambulatoria
Procedimientos quirdrgicos o intervencio-
nes sencillas que se realizan en consulta
con anestesia local o sedacion.

Condiciones Generales

Documento, que forma parte de la pdli-
za, en el que se reflejan las obligaciones
y derechos del Tomador, de los Asegura-
dos y de ACUNSA. Pueden modificarse
durante la vigencia de la pdliza, estando
disponible la version actualizada en la
pdgina web.

Condiciones Particulares
Documento, que forma parte de la poli-
za, en el que se concreta y particulariza el
riesgo que se asegura.

Consulta de seguimiento
quirdrgico

Accion de recibir o atender el médico al
paciente. Su objetivo es el seguimiento
de enfermedades que han requerido una
intervencion quirdrgica y son prescritas
por el médico responsable después de la
intervencion. Incluye los honorarios médi-
cos y las pruebas de diagndstico prescri-
tas por el Especialista. No quedan cubier-
tas por lo tanto las consultas solicitadas

ACUNSA Poliza Hospitalizacién/Premium

Edicion 202511

por el asegurado por complicaciones,
sintomas o agudizacion aun siendo de la
misma patologia intervenida.

Consulta médica no presencial
Accion de atender el médico a los pacien-
tes por medios telemdticos para el diag-
nostico o seguimiento de enfermedades.

Consulta médica presencial

Accion de recibir o atender el médico a los
pacientes. Su objetivo fundamental es el
diagndstico y seguimiento de enferme-
dades pudiendo utilizar para ello medios
de diagndstico simple o de alta tecno-
logia. La consulta médica no incluye el
tratamiento de enfermedades salvo, en
algunas ocasiones, pequerias interven-
ciones sencillas.

Copago

Importe prefijado que el Tomador y/o
Asegurado asume por la utilizacién de
los servicios garantizados por su poliza, y
pueden modificarse durante la vigencia
de la pdliza con comunicacion previa al
Tomador.

Cuadro Médico

Relacion de facultativos y centros médi-
cos concertados que ACUNSA pone a dis-
posicion de sus Asegurados. La asisten-
cia hospitalaria se prestard en todos los
casos en Clinica Universidad de Navarra.
La modalidad PREMIUM dispone de un
Cuadro Médico adicional, de proximidad,
para las asistencias ambulatorias (espe-
cialidades y pruebas diagndsticas) rela-
cionadas en la Descripcion de la Cobertu-
ra de Hospitalizacion (Articulo 4).

| pag. 8



Articulo 2 | Definiciones

Cuestionario de Salud

Declaracion jurada, realizada y firmada
por el Asegurado o representante legal,
de forma previa a la formalizacion del
contrato, en el que se recogen los datos
necesarios para la evaluacion del riesgo.

Dolo

Actuar con conciencia y voluntad de
engafiar para producir resultados fa-
vorables, un dafo o la obtencion de un
beneficio, afectando los intereses de la
aseguradora o a un tercero.

Enfermedad

Toda alteracion de la salud de un Asegu-
rado no causada por un accidente, diag-
nosticada por un médico, que haga pre-
cisa la prestacion de asistencia sanitaria,
y cuyas primeras manifestaciones se pre-
senten durante la vigencia de la pdliza.

Enfermedad, lesién, defecto o
deformacién congénita

Aquella que ya existe en el momento del
nacimiento y que puede manifestarse y
ser reconocida, durante el embarazo, in-
mediatamente después del nacimiento,
o en cualquier periodo de la vida del Ase-
gurado.

Exclusion

Toda limitacion en la cobertura de parte
o de todas las garantias de la Pdliza para
una enfermedad o patologia en concreto,
su tratamiento, causas o consecuencias.
Estas limitaciones figuran en las Condi-
ciones Particulares y se establecen de
forma individual para cada Asegurado, a
diferencia de los Riesgos Excluidos que se
establecen de forma general para toda la

ACUNSA Poliza Hospitalizacién/Premium
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poliza y aparecen recogidos en las Condi-
ciones Generales.

Farmacos de dispensacién
hospitalaria

Fdrmacos que, por sus caracteristicas re-
quieren ser dispensados con un especial
control por parte del servicio de farmacia
en los hospitales.

Hospital de Dia

Régimen hospitalario en el que un Ase-
gurado ha sido registrado como paciente
en aquellas unidades del hospital asi de-
nominadas especificamente, tanto mé-
dicas como quirdrgicas, para recibir un
tratamiento concreto o por haber estado
bajo la accion de una anestesia, por un
periodo inferior a 24 horas.

Hospitalizaciéon de caracter social
y/o familiar

Ingreso o prolongacion de la estancia por
causas no relacionadas con patologias
meédicas objetivas, o cuando el estado de
salud del paciente permita su alta hospi-
talaria por no estar recibiendo un trata-
miento orientado a la curacion de una
patologia o enfermedad.

Inmunoterapia

Conjunto de tratamientos que emplean
mecanismos inmunoldgicos para com-
batir enfermedades. Estos incluyen los
tratamientos hiposensibilizadores, em-
pleados en enfermedades alérgicas, la
inmunosupresion en trasplantes de or-
ganos o enfermedades autoinmunes, el
tratamiento en diversas patologias o las
técnicas de tratamiento celular adoptivo,
en el tratamiento del cdncer.

| pédg.9



Articulo 2 | Definiciones

Lesion

Alteracion patolégica en la morfologia
o estructura de un tejido u érgano sano,
producida por causas fisicas, quimicas o
bioldégicas.

Material biolégico o sintético
También llamada protesis bioldgica que,
implantada mediante técnica especial,
sustituye, regenera o complementa un
organo, o su funcion. Se incluyen en este
concepto los trasplantes de células con
fines regenerativos.

Material implantable

Material sintético o natural que es intro-
ducido en el cuerpo con la intencion de
sanar, curar o corregir algun problema de
salud.

Medicina Regenerativa

Disciplina cientifica que sustenta la ac-
cion terapéutica de la medicina en el po-
tencial de la renovacion y regeneracion
de los tejidos y drganos corporales y en la
aplicacion de los principios de la bioinge-
nieria a la obtencion de sustitutivos bio-
I6gicos capaces de mantener, manejar o
restaurar las caracteristicas estructurales
y funcionales de dichos tejidos y érganos.

Ortesis

Dispositivo ortopédico que reemplaza
parcial o totalmente las funciones de un
miembro con incapacidad fisica, invali-
dez o dismetria. No se deben confundir
con las protesis que reemplazan el propio
miembro y no sus funciones.

Periodo de carencia
Periodo de tiempo contado a partir de la

ACUNSA Poliza Hospitalizacién/Premium
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fecha de alta de cada ASEGURADO en la
poliza, durante el cual no tendrd derecho
a determinadas prestaciones derivadas
del Seguro.

Pdliza

El Contrato de Seguro, compuesto por las
presentes Condiciones Generales, las Par-
ticulares, y en su caso las Especiales, asi
como los anexos o modificaciones que se
produzcan durante su vigencia.

Postoperatorio

Periodo de tiempo inmediato a una in-
tervencion quirdrgica, durante el cual el
asegurado debe permanecer necesaria-
mente ingresado para recuperarse de la
cirugia.

Preexistencia

Enfermedad, patologia, lesion o defecto
fisico, o cualquier alteracion de la salud
o trastorno orgdnico, incluso embarazo
en curso, que existe con anterioridad al
momento del alta del seguro y que puede
estar diagnosticada o ser percibida por
sintomas, o signos.

Prima
El precio del Seguro e impuestos que
sean de aplicacion legal.

Prétesis

Cualquier elemento, sea cual sea su natu-
raleza o material, que reemplaza tempo-
ral o permanentemente a un érgano, te-
jido, miembro o parte de alguno de ellos.

Protonterapia

Es una nueva modalidad de terapia ex-
terna que usa un haz de protones para

| pag.10



Articulo 2 | Definiciones

el tratamiento del tejido afectado por un
tumor.

Revision postquirdrgica

Revision ambulatoria que se realiza tras
la intervencion quirdrgica orientada a
comprobar la correcta evolucion de la
cirugia.

Riesgos Excluidos

Toda limitacion de la cobertura de la po-
liza recogida como tal en el apartado co-
rrespondiente de estas Condiciones Ge-
nerales y que son de aplicacion general
para todas las pdlizas de la misma mo-
dalidad.

Siniestro

Todo hecho cuyas consecuencias estén to-
tal o parcialmente cubiertas por la pdliza
y que formen parte del objeto del seguro.

Terapia Génica o Genética

Es el proceso que permite el tratamien-
to de las enfermedades hereditarias, del
cdncer, las infecciones y otras enferme-
dades, mediante la modificacion del ge-
noma celular. La terapia génica consiste
en insertar mediante distintos vectores,
material genético en una célula diana
para obtener un efecto terapéutico (sinte-
sis de una proteina de interés, compensar
un déficit genético, estimular la respues-
ta inmune contra un tumor o la resisten-
cia a la infeccion producida por un virus).

Tomador del Seguro

La persona fisica o juridica que junto con
ACUNSA suscribe el contrato, quedando
obligada en los términos del mismo.

ACUNSA Poliza Hospitalizacién/Premium
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Tratamiento

Conjunto de medidas médicas, farmaco-
I6gicas, quirdrgicas, fisicas o de otro tipo
encaminadas a curar o a aliviar las enfer-
medades.

Tratamiento farmacolégico

o farmacoterapia

Tratamiento de las enfermedades basa-
do principalmente en la administracion
de medicamentos.

Tratamiento médico

Tratamiento que utiliza exclusivamente
medios higiénicos, dietéticos y farmaco-
I6gicos, sin recurrir a las intervenciones
quirdrgicas para resolver la enfermedad.

Tratamiento quirdrgico
Tratamiento realizado en quiréfano ba-
sado principalmente en una o mas inter-
venciones quirdrgicas.

Urgencia vital

Aquella situacion que requiere una aten-
cion médica inmediata e inaplazable (en
pocas horas) por existir un riesgo vital o
para evitar un danfo irreparable para la
salud del Asegurado.

| pag. M



Articulo 3 | Objeto del Seguro
‘ Articulo 4

Dentro de los Iimites y condiciones estipulados por la Pdliza, y una vez realizado el
pago de la prima, ACUNSA pone a disposicion del ASEGURADO la asistencia médica
y quirurgica en Clinica Universidad de Navarra tanto en su sede de Pamplona como
en Madrid para el tratamiento de las enfermedades o lesiones, comprendidas en las
Especialidades que figuran en el Articulo 4 “Descripciéon de la Cobertura de Hospitali-
zaciéon”, de estas Condiciones Generales.

Este seguro de asistencia sanitaria garantiza exclusivamente la cobertura en régi-
men de HOSPITALIZACION y no garantiza las asistencias ambulatorias a excepcién
de las recogidas expresamente en estas Condiciones Generales.

En ningun caso podran concederse indemnizaciones optativas en metalico en sus-
titucion de la prestacion de servicios de asistencia sanitaria.

ACUNSA Poliza Hospitalizacién/Premium 12
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Articulo 4 | Descripcién de la Cobertura de Hospitalizacion

Articulo 4

Descripcion de la Cobertura
de Hospitalizacion

Segun lo establecido en el Articulo 3 “Objeto del Seguro”, el desglose de las cobertu-
ras de la pdliza es el siguiente:

4]

Cobertura
de asistencia
hospitalaria:

i

Garantias
adicionales a
la asistencia

43

Garantias
complementarias
de contratacion

hospitalaria: voluntaria:

A. Indemnizacion
Econdmica por
dia de ingreso
hospitalario

A. Servicio de
Ambulancia

A. Especialidades

B. Medios de B. Cobertura Dental
Diagndstico B. Gastos de

Desplazamiento

C. Modalidades de

Cobe(turg dew C. Complemento
Hospitalizacion

EXECUTIVE
C.1 Modalidad Estandar
C.2 Modalidad Oro D. Complemento
C.3 Modalidad Premium PLUSALUD

El alcance de las coberturas serd el que se detalla a continuacién, no siendo validas
definiciones o interpretaciones que pudieran hacerse en documentos distintos a es-
tas Condiciones Generales. Asimismo, se concretan dentro de las Especialidades,
cldusulas limitativas y delimitadoras de las coberturas garantizadas por la péliza.

Para el acceso a determinadas coberturas de la pdliza, existe un periodo de carencia

detallado en el Articulo 7 de estas condiciones Generales.

ACUNSA Pdliza Hospitalizacién/Premium | pag.13
Edicion 20251



Articulo 4 | Descripcién de la Cobertura de Hospitalizacion

frt 4]

Cobertura de Asistencia Hospitalaria

A. Especialidades

Con el alcance de las coberturas, limitaciones y exclusiones establecidas en estas Con-
diciones Generales y, en su caso en las Condiciones Particulares, la pdliza cubre los
ingresos hospitalarios en Clinica Universidad de Navarra para las siguientes Espe-
cialidades médicas:

Alergologia

%&; Anestesia y reanimacion

’J)k Angiologia y Cirugia Vascular

Para el tratamiento de varices se cubren Unicamente intervenciones quirdrgi-
cas de varices patolégicas de grado 2, 3 o superior.

%’ Aparato Digestivo

@ Cardiologia

ACUNSA Poliza Hospitalizacién/Premium | pag. 14
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Articulo 4 | Descripcién de la Cobertura de Hospitalizacion

Cirugia Cardiovascular

Cirugia Cardiaca

Cirugia General y Aparato Digestivo
Incluye Cirugia Anal y Proctologia. La cirugia baridtrica iunicamente se incluye

en caso de obesidad mdrbida (IMC mayor de 40), asi como los andlisis y prue-
bas preoperatorias, y la primera revision postquirdrgica.

Cirugia Maxilofacial

Queda excluida cualquier cirugia relacionada directa o indirectamente con
la Implantologia.

Cirugia Plastica y Reparadora

Unicamente para intervenciones quirdrgicas cuya finalidad sea la reparacién
de llesiones fisicas (no por motivos de cardcter psicolégico). En el caso de la ci-
rugia de mama, queda incluida la reconstruccion mamaria, la simetrizacion de
la mama sana contralateral tras mastectomia radical, protesis, expansores de
piel y mallas de recubrimiento mamario.

Cirugia Toracica

Dermatologia médico-quirdrgica y Venereologia

ACUNSA Poliza Hospitalizacién/Premium | pag.15
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Articulo 4 | Descripcién de la Cobertura de Hospitalizacion

Endocrinologia y Nutricion

)55( Hematologia y Hemoterapia

. Area de Terapia Celular
@r Medicina Intensiva
& Medicina Interna

- Area de Enfermedades Infecciosas

- Hepatologia

# Medicina Nuclear

(%F) Nefrologia

@) Neumologia

pd Neurocirugia

@ Neurofisiologia Clinica

ACUNSA Pdliza Hospitalizacién/Premium | pag.16
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Articulo 4 | Descripcién de la Cobertura de Hospitalizacion

Neurologia

Queda excluida la hospitalizacion o la prolongacion de la estancia cuando el
motivo principal sea la rehabilitacién de dafo cerebral.

"WB Obstetricia y Ginecologia

@ Oftalmologia

Queda excluida la cirugia refractiva de cualquier tipo (miopia, astigmatismo,
hipermetropia, presbicia y cualquier otro tipo de cirugia refractiva ocular).

@ Oncologia Médica

@ Oncologia Radioterapica

E Otorrinolaringologia

Se cubre la intervencion quirdrgica para el tratamiento de la apnea obstructiva
del suerio, pero no el neuroestimulador del nervio hipogloso que se implanta
durante la misma.

ACUNSA Poliza Hospitalizacién/Premium | pag.17
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Articulo 4 | Descripcién de la Cobertura de Hospitalizacion

Gp

Pediatria

Incluido el tratamiento de los prematuros y asistencia del Pediatra al parto.

Psiquiatria

Psicologia Clinica

Rehabilitacion

Durante la hospitalizacién, previa indicacién de un facultativo del cuadro
médico.

Reumatologia

Tratamiento del Dolor

Sélo para tratamiento de estados patolégicos agudos que requieran ingreso
hospitalario.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Urologia
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B. Medios de diagnéstico

Durante la hospitalizacion, la pdliza cubre los medios de diagndstico habituales re-
conocidos por la practica médica y para las indicaciones autorizadas por la Agencia
Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios, salvo los estudios o pruebas de
diagnéstico relacionados con investigacion, de caracter cientifico, o los relacionados
de cualquier forma con tratamientos estéticos, preventivos y predictivos. Los medios
de contraste y los radiofarmacos utilizados se encuentran incluidos en la cobertura.

Las pruebas de diagndstico se realizaran, en todos los casos, previa prescripcion del
médico que tenga a cargo la asistencia del ASEGURADO y solo se cubriran si la asis-
tencia esta garantizada por la pédliza.

Andlisis clinicos

Anatomia patolégica
y Citopatologia

Dermatoscopia
digital

Diagnéstico
cardiolégico

Endoscopias

Bioquimica, Hematologia, Microbiologia, Parasitologia
y Genética (Unicamente cuando su finalidad sea el
diagndstico y tratamiento de una enfermedad).

Andlisis de imagen y telepatologia, Autopsia Clinica,
Histotecnia, Inmunohistoquimica, Laboratorio de Estu-
dio Intraoperatorio y Macroscopia, Microscopia electro-
nica, Técnicas de biologia molecular.

Previa prescripcion de un facultativo del cuadro médico,
relacionado con la enfermedad a tratar. En diagnodstico
precoz de melanoma maligno en personas con ante-
cedentes familiares y/o personales de melanoma, en el
sindrome del nevus displdsico y/o presencia de mdultiples
nevus/lunares (mds de cien lesiones).

Electrocardiograma, Prueba de Esfuerzo, Ecocardiogra-
ma, Holter Convencional, Holter de Eventos, Doppler,
Coronariografia por TAC, Estudios Hemodindmicos y
Electrofisiolégicos.

Diagnosticas y Terapéuticas: Colonoscopia, Ecoendos-
copia, Gastroscopia y Broncoscopia.
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Medicina Nuclear

Isotopos Radioactivos y Gammagrafia. Deteccion del
ganglio centinela en diagndstico y tratamiento de pa-
tologia oncoldgica.

Neurofisiologia
clinica

Electroencefalografia, Electromiografia y potenciales
evocados. El Estudio Polisomnogrdfico queda cubierto
para el estudio del sindrome de apnea obstructiva del
suefio, en casos de insomnio crénico y en alteraciones
de la conducta durante el suefio Unicamente cuando el
motivo fundamental del ingreso no sea la realizaciéon
del estudio, sino una hospitaliacién garantizada por la
poliza.

Radiologia
convencional

Radiologia Simple, Radiologia Especial No Intervencio-
nista, Resonancia Magnética Nuclear (RMN), Tomogra-
fia Axial Computarizada (TAC/Escdner), Densitometria
Osea, Ecografia.

Queda excluida de la cobertura la utilizacion del TAC
de cuerpo entero, excepto en los chequeos cubiertos en
el complemento EXECUTIVE de contratacion opcional.

Radiologia
intervencionista
visceral y vascular

Tomografia por
Emision de
Positrones (PET)

Pruebas con finalidad diagndstica o como parte de tra-
tamientos especificos (Embolizacion, radioembolizacion,
Quimioterapia intraarterial).

Sola o en combinacién con la tomografia Computarizada
(PET-TC).

Las transfusiones de sangre necesarias durante la hospitalizacion serdn por
cuenta de ACUNSA, tanto el acto médico de la transfusion, como el coste de la
sangre y/o plasma a transfundir.
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C. Modalidades de Cobertura de Hospitalizacion

Existen tres modalidades distintas de asistencia sanitaria en régimen de Hospitaliza-
cién: ESTANDAR, ORO Y PREMIUM.

C.1 Cobertura en modalidad ESTANDAR

Este seguro de asistencia sanitaria da acceso a la hospitalizacién en HABITACION
COMPARTIDA, para tratamiento médico, quirurgico y/o psiquiatrico. Durante la hospi-
talizacion se incluyen los gastos de estancia y manutencion del ASEGURADO, las prue-
bas y medios de diagndstico, la medicacion, los gastos de quiréfano, los honorarios
médicos y del personal sanitario.

Tipos de Hospitalizacién cubiertos por la pdliza

N e -

T ¢ Hospitalizacion médica:
Unicamente para el tratamiento de estados patolégicos agudos que, necesariamente,
requieran del ingreso hospitalario del ASEGURADO, tanto de adultos como de pacientes
en edad pediatrica. Incluye internamientos en Unidades Especiales.

La necesidad de ingreso y la duracién de la estancia vendran determinadas por el médico
responsable de la asistencia, con un limite maximo de treinta dias por ASEGURADO y afio.

No se cubriran los ingresos en los que el motivo fundamental del mismo sea
la administracion de fdrmacos, con excepcion de los tratamientos endovenosos
oncoldgicos de quimioterapia e inmunoterapia. Tampoco quedardn cubiertos
aquellos ingresos donde la hospitalizacion tenga cardcter social o familiar.

,,,,, \ Hospitalizacién quirargica y partos:

Se cubren las intervenciones quirdrgicas y los partos. La cobertura de hospitalizacion
quirdrgica comprendera desde la intervencion quirdrgica hasta que el ASEGURADO se
recupere de la cirugia (postoperatorio).
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Cualquier periodo de tiempo que el ASEGURADO permanezca ingresado en Clinica
Universidad de Navarra, anterior a una intervencién quirdrgica o posterior al postopera-
torio, se considerara como hospitalizacion médica con el limite previsto en el apartado
anterior, aun cuando el motivo del ingreso sea la misma patologia que provocd la inter-
vencion quirurgica.

Unicamente en el caso de que, con posterioridad a una intervencion quirdrgicay al alta
hospitalaria del ASEGURADO, se requiera un nuevo ingreso, por complicaciones posto-
peratorias derivadas directamente de la intervenciéon quirdrgica, este nuevo ingreso
tendrd nuevamente la consideracion de hospitalizacién quirdrgica.

:bf. Hospitalizaciéon psiquiatrica:

Unicamente para el tratamiento de estados patolégicos agudos que necesariamente,
a criterio de un facultativo del cuadro médico, requieran del ingreso hospitalario tan-
to de adultos como de pacientes en edad pediatrica.

La duracion de la estancia vendra determinada por el médico responsable de la asis-

tenciay, en todo caso, con un limite maximo de sesenta dias por ASEGURADO y aio.

Tratamientos y Terapias Avanzadas

Los tratamientos y terapias que figuren en este apartado quedan cubiertos bajo las
especificaciones que en cada técnica se describen.

@ Protonterapia:

Se cubre la Protonterapia con un limite de 25.000 euros por tratamiento para las si-
guientes indicaciones oncolégicas:

Nifios - Tumores de base de craneo, cerebrales, cuello.
(hasta 14 afios) - Melanoma ocular.

Tumores de pulmon.

Tumores de higado.

Linfomas.

Sarcomas.
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Adultos - Tumores préoximos a la base del craneo (incluidos
condromas y condrosarcomas).

Tumores primarios o metastasicos en la médula
espinal.

Tumores oculares (incluido melanoma ocular).

Pacientes con sindromes genéticos con riesgo de
elevada toxicidad.

Para los ASEGURADOS con mas de tres afos ininterrumpidos de antigiedad en una
poliza de ACUNSA, que incluya cobertura de tratamientos oncolégicos, se cubrira la
Protonterapia, segun las siguientes especificaciones.

Nifos Sin limite econémico por tratamiento para las siguientes
(hasta 14 afios) indicaciones oncoldgicas:

Tumores de base de craneo, cerebrales, cuello.
Melanoma ocular.

Tumores de pulmon.

Tumores de higado.

Linfomas.

Sarcomas.

Adultos Con limite econémico de 35.000 euros por tratamiento
para las siguientes indicaciones oncoldgicas:

Tumores proximos a la base del craneo (incluidos
condromas y condrosarcomas).

Tumores primarios o metastasicos en la médula
espinal.

Tumores oculares (incluido melanoma ocular).

Pacientes con sindromes genéticos con riesgo de
elevada toxicidad.

Nifos (hasta 14 afios) Para otras indicaciones oncolégicas no detalladas, se
y Adultos cubrirdn con un limite econémico de 15.000 euros por
tratamiento.
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El tratamiento de Protonterapia incluira la Pre-Planificacion y Planificacion por TAC,
verificacion de tratamiento, simulacion, sesiones de tratamiento, anestesia, consultas
semanales de Enfermeria en Oncologia Radioterapica durante el tratamiento y la pri-
mera revaluaciéon de Oncologia Radioterapica tras finalizar el tratamiento.

Cualquier otro acto médico no incluido en el detalle del tratamiento de pro-
tonterapia anteriormente descrito, quedard cubierto o no, en funcién de la
cobertura de su péliza.

@ Tratamiento HIFU del temblor esencial:

Se cubre el tratamiento de ultrasonidos focalizados de alta intensidad para el temblor
esencial y el temblor de la enfermedad de Parkinson con un limite de 12.000 euros
por tratamiento.

ACUNSA cubrird el tratamiento HIFU para estas enfermedades, siempre que el
ASEGURADO no haya respondido a tratamientos farmacoldgicos y tenga un diag-
noéstico clinico de la enfermedad de grado IV.

Para los ASEGURADOS con mas de tres afios ininterrumpidos de antigliedad en una
poliza de ACUNSA, se elimina el limite econdmico establecido en este apartado y se
cubrira el tratamiento siempre que cumplan con los requisitos establecidos para el
acceso.

@ Trasplantes:

Quedan cubiertos los trasplantes entre vivos y los trasplantes de médula ésea.

Se cubren los trasplantes de médula dsea en enfermedad oncolégica, en el caso de
trasplantes de progenitores hematopoyéticos autélogos (autotrasplante), asi como en
el caso de trasplante alogénico de donante familiar. No quedando incluido el tras-

plante alogénico de donante no emparentado.

En ningldn caso quedaran cubiertas las pruebas de histocompatibilidad para la lo-
calizacién de donantes potenciales.

No se cubren los trasplantes de érgano sélido de donante cadaver.
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Ingresos Hospitalarios Urgentes

Quedan cubiertos los ingresos hospitalarios urgentes en Clinica Universidad de Nava-
rra Unicamente cuando la estancia sea superior a 24 horas.

Ampliaciéon de la Cobertura de Asistencia Hospitalaria

La poliza contempla la ampliaciéon de la cobertura hospitalaria para una serie de asisten-
cias ambulatoriasy servicios relacionados con la hospitalizacion, segun el siguiente detalle:

/ Asistencias Ambulatorias relacionadas con la Hospitalizacion:

Cuando se cumplan los requisitos establecidos en el Articulo 6, “Forma de prestar los
servicios” de estas Condiciones Generales y siempre que la asistencia hospitalaria esté
garantizada por la pdliza, quedaran cubiertas las siguientes asistencias ambulatorias
presenciales:

- Consulta de confirmacion de Diagnostico para ingreso hospitalario.

«Analisis y pruebas preoperatorias (ver definicién), previos a una cirugia cubierta
por la pdliza.

«  Curasy primera revision ambulatoria postquirdrgica si la hubiese.

«  Primera evaluacion oncolégica, una vez finalizado cada ciclo de quimioterapia o
radioterapia cubierto por la pdliza.

. Consultas de seguimiento para intervenciones quirdrgicas. Los ASEGURADOS
gue hayan sido intervenidos quirdrgicamente haciendo uso de la cobertura de la
pdliza, tendran cubiertas las consultas de revisiéon de la patologia intervenida,
prescritas por el médico responsable, durante un afo desde la fecha de la
intervencioén siempre que la pdéliza se encuentre en vigor y al corriente de pago.

Tratamientos en Hospital de Dia:

Tratamientos médicos y quirlrgicos que no precisen ingreso en el centro hospitalario
(estancia inferior a 24 horas). Durante la estancia del ASEGURADO la pdliza incluye los
gastos de estancia en Hospital de Dia, las pruebas y medios de diagndstico, la medica-
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cion, los gastos de quiréfano, los honorarios médicos y del personal sanitario.
Quedan cubiertos los siguientes tratamientos en Hospital de Dia expresamente reco-

gidos en estas Condiciones y para las Especialidades descritas a continuacién:

Cardiologia Coronariografia y Estudios electrofisiologicos, diagndsti-
cos y terapéuticos.

Cirugia General y Tratamiento quirdrgico de Hemorroides, Fistulas, Quis-
Aparato Digestivo tes Pilonidales y Colocacion de bandas eldsticas.
Cirugia Maxilofacial Extraccion de cordales.

Traumatologiay Cirugia Artroscopica, intervenciones de Tunel Carpiano
Cirugia Ortopédica y Tarsiano, Sindrome de Morton, Dedos en garra, Aper-

tura de poleas, Ganglion, Hallux valgus y Dupuytren.

Dermatologia Tratamiento quirdrgico de tumores cutdneos que ha-
Médico-Quirurgica yan sido previamente diagnosticados de carcinoma
y Venereologia basocelular, carcinoma espinocelular o melanoma y

con indicacion de extirpacion quirdrgica.

No quedan amparadas otras lesiones de piel no ma-
lignas como nevus, queratosis o Iéntigos solares, etc.

Aparato Digestivo Colocacion de Balon Intragdstrico y tratamiento quirdr-
gico endoscopico de patologias previamente diagnosti-
cadas como Dilataciones Esofdgicas de Acalasia.

No quedardn cubiertas las gastroscopias o colonosco-
pias diagndsticas o de revision, aun cuando a conse-
cuencia de ellas se realice algun tipo de intervencion.
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Obstetriciay
Ginecologia

Oncologia

Otorrinolaringologia y
Oftalmologia

Urologia

Legrados Ginecologicos e histeroscopias quirdrgicas.
ABBI y MIIBB como biopsias mamarias.

Tratamientos endovenosos de quimioterapia e inmuno-
terapia en enfermedades oncoldégicas hasta un mdximo
de treinta sesiones por ASEGURADO y ano.

Se excluyen expresamente los tratamientos de inmu-
noterapia celular adoptiva como pueden ser los de cé-
lulas CAR-T, células TILS u otros.

Tratamientos de radioterapia oncoldgica hasta un
mdximo de cuarenta y cinco sesiones por ASEGURADO
y ano.

Intervenciones quirdrgicas, excepto correcciones re-
fractivas, que precisen el internamiento y cuidados de
enfermeria hospitalaria solo durante el tratamiento o
el postoperatorio inmediato de pocas horas al dia, sin
pasar la noche en la Clinica.

Litotricia renal, RTU vesical, recambios de catéteres ure-
trales, circuncision, uretrotomia interna, embolizacién
de varicocele y pequerias intervenciones sobre testiculo.

C.2 Cobertura en modalidad ORO

Ademads de todas las garantias descritas anteriormente para la Cobertura en Modali-
dad ESTANDAR, los ASEGURADOS en la Modalidad ORO tendran asimismo cubiertas

las siguientes garantias:
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Hospitalizacién en HABITACION INDIVIDUAL, con cama para un acompafante, salvo
en los casos en que por prescripcion facultativa no sea posible.

Cobertura de Hotel

ACUNSA se hard cargo de la estancia en hotel, de categoria no inferior a tres estrellas,
en régimen de alojamiento y desayuno, cuando sea tratado en Clinica Universidad de
Navarra para las siguientes asistencias:

Tratamientos oncolégicos en régimen de Hospital de Dia: se cubrira la estancia
en el hotel que ACUNSA designe durante los dias que dure el tratamiento, para
el ASEGURADO y un acompafante. La estancia podra iniciarse el dia anterior a
la primera sesién y podrd igualmente alojarse en el hotel el dia en que reciba la
dltima sesion.

+ Unidades Especiales de Clinica Universidad de Navarra: durante la estancia del

ASEGURADO en estas Unidades, se cubrira la estancia de un acompafante en el
hotel que ACUNSA designe.

C.3 Cobertura en modalidad PREMIUM

Ademas de todas las garantias descritas anteriormente para la Cobertura en Modali-
dad ESTANDAR y ORO, los ASEGURADOS en |la Modalidad PREMIUM tendran asimis-
mo cubiertas las siguientes garantias:

Prétesis y Material Implantable

Se incluyen con un limite anual de 30.000 euros por ASEGURADO, las prétesis in-
ternas traumatolégicas, lentes intraoculares monofocales, prétesis de mama como
consecuencia de tumor de mama, mallas uretrales y abdominales, implante coclear,
neuroestimulador medular y neuroestimulador cerebral profundo para la enferme-
dad de Parkinson, valvulas cardiacas, marcapasos, desfibriladores, prétesis de by-pass
vascular, stent vasculares, shunt porto-cava, protesis biliares, port-a-cath, reservorios
venosos, catéteres, nefrostomias, coils y valvula de derivacién LCR. Quedan excluidas
las prétesis externas ortopédicas.
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No quedara cubierto el neuroestimulador del nervio hipogloso que se implanta
durante la intervenciéon quirurgica para el tratamiento de la apnea obstructiva del
sueno.

Con el fin de mantener su valor real el limite anual podra modificarse a su vencimien-
to, comunicandose previamente al TOMADOR del Seguro.

El coste de cualquier otro tipo de protesis, piezas anatomicas y ortopédicas, asi
como de cualquier otro tipo de material implantable y ortesis, serd por cuenta
del ASEGURADO. Igualmente serd por cuenta del ASEGURADO cualquier tipo de
coste relacionado con su implantacion.

Limite de dias de hospitalizacion

No se establece ningun limite de dias ni sesiones por ASEGURADO y afio para la hos-
pitalizacion médica y Hospital de Dia, con excepcion de lo expresamente recogido con
caracter general en los Riesgos Excluidos de la pdliza.

La hospitalizacion psiquidtrica tendrd un Iimite mdximo de sesenta dias por
ASEGURADO y ario.

Consulta de Sequnda Opinién Médica Presencial

Quedan cubiertas las Consultas de Segunda Opinién Médica Presencial (honorarios
meédicos y pruebas diagndsticas) en Clinica Universidad de Navarra, en cualquiera de
sus sedes, cuando el ASEGURADO haya sido previamente diagnosticado y pueda
acreditarlo mediante un informe médico completo de una patologia o enferme-
dad, que se trate en las siguientes Especialidades: Cardiologia, Cirugia Cardiaca,
Cirugia Vascular (Unicamente para enfermedades arteriales periféricas y aneuris-
mas), Oncologia o Neurocirugia (Gnicamente para patologias cerebrales).
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ACUNSA cubrird Consultas de Segunda Opinion Médica, Unicamente cuando el ASE-
GURADO presente de forma previa un informe médico completo de un Especialis-
ta ajeno a la Clinica Universidad de Navarra, en el que se establezca un diagndstico
concreto, inicio de los sintomas de la enfermedad, pruebas de alcance realizadas y, en
su caso, el tratamiento prescrito para dicha enfermedad o patologia. A los efectos de
interpretacion de este Articulo, no se consideran especialistas los médicos de familia o
medicina primaria, o categoria andloga que en un futuro pueda sustituirles.

Una vez remitido por el ASEGURADO el informe médico, la Direccién Médica de
ACUNSA determinarad si cumple con los requisitos necesarios para autorizar la Con-
sulta, argumentando por escrito, en caso contrario, los motivos por los que no se pue-
de autorizar la consulta.

No quedaran cubiertas las Consultas de Segunda Opinién Médica para patologias
o enfermedades anteriores a la contratacion de esta péliza ni las excluidas en estas
Condiciones Generales o en las Condiciones Particulares de la péliza.

No tendrdn consideraciéon de Consultas de Segunda Opinién Médica y no que-
dardn cubiertas por la pdliza, las consultas que pretendan la confirmacién de
una sospecha diagndstica, no totalmente contrastada, o aquellas en las que
se deban realizar mds pruebas de alcance con el objetivo de establecer un
diagnéstico mds ajustado o el alcance exacto de la enfermedad.

Coberturas ambulatorias de Consultas médicas presenciales
y pruebas de diagnéstico en Cuadro Médico Concertado

Para la Modalidad PREMIUM, guedaran cubiertas dentro de las garantias de la pdliza
y mediante Cuadro Médico Concertado, las consultas médicas presenciales en las
Especialidades y con las pruebas diagnésticas detalladas a continuacién:

Alergologia Cardiologia

Pruebas alérgicas y Espirometria. Electrocardiograma y Eco-Doppler.
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Dermatologia

Aparato Digestivo

Electrocoagulacion y Crioterapia.

Endocrinologia

Enfermeria

Obstetricia y Ginecologia

Medicina General

Ecografia obstétrica y ginecoldgica, ma-
mografia bilateral, monitorizacion fetal y
citologia ginecoldgica.

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Tomografia optica, Topografia corneal y
Campimetria computerizada.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Psiquiatria

Salpingoscopia, audiometria tonal, au-
diometria vocal y Timpanograma.

Pediatria

Rehabilitacion

Reumatologia

50 sesiones al afio por ASEGURADO:
- Fisioterapia.
- Cinesiterapia.
- Logofoniatria.

Urologia
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Se cubren igualmente las analiticas y la radiologia simple, segun clasificacion termi-
noldgica de la Organizacion Médica Colegial, derivada de las consultas de estas espe-
cialidades.

Por radiologia simple se entiende exclusivamente las siguientes pruebas diagndsticas:
Placas (una o sucesivas), Mamografias, Ecografias y Eco-Doppler. Queda expresamen-
te excluida la Radiologia intervencionista, la Resonancia Magnética y el TAC.

Cualquier especialidad médica o prueba diagndstica no especificada en el presente
Articulo no sera cubierta por ACUNSA. Quedan expresamente excluidas las consultas

y pruebas diagnésticas descritas en este punto en la Clinica Universidad de Navarra.

Queda expresamente excluida cualquier consulta de urgencias.

frt. 4.2

Garantias incluidas en todas las Modalidades de Cobertura de Hospitalizacién de
la poliza:

A. Servicio de Ambulancia

La podliza cubre el traslado del ASEGURADO, exclusivamente en vehiculo terrestre
y dentro del territorio peninsular espafiol hasta la Clinica Universidad de Navarra
Unicamente para los casos de necesidad urgente garantizados por la cobertura del
seguro. Sera necesario que exista una indicacién médica y el ASEGURADO esté im-
posibilitado para los servicios ordinarios de transporte.

Se entendera por necesidad urgente aquella asistencia que deba prestarse de forma
inmediata e inaplazable, ya que en caso contrario se pondria en peligro la vida del
paciente, su integridad fisica o se causaria un menoscabo grave en su salud.
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El reembolso de este servicio se realizard cuando el ASEGURADO o representante
legal, remita a ACUNSA el informe médico que justifique el traslado para ingreso hos-
pitalario, asi como la factura original (debera incluir los datos del emisor y los datos
del ASEGURADO como paciente que recibe la asistencia) y el justificante de pago
del servicio de ambulancia utilizado. Estos documentos se podran aportar mediante
correo electrénico, correo postal o directamente en nuestras oficinas en el pla-
zo maximo de siete dias laborables. Una vez aportados los documentos requeridos,
ACUNSA reembolsara el importe que corresponda en la cuenta bancaria indicada
para el pago de la pdliza, en un plazo maximo de cuarenta dias desde que se hayan
recibido los mismos.

B. Cobertura Dental

Esta cobertura dental se proporciona a los ASEGURADOS a través de un Cuadro Médi-
co Dental Nacional que ACUNSA tiene concertado con OCCIDENT.

Esta garantia dental tiene por objeto la cobertura de aquellos tratamientos propios de
la odontologia y de la especialidad estomatoldgica, algunos de forma gratuita y otros
mediante baremos de precios maximos, y siempre que puedan ser prestados por los
dentistas que figuran en el Cuadro Médico Dental.

Esta cobertura dental se prestara mediante:

Actos gratuitos: el ASEGURADO podra acceder a determinados actos médicos
dentales de forma gratuita y vendran expresamente detallados como actos
gratuitos.

Baremos de precios maximos: la utilizacién de estos servicios ird a cargo del
ASEGURADO, a los cuales podra acceder mediante estos precios especiales.
Puede consultar los precios de estos servicios antes de la consulta o solicitan-
do presupuesto a los centros dentales concertados por nuestro cuadro médi-
co dental.

Dependiendo de la Modalidad de Cobertura de Hospitalizacion contratada existen
dos tipos de Coberturas dentales:
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Modalidad ESTANDAR y ORO: Dental BASICO.

Modalidad PREMIUM: Dental PREMIER.

Debido a la continua actualizacién de especialistas y clinicas, asi como de los actos gra-
tuitos y baremos de precios maximos para cada acto médico, el Cuadro Médico Dental
debe consultarse en la pagina web de ACUNSA (www.acunsa.es) o llamando al teléfono
de atencion 24 horas que figura en su tarjeta dental.

El ASEGURADO deberd acreditarse en el centro dental presentando su tarjeta dental
junto con su documento nacional de identidad (DNI) o documento similar que permita

la identificacion de este.

El desglose de los servicios odontolégicos gratuitos, segun la modalidad de Cobertura
de Hospitalizacion, es el siguiente:

Cobertura en modalidad ESTANDAR y ORO

N~ Dental BASICO:

Bhsico

Este plan dental incluira los siguientes actos gratuitos:

Consulta - Consulta profesional
Examen de urgencia

Examen inicial oral y diagndstico

Presupuesto
Odontologia - Educacién de higiene oral
preventiva Ensefanza en técnicas de cepillado
Plan Dieta C (caries)
Tincién e indice de placa
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Cobertura en modalidad PREMIUM

N~ Dental PREMIER:

Este plan dental incluira los actos gratuitos del Dental BASICO, ademas de los siguientes:

Revisiones + Tartrectomia (limpieza de boca anual)

Radiografias - Radiografia de aleta
Radiografia oclusal

Radiografia periapical

Cirugia Oral - Extracciéon dental simple

Todos los tratamientos y actuaciones cubiertos se realizaran exclusivamente de for-
ma ambulatoria, quedando por ello excluida la hospitalizacién y la anestesia general.

ACUNSA no asume a su cargo parte alguna del importe correspondiente a la asis-
tencia prestada al ASEGURADO. No quedara cubierto ningun tratamiento o acto
médico que no esté expresamente incluido en la cobertura de esta garantia.

ACUNSA no se hace responsable de las acciones u omisiones realizadas al prestarse
los servicios objeto de esta cobertura, por lo que los profesionales actuaran bajo su
Unica responsabilidad, en ejercicio de su autonomia e independencia.

ACUNSA se reserva el derecho de modificar o cancelar en cualquier momento todas
o algunas de las prestaciones incluidas en el servicio, o incluso de cambiar el provee-
dor del mismo, debiendo mediar en este caso notificacién al TOMADOR de la péliza.
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At 4.3

Los ASEGURADOS de ACUNSA podran contratar, de forma opcional y previo pago de
la prima adicional correspondiente, las siguientes garantias complementarias a su
pdliza de Hospitalizacion:

A. Indemnizacion Econdmica por Dia de Ingreso Hospitalario

ACUNSA garantiza el pago de la cantidad estipulada por cada dia de ingreso hospita-
lario, haciendo uso de la cobertura de la pdliza, en cualquiera de las sedes de Clinica
Universidad de Navarra. El ingreso en régimen de Hospital de Dia tendra la misma con-
sideracién que el ingreso pernoctando en la Clinica tanto a efectos de la indemnizacién
diaria como del nUmero maximo de dias de cobertura anual.

La cuantia de la indemnizacién diaria podra modificarse al vencimiento de la pdliza,
comunicandose previamente al TOMADOR del Seguro.

Los dias maximos anuales a indemnizar seran de treinta dias (30) para la hospitali-
zacion médica, treinta dias (30) para la hospitalizacion quirdrgica, sesenta dias (60)
para hospitalizacién psiquiatrica y treinta dias (30) para los tratamientos en Hospital
de Dia, excepto para radioterapia ambulatoria donde queda ampliado a cuarenta y
cinco dias (45).

El maximo anual indemnizable no sera superior a sesenta dias (60) por ASEGURADO.

B. Gastos de Desplazamiento para Ingreso Hospitalario

ACUNSA reembolsard al ASEGURADO el importe correspondiente al coste del billete
de traslado desde su domicilio o lugar del siniestro dentro del territorio espafol, hasta
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cualquiera de las sedes de la Clinica Universidad de Navarra, asi como el coste del bi-
|lete de regreso al domicilio del ASEGURADO. Esta cobertura incluye Unica y exclusiva-
mente los viajes realizados dentro del territorio espafiol (peninsula, Islas Baleares, Islas
Canarias, Ceuta y Melilla) y se abonara previa presentacion del comprobante acredita-
tivo del gasto. Podra fijarse un limite maximo de gasto que, en su caso, se detallarad en
las Condiciones Particulares de la pdliza. Para quienes tengan contratada la modalidad
PREMIUM, también se abonaran los gastos de desplazamiento para la Consulta de Se-
gunda Opinién cubierta por la pdliza.

Los gastos de desplazamiento se devengaran cuando el ASEGURADO sea ingresado
en cualquiera de las sedes de la Clinica Universidad de Navarra, haciendo uso de la
cobertura de su pédliza.

El ingreso en régimen de Hospital de Dia tendra la misma consideracién que el in-
greso pernoctando en la Clinica Universidad de Navarra.

Cuando el ASEGURADO viaje acompafiado de algun familiar, ACUNSA abonard el 100 %
del coste del billete del ASEGURADO y el 50% del coste del billete del acompanante.
En este caso el limite de cobertura, fijado en su caso en las Condiciones Particulares, se
incrementara en un 50 %.

El ASEGURADO podra utilizar el medio de transporte que considere mas adecuado:
avion de linea regular en clase turista, tren en primera clase o autobus. En el caso de
que el desplazamiento se realice en coche, se pagara el precio estipulado anualmente
por kildmetro, desde la localidad de su domicilio o desde el lugar del siniestro en terri-
torio espafol, hasta la Clinica Universidad de Navarra, asi como su regreso al domicilio
del ASEGURADO.

Clausulas Comunes a las Garantias Complementarias de Indemnizacion
Econdémica por Dia de Ingreso y Gastos de Desplazamiento

Unicamente se devengara derecho a indemnizacién o reembolso de los gastos de
viaje cuando el ASEGURADO sea ingresado en cualquiera de las sedes de la Clinica
Universidad de Navarra por un periodo superior a 24 horas. El ingreso en régimen
de Hospital de Dia tendra la misma consideracién que el ingreso hospitalario.

EI TOMADOR o ASECURADO solicitard a ACUNSA la indemnizacion o el reembolso de
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los gastos de viaje que le correspondieran en un plazo maximo de siete dias desde
el alta hospitalaria.

Una vez recibida la documentacion requerida y efectuadas las comprobaciones opor-
tunas para establecer la existencia del siniestro, ACUNSA ingresara el importe corres-
pondiente seguln lo previsto en los articulos de este contrato en el plazo maximo de
cuarenta dias. El ingreso se realizard en la cuenta bancaria donde esta domiciliado el
pago de la pdliza, en caso de que no se indique un numero de cuenta bancaria espe-
cifico del ASEGURADO, de la que debe ser titular, cotitular o beneficiario. En el caso de
menores de edad, el ingreso se realizara en la cuenta bancaria de sus padres o tutores
legales debidamente identificados.

Las garantias complementarias de contratacién opcional, Indemnizacién Econémica

por dia de ingreso y Gastos de Desplazamiento, tendran el mismo periodo de caren-
cia que los ingresos hospitalarios por los que se devengan.

C. Complemento EXECUTIVE

Para los ASEGURADOS que contraten este complemento, ACUNSA cubre un chequeo
en Clinica Universidad de Navarra, segun la definicién y alcance recogidos en el pre-
sente articulo.

El chequeo cubierto por la pdéliza es un examen individualizado del estado de salud ge-
neral del ASEGURADO, util para identificar enfermmedades en sus fases iniciales, cuando
su tratamiento es mas sencillo, o factores de riesgo que pudieran, en un futuro, contri-
buir al desarrollo de una enfermedad.

Se adapta a la situacion individual de cada ASEGURADO: edad, sexo, habitos de vida,
sintomas, y cualquier otra circunstancia que pueda influir en la valoracion de su estado
de salud. El médico especialista de la Unidad de Chequeos de la Clinica Universidad de
Navarra sera el responsable del estudioy, solo bajo su criterio y supervision, se solicitaran
las pruebas diagndsticas que se consideren mas adecuadas para realizar una correcta
valoracion del estado de salud del paciente, asi como requerir informes a otros departa-
mentos médicos de la Clinica Universidad de Navarra.

Finalizado el estudio, el médico especialista de la Unidad de Chequeos serd igual-
mente el encargado de informar, tanto verbalmente como por escrito, del resultado
de todas las pruebas realizadas y de establecer las pautas necesarias para prevenir la
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aparicion y desarrollo de enfermedades.

El chequeo tiene un alcance exclusivamente preventivo, por lo que no incluye estu-
dios complementarios orientados a establecer el alcance exacto de una enfermedad
y su tratamiento.

El chequeo tampoco cubre tratamientos médicos y/o quirargicos, la revisién de en-
fermedades oncolégicas y neurolégicas diagnosticadas con anterioridad a la realiza-
cién del mismo, estén o no en tratamiento, y los siguientes estudios complementa-
rios: genéticos, polisomnografico, vértigo, sobrepeso y obesidad, los realizados en la
Unidad de Memoria, cateterismo y PET en cualquiera de sus modalidades.

El chequeo es una cobertura mas del seguro que debe ser disfrutado durante el pe-
riodo de vigencia de la pdliza perdiendo, en caso contrario, cualquier derecho sobre su

utilizacion.

Queda excluido el chequeo gendémico.

D. Complemento PLUSALUD

La contratacion de este complemento opcional y voluntario garantizara las siguien-
tes coberturas complementarias en la pdliza:

I]] Consultas de Segunda Opinién Médica presencial y/o a distancia.

I” Cobertura Dental EXCELLENT.

I]H Acceso en condiciones especiales a Protocolos de Medicina Preventiva y Solu-

ciones Estéticas en Clinica Universidad de Navarra.

El alcance de las coberturas sera el que se detalla a continuacidn, no siendo validas
definiciones o interpretaciones que pudieran hacerse en documentos distintos a estas
Condiciones Generales.
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Consultas de Segunda Opinién Médica
Presencial y/o a distancia

Quedan cubiertas las Consultas de Segunda Opinién Médica, presencial y/o a distancia,
en todas las Especialidades médicas de Clinica Universidad de Navarra, en cualquiera
de sus sedes, cuando el ASEGURADO haya sido previamente diagnosticado y pueda
acreditarlo mediante un informe médico completo de una patologia o enfermedad.

En algunas Especialidades médicas las consultas a distancia o no presenciales es-
taran condicionadas a que se pueda prestar el servicio en esa modalidad, segun
criterio médico del Especialista de Clinica Universidad de Navarra.

No quedaran cubiertas las Consultas de Segunda Opinién Médica para patologias o
enfermedades anteriores a la contratacion de este complemento ni las excluidas en
estas Condiciones Generales o en las Condiciones Particulares de la péliza.

ACUNSA cubrird Consultas de Segunda Opinién Médica, Unicamente cuando el
ASEGURADO presente de forma previa un informe médico completo de un Especia-
lista ajeno a Clinica Universidad de Navarra, en el que se establezca un diagndstico
concreto, inicio de los sintomas de la enfermedad, pruebas de alcance realizadas y, en
su caso, el tratamiento prescrito para dicha enfermedad o patologia. A los efectos de
interpretacion de este Articulo, no se consideran especialistas los médicos de familia o
medicina primaria, o categoria andloga que en un futuro pueda sustituirles.

Una vez remitido por el ASEGURADO el informe médico, la Direccién Médica de
ACUNSA determinara si cumple los requisitos necesarios para autorizar la Consulta de
Segunda Opinién Médica, argumentando por escrito, en caso contrario, los motivos por
los que no se puede autorizar la consulta.

No tendrdn consideracion de Consultas de Segunda Opinién Médica y no que-
dardn cubiertas por la pdliza, las consultas que pretendan la confirmacién de
una sospecha diagndstica, no totalmente contrastada, o aquellas en las que se
deban realizar mds pruebas de alcance con el objetivo de establecer un diag-
nostico mds ajustado o el alcance exacto de la enfermedad.
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‘I No se cubrirdn Consultas de Segunda Opinién Médica relacionadas directa o
' indirectamente con la Implantologia.

2 En Cirugia Plastica y Reparadora Gnicamente se cubrirdn Consultas de Segun-
' da Opinién Médica cuando exista indicacién para intervenciones quirurgicas
que tengan como finalidad la reparacion de lesiones.

3 No quedan cubiertas Consultas de Segunda Opinién Médica relacionadas con
. el estudio y/o tratamiento del sobrepeso y la obesidad.

4 En Oftalmologia, no se cubren consultas de segunda opinién para correccio-
. nes refractivas (miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbicia o cualquier
otro tipo de correccién refractiva ocular).

En la consulta de segunda opinién presencial quedaradn cubiertos los honorarios mé-
dicosy las pruebas diagndsticas que el Especialista de Clinica Universidad de Navarra
considere necesarias para confirmar el diagndstico y tratamiento propuesto previa-
mente. En caso de realizar una consulta de segunda opinién a distancia, se cubriran
Unicamente los honorarios médicos.

Sélo se autorizard una Consulta de Segunda Opinién Médica por enfermedad o
patologia. Para autorizar una nueva Consulta de segunda opiniéon médica para la
misma patologia o enfermedad se debera presentar un nuevo informe de un médico
especialista ajeno a Clinica Universidad de Navarra que suponga, a criterio de la Di-
reccion Médica de ACUNSA, una variacién sustancial en el diagndstico o el tratamien-
to por el que se autorizd la primera consulta.

El ASEGURADO que haga uso de la cobertura de Consulta de Segunda Opinién Mé-
dica a distancia para una enfermedad, podré acceder posteriormente a una Consulta
de Segunda Opinién Médica presencial, aun tratdndose de la misma enfermedad y
no existiendo una variacién sustancial en el diagndstico o el tratamiento.
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En ningun caso se cubrirdn Consultas de Segunda Opinion Médica en el Servicio
de Urgencias.

D.2 Cobertura Dental EXCELLENT

Esta cobertura dental se proporciona a los ASEGURADOS en la modalidad EXCE-
LLENT a través de un Cuadro Médico Dental Nacional que ACUNSA tiene concertado
con OCCIDENT.

Esta garantia dental tiene por objeto la cobertura de aquellos tratamientos propios de
la odontologia y de la especialidad estomatolégica, algunos de forma gratuita y otros
mediante baremos de precios maximos, y siempre que puedan ser prestados por los
dentistas que figuran en el cuadro médico dental.

Esta cobertura dental se prestard mediante:

Actos gratuitos: el asegurado podra acceder a determinados actos médicos den-
tales de forma gratuita y vendran expresamente detallados como actos gratuitos.

Baremos de precios maximos: la utilizacién de estos servicios ird a cargo del ASE-
GURADOQO, a los cuales podra acceder mediante estos precios especiales. Puede
consultar los precios de estos servicios antes de la consulta o solicitando presu-
puesto a las centros dentales concertados por nuestro cuadro médico dental.

Debido a la continua actualizacién de especialistas y clinicas, asi como de los actos gra-
tuitos y baremos de precios maximos para cada acto médico, el Cuadro Médico Dental
debe consultarse en la pagina web de ACUNSA (www.acunsa.es) o llamando al teléfono
de atencion 24 horas que figura en la tarjeta dental.

El ASECURADO debera acreditarse en el centro dental presentando su tarjeta den-
tal junto con su documento nacional de identidad (DNI) o documento similar que
permita la identificacion de este.

Dentro de la modalidad EXCELLENT se ofrecen los siguientes servicios odontolégicos
gratuitos:
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Consulta

Odontologia

preventiva

Radiografias

Cirugia Oral

ACUNSA

Consulta profesional
Examen de urgencia
Examen inicial oral y diagndstico

Presupuesto

Aplicacién téopica de fldor (maximo 2 al afo)
Educacién de higiene oral

Enseflanza en técnicas de cepillado

Plan Dieta C (caries)

Sellado de puntos y fisuras

Tartrectomia (limpieza de boca anual)

Tincion e indice de placa

Ortopantomografia

Radiografia de A.T.M.

Radiografia de aleta

Radiografia lateral (Telerradiografia)
Radiografia oclusal

Radiografia periapical

Serie radiografica periodontal

Apertura y drenaje de abscesos

Cirugia menor (tejidos blandos)

Cirugia preprotésica

Extraccion complicada y/o sutura
Extraccién dental simple

Extraccion diente retenido en tejido dseo
Extraccién quirdrgica cordal semiincluido
Frenectomia

Quistectomia con o sin extraccion dental
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Todos los tratamientos y actuaciones cubiertos se realizaran exclusivamente de for-
ma ambulatoria, quedando por ello excluida la hospitalizacién y la anestesia general.

ACUNSA no asume a su cargo parte alguna del importe correspondiente a la asis-
tencia prestada al ASEGURADO. No quedara cubierto ningun tratamiento o acto
médico que no esté expresamente incluido en la cobertura de esta garantia.

ACUNSA no se hace responsable de las acciones u omisiones realizadas al prestarse
los servicios objeto de esta cobertura, por lo que los profesionales actuardn bajo su
Unica responsabilidad, en ejercicio de su autonomia e independencia.

ACUNSA se reserva el derecho de modificar o cancelar en cualquier momento
todas o algunas de las prestaciones incluidas en el servicio, o incluso de cambiar
el proveedor del mismo, debiendo mediar en este caso notificacion al TOMADOR
de la pdliza.

Acceso en condiciones especiales a Protocolos de Medicina
Preventiva y Soluciones Estéticas en CUN

Los ASEGURADOS pueden acceder a precios especiales a una serie de protocolos ce-
rrados de medicina preventiva, asi como a una serie de soluciones de cirugia estética
en la Clinica Universidad de Navarra.

Los ASEGURADOS que quieran acceder a cualquiera de estos servicios con precios
especiales deberan identificarse directamente en la Clinica Universidad de Navarra
antes de la realizacion de la asistencia, informando de que quieren acogerse a las
condiciones especiales pactadas para ASEGURADOS de ACUNSA.

Debido a la continua incorporacién de nuevas técnicasy a la actualizacién de los pro-
tocolos y sus precios, estos no se relacionan en el presente condicionado, debiendo
consultarse en el Area de Asegurados de la pagina web.

Cualquier acto médico que no esté expresamente recogido en la definicién del
protocolo serd facturado por la Clinica Universidad de Navarra al ASEGURADO,
incrementdndose de esta forma el precio establecido para el protocolo.
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‘ Anticulo §

Quedan excluidos de la cobertura de este Seguro:

La asistencia sanitaria prestada en cualquier centro médico que no sea la Cli-
nica Universidad de Navarra, con excepcion de las consultas médicas y prue-
bas de diagnéstico especificas para la Modalidad PREMIUM. Se excluye expre-
samente la asistencia sanitaria prestada en centros de la Seguridad Social o
centros integrados en el Sistema Nacional de Salud.

Todas las asistencias ambulatorias no recogidas expresamente en estas Con-
diciones Generales o en las Condiciones Particulares de la péliza.

Las enfermedades, patologias, lesiones o defectos fisicos ya existentes en el
momento de asegurarse, conocidos por el ASEGURADO o que ya presenten
algun tipo de sintoma. No quedaran excluidas si han sido declaradas por parte
del ASEGURADO en el cuestionario de salud y, evaluadas por ACUNSA, no han
sido recogidas expresamente como EXCLUSION en las Condiciones Particula-
res de la pdliza. También queda excluida cualquier asistencia relacionada con
el seguimiento del embarazo y los partos cuando el embarazo sea anterior a
la fecha de alta de la madre en ACUNSA.

Las enfermedades y malformaciones congénitas. Como excepcion, se cubren
en los hijos recién nacidos de ASEGURADOS de ACUNSA, cuando no sean co-
nocidas por los padres en el momento de asegurarse y siempre que el recién
nacido se haya dado de alta en la péliza de acuerdo con lo previsto en el Arti-
culo 11 punto d. de estas Condiciones Generales.

El tratamiento de didlisis y hemodidlisis en pacientes crénicos. En todo caso, y
para cualquier modalidad de péliza, se cubrirdn para ASEGURADOS no incluidos
en programa regular de didlisis con un maximo de 30 sesiones por ASEGURADO y
afio, si el ASEGURADO lo precisa durante un ingreso cubierto por la péliza.
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[

I

Las asistencias a consecuencia de la practica profesional de cualquier depor-
te, o de aquellos que, sin ser profesionales, sean considerados de riesgo como
pueden ser: actividades aéreas, con vehiculos a motor, submarinismo, escala-
da, artes marciales, toreo o actividades de riesgo asimilable.

Los hechos de guerra, terrorismo, terremotos o cualquier otro fenémeno
meteorolégico similar de caracter catastroéfico o extraordinario, asi como las
epidemias declaradas oficialmente. Los dafios producidos por explosiones
nucleares o radiactivas, que se hallen cubiertos por los seguros de responsa-
bilidad civil por dafios nucleares.

La eutanasia. Los intentos de suicidio o las autolesiones, asi como cualquier
asistencia causada por dolo del ASEGURADO.

Las curas de reposo y adelgazamiento, asi como cualquier asistencia sanitaria
relacionada con el alcoholismo o la drogadiccion, las intoxicaciones debidas al
abuso del alcohol, farmacos, alucinégenos o estupefacientes. Quedan exclui-
dos igualmente programas de deshabituaciéon de cualquier tipo de adiccion.

La asistencia y tratamiento hospitalario por razones de caracter social o fa-
miliar, o cuando el estado de salud del ASEGURADO permita su alta hospita-
laria por no estar recibiendo un tratamiento orientado a la curacién de una
patologia o enfermedad.

Cualquier asistencia relacionada con el estudio y/o tratamiento del sobrepe-
so y la obesidad. Como excepcidn, se cubre la cirugia bariatrica en caso de
obesidad mérbida (IMC mayor de 40), asi como los analisis y pruebas preope-
ratorias y la primera revisiéon postquirurgica.

La Cirugia Estética, Plastica y Reparadora, excepto las cirugias cuya finalidad
sea la reparacion de lesiones. Queda excluida cualquier cirugia relacionada
directa o indirectamente con la implantologia. Se excluye igualmente todo
tipo de asistencia relacionada con el cambio de sexo.
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]

Il

1.

W

Examenes médicos y chequeos, generales o especificos de una patologia
concreta, de caracter preventivo o evolutivo, aun realizandose en régimen
hospitalario. Tampoco queda cubierto el chequeo genémico.

Los ingresos para la realizacion de pruebas diagnésticas y estudio polisom-
nografico, asi como las pruebas e informes que no estén relacionados con el
motivo del ingreso.

Los farmacos y medicamentos de cualquier clase y productos de parafarma-
cia, excepto los utilizados durante los tratamientos en régimen de hospitali-
zaciéon o de Hospital de Dia cubiertos por la pdliza. No quedaran por tanto cu-
biertos los destinados a su consumo fuera del centro hospitalario, aun cuando
hayan sido adquiridos en la Clinica Universidad de Navarra.

La medicina regenerativa, la medicina biolégica, la inmunoterapia, la terapia
biolégica y la terapia génica en cualquiera de sus modalidades. Se cubriran
tratamientos de inmunoterapia exclusivamente en las enfermedades onco-
légicas. No obstante, quedan excluidos los tratamientos de inmunoterapia
celular adoptiva, como pueden ser los de células CAR-T, células TILS u otros.
Tampoco quedaran cubiertos los tratamientos mediante radiofarmacos (te-
ragnosis).

Las esterilizaciones para ambos sexos, la fertilizacién in vitro y la insemi-
nacién artificial. Queda igualmente excluida la interrupcién voluntaria del
embarazo.

En las modalidades de péliza ESTANDAR y ORO queda excluido cualquier
tipo de material implantable, ortesis y prétesis de cualquier clase. La mo-
dalidad PREMIUM cubre las prétesis y material implantable expresamente
recogidas en estas Condiciones Generales hasta un limite de 30.000 euros
por ASEGURADO y ano.

Cualquier tipo de cirugia de correcciéon refractiva (miopia, astigmatismo, hi-
permetropia, presbicia o cualquier otra patologia refractiva ocular).
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Cualquier tipo de servicio relacionado con patologias o tratamientos no cu-
biertos por la péliza y las complicaciones que se derivaran de los mismos.

Los medios de diagnéstico, farmacos de cualquier clase y técnicas que no
consten para la patologia concreta que se esta tratando en el catalogo de
prestaciones del Ministerio de Sanidad. Tampoco quedaran cubiertos aque-
llos cuya eficacia no esté suficientemente contrastada o mejore los resulta-
dos de otras técnicas.

Esta Pdliza garantiza la tecnologia y metodologia médica utilizada en el mo-
mento de toma de efecto de la Péliza. La incorporacién de nuevas tecnologias
para procedimientos médicos, quirdrgicos o diagnésticos, no se incluiran en
la cobertura del Seguro hasta que expresamente ACUNSA lo indique en las
Condiciones Generales y haga las adaptaciones necesarias en la prima.
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Articulo b

Art. 6.]

Todas las asistencias médicas requieren autorizacion previa por parte de
ACUNSA.

Se entendera comunicado el siniestro cuando de forma previa, el ASEGURADO aporte
a ACUNSA, un informe de un facultativo que indique la necesidad de un tratamiento
cubierto por la pdliza. EIl ASEGURADO debera obtener la confirmacién por parte de
ACUNSA, que soélo quedara vinculada una vez otorgada la misma.

En el caso de presentar un informe de un médico ajeno a cualquier facultativo de Cli-
nica Universidad de Navarra, la cobertura de la pdliza incluird una consulta de Con-
firmacion de Diagnéstico, previa a la hospitalizacién. Para tener acceso a la consulta
de Confirmacién de Diagnéstico, el informe presentado deberd incluir un diagndstico
concreto e indicara la necesidad de hospitalizacién o tratamiento en Hospital de Dia,
para cualquiera de las coberturas de la pdliza. Solamente una vez revisado el informe
por parte de ACUNSA ésta, si procede, autorizara la consulta.

En el supuesto de que, una vez autorizada la Consulta de Confirmacién de Diagndstico
y realizada la misma, los facultativos del Cuadro Médico no considerasen necesaria la
hospitalizacion, asi lo expondrian al ASEGURADO vy, en cualquier caso, ACUNSA cubrira
los gastos de dicha visita y exploraciones.

ACUNSA y/o la Clinica Universidad de Navarra podran solicitar al ASEGURADO que se
identifique como tal, mediante la tarjeta de ASEGURADO de ACUNSA, junto con su do-
cumento de identidad (DNI) o documento similar, quedando el ASEGURADO obligado
a identificarse.

En caso de hospitalizacién de urgencia, el ASEGURADO debera acudir al Servicio de
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Urgencias Hospitalario en Clinica Universidad de Navarra, sera suficiente a estos efec-
tos la indicacion del médico, pero el ASEGURADO debera obtener la conformidad de
ACUNSA dentro de las 72 horas siguientes al ingreso. ACUNSA quedara vinculada
econdémicamente hasta el momento en que manifieste por escrito sus reparos a la
indicaciéon del ingreso, en caso de entender que la péliza no cubre la hospitalizacion.

Art. 6.2

Unicamente para determinadas consultas y pruebas de diagnéstico

Las consultas médicas y pruebas diagndsticas a los que se hace referencia en la
Modalidad PREMIUM (CUADRO MEDICO CONCERTADO), detallados en estas Con-
diciones Generales no requeriran autorizacion previa por parte de ACUNSA. Por lo
tanto, el ASEGURADO podré solicitar una consulta médica para las Especialidades
incluidas, llamando directamente al Centro Médico.

La relacién de facultativos de este Cuadro Médico para la Modalidad PREMIUM podra
consultarse en nuestra pagina web: www.acunsa.es

Para acceder a la consulta se requerird la tarjeta de ASEGURADO Yy la identificacion
personal, al objeto de verificar que el ASEGURADO tiene contratada la cobertura de
consultas médicas y se encuentra al corriente de pago de la pdliza en cuestion.

‘ It 5.

Las coberturas de Servicio de Ambulancia y Garantias Complementarias de Contra-
tacion voluntaria se prestardn segun lo recogido en la descripciéon de cada una de
las coberturas.
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Articulo /

Periodos de Carencia y Participacién
en el Coste de Servicios

fit. /]

Periodos de Carencia

6 meses

Las prestaciones garantizadas por la péliza tendran, con caracter general, un periodo de
carencia de SEIS MESES desde la fecha de alta del ASEGURADO, excepto en los casos
previstos en este mismo articulo.

8 meses

El periodo de carencia para las asistencias relacionadas con el seguimiento del embarazo
y los partos es de OCHO MESES desde la fecha de alta de la madre. No se aplicara periodo
de carencia a los partos distécicos y partos prematuros de embarazos posteriores a ase-
gurarse.

12 meses

Los trasplantes entre vivos y de médula ésea tienen un periodo de carencia de DOCE
MESES.
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24 meses

La Cirugia de la obesidad tendrd un periodo de carencia de VEINTICUATRO MESES.

Sin Carencia

Queda eliminado el periodo de carencia en caso de accidentes sufridos por el ASEGU-
RADO, siempre que dicho accidente esté debidamente acreditado.

Los ingresos hospitalarios urgentes en los que existe un riesgo vital para la salud del
ASEGURADO no tendran carencia.

Las consultas médicas y pruebas diagndsticas concertadas a través del cuadro Médico
para la Modalidad PREMIUM no tendran carencia, con excepcion de aquellas consul-
tas o pruebas diagnédsticas que tengan relacién con seguimientos de embarazos, los
cuales tendran el periodo de carencia indicado de OCHO MESES y las Consultas de
Psiquiatria que tendran un periodo de carencia de SEIS MESES.
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frt. 1.

Copagos - Modalidad PREMIUM

Cobertura Ambulatoria en Cuadro Medico Concertado

Cuando el ASEGURADO haga uso de la Cobertura ambulatoria “Consultas médicas 'y
pruebas de diagnéstico en CUADRO MEDICO CONCERTADO", participara en el coste
de los servicios mediante el abono de un copago de 3 euros por cada consulta y por
cada prueba diagnéstica realizada. Este importe puede ser revisado anualmente por
ACUNSA, comunicandose al TOMADOR de forma previa a la renovacién de la pdliza.

ACUNSA remitira peridédicamente una relacién de los servicios utilizados por los ASE-
GURADOS incluidos en su pdliza y los importes de copago correspondientes. El cobro
de estas cantidades se efectuarda mediante domiciliacion bancaria en la misma cuenta
designada para el cobro de la prima.

ACUNSA Poliza Hospitalizacién/Premium 53
Edicion 20251



Articulo 8 | Bases, Pérdida de Derechos, Rescision e Indisputabilidad del Contrato

Articulo §

Las declaraciones efectuadas en la solicitud de seguro y en el cuestionario de salud
constituyen la base para la delimitacion del riesgo y para la aceptacion del presente
contrato y forman parte integrante del mismo.

El ASEGURADO pierde el derecho a la prestacion garantizada por las causas previstas
en la Leyy, en todo caso:

ﬂ Si el siniestro cuya cobertura se garantiza sobreviene antes de que se
» haya pagado la prima, salvo pacto en contrario.

I] Cuando el siniestro haya sido causado por mala fe del ASEGURADO
i+ 0 TOMADOR.

En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el cuestionario de

E. salud. En este caso, ACUNSA podra rescindir el contrato, quedando las
primas satisfechas a su favor, salvo que hubiese mediado dolo o culpa
grave por parte del ASEGURADOR.

La pdliza serd indisputable transcurrido un afio desde la entrada en vigor del contrato,
salvo que el TOMADOR del seguro haya actuado con dolo.
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‘ Anticulo §

El contrato se ha confeccionado de acuerdo a las declaraciones efectuadas por el
TOMADOR del seguro y los ASEGURADOS, en base a las cuales ACUNSA ha aceptado
el riesgo y determinado la prima.

La pdliza y sus posteriores modificaciones, si las hubiera, no tendran efecto mientras
no se haya firmado el contrato y se haya abonado el primer recibo de prima.

Si el contenido de la pdliza difiere de la solicitud del seguro, el TOMADOR podra recla-
mar a ACUNSA en el plazo de un mes que subsane la divergencia existente. Pasado
este periodo se dard por valido lo dispuesto en la pdliza.

El seguro se estipula para el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particula-
res y a su vencimiento se prorrogara tacitamente por periodos anuales. No obstante,
cualquiera de las partes podra oponerse a la prérroga mediante notificacion escrita a
la otra, efectuada con antelacién no inferior a dos meses antes del vencimiento de la
pdliza en el caso de ACUNSA y de un mes, en el caso del TOMADOR.

No obstante, lo anterior, ACUNSA no se opondra a la prérroga de Contratos de Seguros
gue tengan ASEGURADOS en tratamiento de enfermedades graves, cuyo primer diag-
ndstico se haya producido durante el periodo de alta de la pdliza.

Del mismo modo, se compromete a no oponerse a la prérroga de ASEGURADOS mayo-
res de 65 afos, cuando su permanencia acreditada en la entidad, sin impagos, alcance
una antigledad continuada de 5 0 mas afos.

Los compromisos anteriores no seran de aplicacién o quedaran sin efecto, en caso que
el TOMADOR o los ASEGURADOS incumplan sus obligaciones contractuales o existiera
mala fe contractual como puede ser, a modo de ejemplo, si hubiese existido reserva o
inexactitud a la hora de declarar su estado de salud de forma previa a la contratacion.

La renuncia por parte de ACUNSA a su derecho a oponerse a la continuidad de la pdli-
za requiere de forma inexcusable que el TOMADOR acepte las variaciones anuales de las
primas y de la participacion en el coste de los servicios que le correspondan, asi como las
actualizaciones de las condiciones generales.
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‘ Articulo 10

El TOMADOR del Seguro estd obligado por Ley al pago de la prima, el cual se realizara
mediante domiciliacién bancaria, salvo que en las Condiciones Particulares se acuerde
otra cosa.

Si se pacta la domiciliacion bancaria de los recibos de la prima, el TOMADOR del Seguro
detallard en la solicitud de la pdliza la entidad financiera en la que ACUNSA debera cargar
los recibos de prima.

Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el TOMADOR del Seguro en los co-
rrespondientes vencimientos por anualidades completas anticipadas, pero podra conve-
nirse su pago fraccionado haciéndolo constar en las Condiciones Particulares de la Pdliza
0 sus anexos mediante el establecimiento de un recargo que se pactara en funcién de la
forma de pago. El fraccionamiento del pago no libera al TOMADOR de la obligacién de
abonar la totalidad de la prima anual.

La prima correspondiente a la garantia de contratacién opcional Complemento EXECUTI-
VE, se pagara siempre por anticipado y por la totalidad, independientemente de si se ha
optado o no por el pago fraccionado para el resto de las coberturas de la pdliza.

La primera prima sera exigible una vez firmado el contrato. Si no hubiera sido pagado por
culpa del TOMADOR del Seguro, ACUNSA tiene derecho a resolver el contrato o a exigir
el pago en via ejecutiva con base en la Pdliza. Si no hubiera sido pagada antes de que se
produzca el siniestro el ASEGURADOR quedara liberado de su obligacién salvo pacto en
contrario.

En caso de falta de pago de la segunda y sucesivas primas, o de sus fraccionamientos, la
cobertura de ACUNSA queda suspendida un mes después del dia del vencimiento del
recibo.

Si reclamado el pago por parte de ACUNSA, el TOMADOR no regulariza la situacion,
ACUNSA podra resolver el contrato, estando facultado para reclamar el importe de la pri-
ma anual no satisfecha. Si ACUNSA no reclama el pago dentro de los seis meses siguien-
tes a dicho vencimiento, se entenderd que el contrato queda extinguido. Si el contrato
no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a las condiciones anteriores, la cobertura
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vuelve a tener efecto a las 24 horas del dia en que el TOMADOR, o en su caso el ASEGU-
RADO, del Seguro pague la prima. En cualquier caso, ACUNSA, cuando el contrato esté en
suspenso, sélo podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

ACUNSA no se hara cargo de la cobertura de acto médico alguno que se preste una
vez que la pdliza haya sido dada de baja, o sus coberturas suspendidas, ya sea por co-
municacion expresa del TOMADOR o por impago de la primera prima o sucesivas, o de
sus fraccionamientos, incluso en el caso de que dicho nuevo acto médico pueda tener
relacion con algun acto médico cubierto durante la vigencia de la pdliza.

La ASEGURADORA solo quedara obligada por los recibos librados por la Direccién o por
su representante legalmente autorizado.
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| Articulo 11

El TOMADOR del Seguro, y en su caso, el ASEGURADO tienen las siguientes obliga-
ciones:

Declarar a ACUNSA, de acuerdo con el Cuestionario de Salud que éste le so-
meta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valo-
racion del riesgo, quedando exonerado de tal deber si ACUNSA no le somete a
cuestionario o cuando, aun sometiéndoselo, se trate de circunstancias que pue-
dan influir en la valoracién del riesgo y que no estén comprendidas en él.

Comunicar a ACUNSA, durante el curso del contrato y tan pronto como le
sea posible, todas aquellas circunstancias anteriores y desconocidas a la fecha
de contratacién que, de acuerdo con el Cuestionario de Salud presentado por
ACUNSA antes de la perfeccion del contrato, agraven el riesgo y sean de tal
naturaleza que si hubieran sido conocidas por ACUNSA en el momento de la
perfeccion del contrato, no lo habria celebrado o lo habria concluido en con-
diciones mas gravosas. En estos casos ACUNSA podra modificar o rescindir el
contrato.

Comunicar a ACUNSA, tan pronto como le sea posible, el cambio de domicilio.
Si el cambio supone una agravacioén del riesgo, sera de aplicacion lo previsto en
el punto b anterior. Si por el contrario supone una disminucién del riesgo, sera
de aplicacion lo dispuesto en la legislacion vigente, reduciéndose el importe de
la prima en la proporcién correspondiente a partir del vencimiento de la pdliza.
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Comunicar a ACUNSA, tan pronto como le sea posible, las altas y bajas de
ASEGURADOS que se produzcan durante la vigencia del presente contrato.
Las altas tomaran efecto una vez revisadas y aceptadas por ACUNSA, y las bajas,
el dia del vencimiento anual de la pdliza, qguedando de esta manera, adaptada
la prima a la nueva situacion.

Los hijos recién nacidos del ASEGURADO podran ser incorporados en la Pdliza,
previa solicitud por parte del TOMADOR, con todos sus derechos y obligacio-
nes, no aplicdAndose periodo de carencia superior al que en el momento del
nacimiento faltase por consumir a los padres. El TOMADOR debera notificar a
ACUNSA los datos del recién nacido dentro de los quince dias siguientes al
nacimiento. Sobrepasado este periodo se deberan realizar los tramites previstos
para nuevas altas, no conservando los derechos adquiridos por los padres.

Comunicar a ACUNSA el siniestro siempre previamente a la asistencia médica,
aportando la documentacion requerida en el presente condicionado. En caso de
incumplimiento de esta obligacién, ACUNSA podra rechazar la cobertura del
siniestro, salvo en los casos de ingresos por urgencia médica en los que se estara
a lo previsto en el apartado correspondiente.

Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando los medios a su alcance
para el pronto restablecimiento. El incumplimiento de este deber, o la mani-
fiesta intencién de perjudicar o engafiar a ACUNSA, liberaran a ésta de toda la
prestacion derivada del siniestro.

ACUNSA puede subrogarse los derechos relativos a los gastos de asistencia
sanitaria cuando se produzcan como consecuencia de lesiones cubiertas por
cualguier otro seguro y en concreto las asistencias causadas por accidentes
laborales, las enfermedades profesionales y las amparadas por el seguro obli-
gatorio de vehiculos a motor. ACUNSA, si hubiese cubierto la asistencia podra
ejercitar las acciones que procedan para recobrar el coste que tales asistencias
le hubieran supuesto. EIl ASEGURADO, o en su caso el TOMADOR, queda obli-
gado a facilitar a ACUNSA los datos y la colaboraciéon necesaria para ello pu-
diendo ACUNSA en caso contrario, rechazar la cobertura.
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El ASEGURADO y/o TOMADOR renuncia a emprender acciones legales frente
a ACUNSA por mala praxis médica u hospitalaria, obligandose en todo caso a
plantear acciones exclusivamente contra los profesionales o centros intervinien-
tes directamente en la prestacion y sus respectivas ASEGURADORAS de respon-

sabilidad civil.
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Articulo 17

ACUNSA deberd entregar al TOMADOR del Seguro los documentos acreditativos de la
Pdliza, que constara de las Condiciones Generales y las Condiciones Particulares. Igual-
mente entregard a cada ASEGURADO una Tarjeta que le identifique como ASEGURA-
DO de ACUNSA para la utilizacion de los servicios garantizados por la pdliza.
ACUNSA pondra a disposicién de sus ASEGURADOS en su pagina web la siguiente
informacién:

- Condiciones Generales actualizadas de la pdliza.

« Acceso al Cuadro Médico Concertado de Clinica Universidad de Navarra.

«  Acceso al Cuadro Médico Concertado para la Modalidad PREMIUM.

Acceso al Cuadro Dental.
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Anticulo |

ACUNSA actualizard anualmente el importe de la prima. Estas actualizaciones incor-
poraran los ajustes necesarios para garantizar que las tarifas de prima sean suficientes
y se basaran en la edad de los asegurados, en el incremento de los costes de los me-
dicamentos y servicios sanitarios, en el incremento de la incidencia de las enferme-
dades y patologias cubiertas por el seguro, en la incorporacién de nuevas tecnologias
y en otros hechos de caracteristicas similares. Ademas de lo anterior, ACUNSA podra
calcular la prima de la pdliza en funcion de otros factores de riesgo como puede ser la
zona geografica.
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\ It 14

Asistencia Clinica Universitaria de Navarra S.A. de Seguros y Reaseguros (ACUNSA) con
domicilio social en Avenida Pio XII, 57 (31008) Pamplona, es el responsable del trata-
miento de sus datos personales y le informa que estos datos serdn tratados de con-
formidad con lo dispuesto en la normativa vigente de proteccién de datos personales,
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 la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Da-
tos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-GDD).

ACUNSA recoge y utiliza la informaciéon personal (del TOMADOR, del ASEGURADO o
del BENEFICIARIO) que se le proporcione y cualquier otro dato personal derivado de la
relacion juridica que el mismo regula, incluidos los datos de salud, con los siguientes fi-
nesy bajo su expreso consentimiento, y amparada también la legitimacion de su trata-
miento en la ejecuciéon del contrato y el cumplimiento de obligaciones legales, segun
lo establecido en la normativa vigente de Proteccién de Datos de Caracter Personal:

Formalizar, desarrollar y ejecutar la actividad ASEGURADORA y/o cumplimiento
del contrato asi como de las obligaciones legales (Consentimiento expreso obli-
gatorio, necesario para la finalidad contractual).

Valoraciéon y delimitacion del riesgo, presupuesto, solicitud, contrato del seguro,
cobro de la prima, pago de las prestaciones, evaluacion médica o tramitacion de
reembolsos (Consentimiento expreso obligatorio, necesario para la finalidad
contractual).

Cesién total o parcial de los datos personales del Tomador y/o Asegurados: al
propio TOMADOR (persona juridica en relacion a los datos de sus asegurados
particulares); a otras entidades aseguradoras (reaseguradoras o coasegurado-
ras) o colaboradoras con el objeto de gestionar y administrar la pdliza, y por
tanto de los siniestros que estén dentro de la cobertura del contrato del seguro
suscrito (Legitimaciéon ejecucién de un contrato, interés legitimo del responsa-
ble y cumplimiento de obligaciones legales).
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- Cesion total o parcial de esta informacion a otras instituciones colaboradoras
con el sector ASEGURADOR con fines estadisticos y de lucha contra el fraude
(Legitimacion ejecucion de un contrato, interés legitimo del responsable y cum-
plimiento de obligaciones legales).

- Cesion total o parcial de esta informacion a Organismos Publicos y Registros
Publicos del sector ASEGURADOR, a centros médicos, al Consorcio de Compen-
sacion de Seguros (Legitimaciéon ejecucion de un contrato y cumplimiento de
obligaciones legales).

- Cesion total o parcial de esta informacién a terceros implicados que pueden ser
facultativos médicos, peritos y abogados de terceros para cumplir cualquier
obligacion legal, incluyendo aquellas con la oficina de "Defensor del Asegura-
do", en caso de que el ASEGURADO presente una reclamacién (Legitimacion
ejecucion de un contrato, interés legitimo del responsable, cumplimiento de
obligaciones legales).

Dichos datos seran almacenados y tratados por dichos cesionarios Unicamente en las
condiciones descritas y para las finalidades detalladas.

Para el caso de que como TOMADOR de la pdliza nos proporcione informacién sobre
otras personas, deberd asegurarse de haber obtenido previamente su consentimien-
to para el tratamiento y comunicacién de sus datos personales a ACUNSA, haciéndo-
se responsable de que conozcan las condiciones de privacidad referidas, asi mismo,
el TOMADOR, en caso de que se produzca alguna variacién en los datos facilitados a
ACUNSA para su tratamiento, conforme a lo indicado en la presente clausula, debera
notificarlo a la ASEGURADORA.

Los datos recabados son imprescindibles para el establecimiento y desarrollo de la re-
lacion contractual. El TOMADOR garantiza que los datos personales facilitados son ve-
races y se hace responsable de comunicar cualquier modificacion de los mismos para
que, en todo momento respondan a su situacién actual.

ACUNSA asume la adopcioén de las medidas de seguridad de indole técnica y organiza-
tiva para proteger la confidencialidad e integridad de la informacidén, de acuerdo con
lo establecido en el Reglamento 2016/679 de Proteccién de Datos y demas legislacion
aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar, en cualquier momento,
sus derechos de acceso, portabilidad, rectificacion, oposicién, limitacién y supresion
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Articulo 14 | Tratamiento de Datos de Caracter Personal

en nuestro pagina web en el formulario creado al efecto "Ejercicio de derechos Arsol":
www.acunsa.es/ejercicio-de-derechos-arsol/. En cualquier caso el solicitante o ASE-
GURADO siempre deberd acreditar su identidad.

Puede encontrar informacién mas detallada y actualizada sobre la Protecciéon de
Datos en el siguiente enlace: www.acunsa.es/rgpd/

Asimismo, los interesados pueden presentar una reclamacién ante la Autoridad de
Control en materia de Proteccién de Datos competente, la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos en el siguiente enlace: www.aepd.es

ACUNSA Poliza Hospitalizacién/Premium
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Articulo 15 | Comunicaciones

‘ Anticalo Th

Las comunicaciones de ACUNSA al TOMADOR del seguro se realizardn a la direccion
postal, correo electrénico o al nimero de teléfono facilitado por el TOMADOR en el
momento de realizar la solicitud del seguro, salvo que se comunique posteriormente
un cambio de las mismas.

Todas las comunicaciones entre el TOMADOR y ACUNSA, que puedan efectuarse por
razén de esta Pdliza, podran realizarse ademas de por carta, por cualquier otro medio
escrito, incluido correo electronico, siempre que el medio permita acreditar la identi-
dad del comunicante.

El Contrato de Seguro y sus modificaciones o adiciones deberan ser formalizados
por escrito.
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Articulo 16 | Control e Instancias de Reclamacion

‘ Anticulo 18

El control de la actividad ASEGURADORA corresponde al Estado Espafol ejerciéndose a
través de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones. El presente contrato
gueda sometido a la jurisdiccion espafola y, dentro de ella, serd juez competente para
el conocimiento de las acciones derivadas del mismo el del domicilio del ASEGURADO.

En caso de cualquier tipo de reclamacion sobre el Contrato de Seguro el TOMADOR,
ASEGURADO, BENEFICIARIO o TERCERO perjudicado debera dirigirse para su reso-
lucion a:

El Servicio de Atenciéon al Asegurado de ACUNSA. Las reclamaciones podran
realizarse en soporte papel o por medios informaticos al correo electrénico:
atasegurado@acunsa.es, especificando que se dirige a la atencién del Depar-
tamento de Atencién al Asegurado, siempre acreditando la identidad del so-
licitante.

Si la reclamacioén resulta denegada por el servicio de Atencidn al Asegurado podra
acudir a una segunda instancia de reclamacion externa e independiente de ACUNSA,
El Defensor del Asegurado, al correo electrénico: defensordelasegurado@legse.com,
siempre acreditando la identidad del solicitante.

Si la reclamacion resultara rechazada, denegada o se cumpliera el plazo de un
mes desde su presentacion sin resolucién por parte del Servicio de Atencidn al
Asegurado, podra iniciar el procedimiento administrativo de reclamacion ante el
Comisionado para la Defensa del Asegurado y del Participe de Planes de Pensio-
nes de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.
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Articulo 17 | Prescripcion

‘ nticulo

Las acciones que se deriven del contrato prescribirdn en el término de cinco afios a
contar desde el dia en que pudieran ejercitarse. Dicho plazo de prescripcidon no exime
al ASEGURADO de cumplir con la obligacién de notificar los siniestros a ACUNSA en
los plazos sefialados a tal efecto.

El TOMADOR acepta en su nombre propio y en nombre de los ASEGURADOS, todos
y cada uno de los articulos de estas Condiciones Generales que le sean de aplicacion
segun las Coberturas y Garantias Opcionales que tuviera contratadas.

EL TOMADOR DEL SEGURO DIRECTOR GENERAL

Asistencia Clinica Universitaria de Navarra,
S.A. de Seguros y Reaseguros (ACUNSA)

Edicién Afo 2025.1

Compariia Aseguradora:

Asistencia Clinica Universitaria de Navarra, S.A. de Seguros y Reaseguros (ACUNSA)
Inscrita en el Registro Mercantil de Navarra. Tomo 271 General,

Folios 84 y 104, n°® NA - 9.137. Inscripciones 17 y 2°.

Inscrita en la Direccion General de Seguros con N° CO325.

C.I.F. A-50005586

Domicilio Social: Avenida Pio XlI, 57 —- 31008 Pamplona
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