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COMPANIA DE SEGUROS.
«IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO Y DE ESPECIALIDADES DE NAVARRA, S A»
C-465

SEGURO DE ENFERMEDAD
POLIZA DE ASISTENCIA SANITARIA

IMQ CLASSIC

CONDICIONES GENERALES

Clausula preliminar: La actividad aseguradora que lleva a cabo Compania de Seguros Igualatorio Médico
Quirurgico y de Especialidades de Navarra, S.A., con domicilio en Paulino Caballero 51 de Pamplona, esta sometida al
control de las autoridades del Estado Espanol y esta inscrita con clave C0465™""" en el registro administrativo de
entidades aseguradoras siendo el organo competente para ello de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones del Ministerio de Economia y Hacienda Competitividad.

El presente contrato se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980. de 8 de octubre, de Contrato de Seguro (en
adelante, la Ley), por la Ley 20/2015 de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y demas normativa de desarrollo, asi como por lo convenido en las Condiciones
Generales, Particulares y, en su caso, Especiales del propio contrato, sin que tengan validez las clausulas limitativas de
los derechos de los Asegurados que no sean especificamente aceptadas por el Tomador, como pacto adicional a las
Condiciones Particulares. No requeriran dicha aceptacion las meras transcripciones o referencias a preceptos legales o
reglamentarios imperativos.

DEFINICIONES
A los efectos de esta Poliza se entendera por:

Accidente: La lesion corporal sufrida durante la vigencia de la Poliza, que derive de una causa violenta, subita,
externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado.

Ano natural: Periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del siguiente.
Asegurado: La persona o personas naturales sobre las cuales se establece el Seguro.

Asegurador. Compania de Seguros Igualatorio Médico Quirdrgico y de Especialidades de Navarra, SA. (en
adelante IMQ) entidad que asume el riesgo contractualmente pactado.

A.T.S. /D.U.E. Profesional legalmente capacitado y habilitado para desarrollar la actividad de enfermeria.

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

Cuadro Médico: Relacion editada de profesionales y establecimientos sanitarios propios o concertados por IMQ en
cada provincia, con su direccion, teléfono y horario. A efectos de este Seguro se consideran Cuadros Médicos de IMQ
tanto los de las provincias en las que ésta opera directamente como los de aquellas otras en las que lo hace mediante
concierto con otras Aseguradoras. En cada Cuadro Meédico provincial se relacionan, ademas de los profesionales vy
establecimientos sanitarios de la provincia, los servicios de informacion y teléfonos de atencion al Asegurado. El
Tomador y los Asegurados quedan informados y asumen que los profesionales y los centros que integran el Cuadro
Medico actuan con plena independencia de criterio, autonomia y exclusiva responsabilidad en el ambito de la prestacion
sanitaria que les es propia.

Cuestionario de Salud: Declaracion realizada y firmada por el Tomador y/0 Asegurado antes de la formalizacion
de la Polizay que sirve al Asegurador para la valoracion del riesgo que es objeto del Seguro.

Enfermedad. Toda alteracion de la salud del Asegurado no causada por un accidente, diagnosticada por un

Medico, que haga precisa la prestacion de asistencia sanitaria y cuyas primera manifestaciones se presenten durante la
vigencia de la Poliza.
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Enfermedad, lesion, defecto o deformacion congénita: Es aquella que existe en el momento del nacimiento,
como consecuencia de factores hereditarios o afecciones adquiridas durante la gestacion hasta el mismo momento del
nacimiento. Una afeccion congeénita puede manifestarse y ser reconocida inmediatamente despues del nacimiento, o
bien ser descubierta mas tarde, en cualquier periodo de la vida del Asegurado.

Enfermedad preexistente: es aquella no conocida y/o no diagnosticada en el momento de la contratacion de la
poliza y que a su vez haya sido incluido en el cuestionario que se someta al tomador en el momento de la contratacion.
Es la padecida por el Asegurado con anterioridad a la fecha de su efectiva incorporacion (alta) en la Poliza.

Franquicia: Importe que el Tomador debe abonar al Asegurador para colaborar en la cobertura economica de cada
servicio sanitario utilizado por los Asegurados incluidos en su Poliza. Dicho importe es diferente en funcion de las
distintas clases de servicios sanitarios y/o0 especialidades medicas y su cuantia, que viene determinada en las
Condiciones Particulares, puede ser actualizada anualmente.

Hospital o clinica: Todo establecimiento en el que puede legalmente realizarse el tratamiento medico o quirurgico
de enfermedades o lesiones corporales, ya sea en régimen ambulatorio o de internamiento. Dicho establecimiento
contara con la asistencia permanente de un Médico, y solo se admitira el ingreso en el mismo de personas enfermas o
lesionadas. No se consideraran hospitales, a efectos de la Poliza, los hoteles, asilos, casas de reposo o de convalecencia,
instalaciones dedicadas principalmente al internamiento y/o tratamiento de adicciones e instituciones similares.

Hospitalizacion: El hecho de que una persona figure registrada como paciente en un hospital y pernocte o realice
una comida principal en el mismo.

Hospital de Dia: El hecho de que una persona figure registrada como paciente en aquellas unidades del hospital
asi denominadas especificamente, tanto medicas como quirlrgicas o psiquiatricas, para recibir un tratamiento concreto o
por haber estado bajo la accion de una anestesia, sin que ello suponga pernoctar y pudiendo o no realizar una de las
comidas principales en dicha unidad.

Intervenciéon Quirurgica: Toda operacion mediante incision u otra via de abordaje interno efectuada por un
cirujano y que requiere normalmente la utilizacion de una sala de operaciones.

Médico: Profesional legalmente habilitado para ejercer la Medicina.

Médico Especialista o Especialista. Medico que dispone de la titulacion necesaria para ejercer su profesion
dentro de una de las especialidades medicas legalmente reconocidas.

Plazo o Periodo de Carencia: Intervalo de tiempo durante el cual no son efectivas algunas de las coberturas
incluidas dentro de las garantias de la Poliza. Dicho plazo se computa por meses contados desde la fecha de entrada en
vigor de la Pdliza para cada uno de los Asegurados incluidos en ella.

Poliza: El documento o documentos que contienen las clausulas y pactos reguladores del contrato de Seguro.
Forman parte integrante e inseparable de la Poliza estas Condiciones Generales, las Particulares que identifican el riesgo
y las Especiales si las hubiere, asi como los Apéndices que recojan, en su caso, las modificaciones acordadas durante la
vigencia del contrato.

Prestacion: Consiste en cobertura economica de la asistencia sanitaria derivada del acaecimiento del siniestro en
la forma establecida en las presentes Condiciones Generales.

Prima: El precio del Seguro. El recibo de Prima incluira, ademas, los recargos, impuestos y tasas legalmente
repercutibles. La Prima del Seguro es anual. aunque se fraccione su pago.

Proceso médico: Es el conjunto de atenciones sanitarias que comprende el diagnostico y tratamiento de una
enfermedad o lesion, incluidas la hospitalizacion y rehabilitacion del paciente, en su caso.

Servicios que precisan autorizacion previa: Se hace referencia a ellos en la modalidad de cuadro medico
concertado de esta poliza y estan especificados en los cuadros médicos de la aseguradora.

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

Tarjeta Sanitaria IMQ: Documento propiedad del Asegurador que se expide y entrega a cada Asegurado incluido
en la Poliza y cuyo uso, personal e intransferible, es necesario para recibir los servicios cubiertos por la Poliza.

Tomador del Seguro: Persona fisica o juridica que juntamente con IMQ suscribe este Contrato y con ello acepta

las obligaciones que en el mismo se establecen, a cambio de las que IMQ toma a su cargo, aunque alguna de ellas, por
su naturaleza, deba ser cumplida por el propio Asegurado.
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Urgencia: Situacion del Asegurado que hace necesaria la asistencia medica con caracter inmediato a fin de evitar
un dano irreparable en su salud.

CLAUSULA |.- OBJETO DEL SEGURO

Este seguro de enfermedad es un seguro de asistencia sanitaria a traves de cuadro médico de la aseguradora,
mediante el cual ésta se compromete a facilitar al Asegurado la cobertura economica de la asistencia medica, quirurgica
y hospitalaria que éste requiera en toda clase de enfermedades y lesiones o por embarazo, parto y puerperio, siempre
que estée comprendida en la cobertura asegurada segun la clausula Il (‘Descripcion de la cobertura’) en los terminos que
la poliza determina.

El Asegurado tiene derecho a recibir la asistencia cubierta por la poliza de los medicos y centros concertados que
figuran en los cuadros de la aseguradora. El pago de la asistencia recibida corre integramente a cargo de la
aseguradora, que abonara su importe directamente a los facultativos y centros que hubieren realizado la
prestacion asegurada. No se concederan indemnizaciones en metalico en sustitucion de la prestacion de la
asistencia sanitaria cubierta.

CLAUSULA II.- DESCRIPCION DE LA COBERTURA

Los avances diagnosticos y terapeuticos que se vayan produciendo en la ciencia medica, en el periodo de
cobertura de este seguro, podran pasar a formar parte de las coberturas de esta poliza siempre que los estudios de
validacion de su efectividad sean ratificados por las Agencias de Evaluacion de las Tecnologias Sanitarias dependientes
de los Servicios de Salud de las CCAA o del Ministerio de Sanidad mediante un informe positivo.

En cada renovacion de esta poliza, IMQ detallara las tecnicas o tratamientos que pasan a formar parte de las
coberturas de la poliza para el siguiente periodo.

Las prestaciones sanitarias cuyo coste economico se encuentra cubierto por esta poliza son las correspondientes a
las siguientes especialidades:

2.1. MEDICINA PRIMARIA:

Medicina General: Asistencia en consulta y a domicilio.

Pediatria, Neonatologia y Puericultura: Para ninos menores de catorce anos.

Enfermeria/Servicio de A.T.S./D.U.E: En consulta y a domicilio. En este ultimo caso siempre y cuando el
enfermo guarde cama y previa prescripcion de un Médico del Cuadro Médico de IMQ.

2.2. URGENCIAS:

Servicio Permanente de Urgencia: que se prestard en el centro o centros que constan en el Cuadro
Medico entregado por IMQ. La asistencia sera domiciliaria siempre que el estado del enfermo lo requiera,
prestada por Medico generalista y/o ATS.

2.3. ESPECIALIDADES:

Asistencia sanitaria en régimen ambulatorio o de internamiento hospitalario (segun proceda a criterio
del Cuadro Medico de IMQ), en las especialidades que a continuacion se citan:

Alergologia

Anestesiologia y Reanimacion, Tratamiento del dolor

Angiologia y Cirugia Vascular , )

Aparato Digestivo. QUEDA EXCLUIDA LA CAPSULA ENDOSCOPICA.

Cardiologia

Cirugia Artroscopica

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General y del Aparato Digestivo. Incluye la Cirugia Bariatrica para pacientes en quienes haya
fracasado el tratamiento conservador supervisado, con un indice de masa corporal igual o superior a
40KG/M2 0 a 35 si se asocian comorbilidades mayores. '

Cirugia Maxilo-Facial. QUEDAN EXCLUIDOS LOS TRATAMIENTOS ESTETICOS, ASIMISMO QUEDA
EXCLUIDA LA CIRUGIA ORTOGNATICA, LA CIRUGIA PREIMPLANTACIONAL Y LA CIRUGIA
PREPROTESICA, AUNQUE LAS MISMAS TENGAN FINALIDAD FUNCIONAL.

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica Reparadora

Cirugia Toracica
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Dermatologia médico quirurgica

Endocrinologia y Nutricion

Geriatria

Hematologia y Hemoterapia

Inmunologia

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neumologia. Aparato Respiratorio

Neurocirugia

Neurofisiologia Clinica

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia: Vigilancia del embarazo por Medico tocologo. y asistencia por este a los partos.
Odonto-Estomatologia. SE = ENCUENTRAN  CUBIERTAS LAS CURAS ESTOMATOLOGICAS,
EXTRACCIONES VY LIMPIEZA DE BOCA. A PARTIR DE LA SEGUNDA LIMPIEZA DE BOCA ANUAL, SERA
NECESARIA LA PRESCRIPCION MEDICA.

Oftalmologia. Incluye la retinografia, la tomografia de coherencia optica, ortoptica, tratamiento de la
regeneracion macular asociada a la edad por terapia fotodinamica o inyeccion intravitrea de farmacos (en
este caso el coste de los farmacos utilizados correran a cargo del asegurado. QUEDA EXCLUIDA LA
CORRECCION QUIRURGICA DE LA MIOPIA, HIPERMETROPIA O ASTIGMATISMO Y PRESBICIA Y
CUALQUIER OTRA PATOLOGIA REFRACTIVA OCULAR.

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica

Otorrinolaringologia. Incluye la radiofrecuencia de cornetes vy la cirugia mediante laser CO2.

Proctologia y Cirugia Ano-Rectal

Psicologia clinica: CON UN MAXIMO DE VEINTE SESIONES POR ANO O CUARENTA SESIONES EN CASO
DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS. Requerira la prescripcion de un especialista en psiquiatria concertado y
la autorizacién previa de la aseguradora. SE EXCLUYE EL PSICOANALISIS, HIPNOSIS, TEST
NEUROPSICOLOGICOS Y PSICOMETRICOS, SOFROLOGIA, NARCOLEPSIA AMBULATORIA, CUALQUIER
METODO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA NO-CONDUCTAL, LA PSICOTERAPIA DE GRUPO VY LA
REHABILITACION PSICOSOCIAL.

Psiquiatria

Rehabilitacion y Fisioterapia. previa prescripcion de un Médico del Cuadro Médico de IMQ. Incluye la
rehabilitacion y fisioterapia del aparato locomotor, y la rehabilitacion del suelo pelvico (exclusivamente para
disfunciones producidas como consecuencia del embarazo y parto, cubiertos previamente por el seguro).
QUEDAN EXCLUIDOS LOS TRATAMIENTOS DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION CUANDO HAYA
CONSEGUIDO LA RECUPERACION FUNCIONAL, O EL MAXIMO POSIBLE DE ESTA, O CUANDO SE
CONVIERTA EN TERAPIA DE MANTENIMIENTO OCUPACIONAL. ASI COMO LA REHABILITACION
NEUROFISIOLOGICA O ESTIMULACION COGNITIVA.

Reumatologia

Tratamiento del Dolor. Incluye los reservorios implantables (port-a-cath), QUEDANDO EXCLUIDAS LAS
BOMBAS IMPLANTABLES PARA PERFUSION DE MEDICAMENTOS Y LOS ELECTRODOS DE
ESTIMULACION MEDULAR.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Cirugia artroscopica QUEDA EXPRESAMENTE EXCLUIDA LA
INFILTRACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS O FACTORES DE CRECIMIENTO.

Urologia. Incluye el uso de laser para el tratamiento quirdrgico de la hiperplasia benigna de prostata.

2.4. MEDICINA PREVENTIVA:

Quedan incluidos los controles preventivos, adecuados a la edad del Asegurado, prescritos por un
Meédico del Cuadro Médico de IMQ, y realizados con medios y técnicas cubiertas por la garantia de la Poliza.

Pediatria: incluye controles preventivos y de desarrollo infantil

Obstetricia y Ginecologia: revision ginecologica anual para la prevencion del cancer de mama, endometrio
y Cervix.

Cardiologia: incluye la prevencion del riesgo coronario en personas mayores de 40 anos.

Planificacion familiar: Control del tratamiento con anovulatorios, implantacion del DIU vy su vigilancia,
siendo por cuenta de la asegurada el coste del dispositivo. Ligadura de trompas y vasectomia. QUEDA
EXPRESAMENTE EXCLUIDA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO Y LAS REDUCCIONES
EMBRIONARIAS, ASi COMO LOS TRATAMIENTOS DE ESTERILIDAD O INFERTILIDAD.

Urologia: Revision urologica anual para la prevencion del cancer de prostata.

2.5 MEDIOS DE DIAGNOSTICO:

Analisis clinicos: bioquimica, hematologia, microbiologia, parasitologia.
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Anatomia patologica: citopatologia.

Radiodiagnostico: todo tipo de estudios radiograficos con fines diagnosticos, quedando incluida la
utilizacion de medios de contraste.

Otros medios de diagnostico: doppler cardiaco, ecografia, electrocardiografia, electroencefalograma,
electromiografia, fibroendoscopia.

Medios de diagnodstico de alta tecnologia:

— Inmunohistoquimica, ergometria, holter, estudios electrofisiologicos y terapéuticos, medicina
nuclear, amniocentesis y cariotipos, polisomnografia.

— Resonancia magnética nuclear, TAC (Scanner)

— Colonografia realizada mediante TAC (EXCLUSIVAMENTE COMO PRUEBA COMPLEMENTARIA A
LA FIBROCOLONOSCOPIA POR INTOLERANCIA O ESTENOSIS Y EN PACIENTE CON PROBLEMAS
MEDICOS QUE CONTRAINDIQUEN LA PRACTICA DE FIBROCOLONOSCOPIA CONVENCIONAL)

— Coronariografia por TAC (exclusivamente para pacientes con enfermedad coronaria sintomatica con
prueba de esfuerzo no concluyente, en cirugias de recambio valvular y en valoracion de estenosis tras
cirugia de bypass coronario y en malformaciones del arbol coronario. NO INCLUYENDO BAJO
NINGUNA CIRCUNSTANCIA LA VALORACION DE ESTENOSIS TRAS IMPLANTACION DE STENT. LA
UTILIZACION PARA CUANTIFICACION DEL CALCIO EN ARTERIAS CORONARIAS Y SU UTILIZACION
COMO PRUEBA DIAGNOSTICA DE SCREENING).

-  PET/TAC (EXCLUSIVAMENTE LOS REALIZADOS CON EL RADIOFARMACO 18F-FDG Y EN LAS
INDICACIONES CLINICAS ESTABLECIDAS EN LA FICHA TECNICA DEL MISMO Y AUTORIZADAS POR
LA AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS.

- Pruebas genéticas: EXCLUSIVAMENTE AQUELLAS PRUEBAS CUYO FIN SEA EL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES EN PACIENTES AFECTOS Y SINTOMATICOS. Incluye también las dianas
terapeuticas cuya determinacion sea exigida en la ficha tecnica emitida por la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios para la Administracion de productos sanitarios. QUEDAN
EXPRESAMENTE EXCLUIDOS DE LA COBERTURA CUALQUIER MEDIO DE DIAGNOSTICO Y/O
TRATAMIENTO MEDIANTE TERAPIA GENICA, LOS ESTUDIOS DE FARMACOGENETICA, LA
DETERMINACION DEL MAPA GENETICO CON FINES PREDICTIVOS O PREVENTIVOS VY
CUALESQUIERA OTRA TECNICA GENETICA O DE BIOLOGIA MOLECULAR.

— Medios de diagnodstico intervencionistas: radiologia intervencionista vascular y visceral vy
hemodinamica vascular. Las pruebas de diagnostico, en todos los casos, han de ser prescritas por
Medicos del Cuadro Meédico de IMQ que tengan a su cargo la asistencia del Asegurado, asistencia
que ha de estar cubierta por la Poliza.

2.6 HOSPITALIZACION:

Se realizara en centros concertados en el Cuadro Médico de IMQ, en funcion de su disponibilidad de
camas previa prescripcion de un especialista concertado y autorizacion escrita de IMQ. QUEDA EXCLUIDA
LA ASISTENCIA'Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO POR RAZONES DE TIPO SOCIAL.

Hospitalizacion obstétrica (Partos): En habitacion individual con cama para un acompanante. Los gastos
de estancia y manutencion de la parturienta, quiréfano o sala de partos, anestesia (incluida la anestesia
epidural), curas y su material, medicacion e incubadora, seran a cargo del Asegurador.

Hospitalizacion quirurgica: En habitacion individual con cama para un acompanante. Los gastos de
estancia y manutencion del enfermo. quirofano, anestesia, medicacion, curas y otros tratamientos
necesarios seran a cargo del Asegurador. Queda incluida la reconstruccion de la mama tras mastectomia
radical, la ligadura de trompas y vasectomia asi como la hospitalizacion de dia. La prescripcion y colocacion
de todas las protesis, tanto internas como externas (A EXCEPCION DE LAS DENTARIAS) correra a cargo del
Asegurador. En cuanto al coste de las protesis en si, sera de cuenta de IMQ en el supuesto de valvulas
cardiacas, marcapasos. protesis de bypass vascular, endoproétesis vasculares (stent), protesis mamarias (en
casos de mastectomia radical). protesis internas traumatologicas, lentes intraoculares incluidas las
multifocales y bifocales en el tratamiento de cataratas, mallas sintéticas para la reconstruccion de la pared
abdominal o toracica y los reservorios para el tratamiento del dolor. EL COSTE DE CUALQUIER OTRO TIPO
DE PROTESIS, PIEZAS ANATOMICAS, ORTOPEDICAS Y EL DISPOSITIVO DIU, SERA DE CUENTA DEL
ASEGURADO.

Hospitalizacion médica (sin intervencion quirurgica): Se realizara igualmente en habitacion individual con
cama para un acompanante. Los gastos de estancia y manutencion del enfermo, medicacion y tratamientos
necesarios, seran a cargo de IMQ. La duracion del internamiento sera determinada por el Médico del
Cuadro Médico de IMQ encargado de la asistencia, y alcanzara hasta que éste estime conveniente el
traslado del enfermo a su domicilio. QUEDA INCLUIDA LA HOSPITALIZACION DE DIA.

Hospitalizacién en U.V.l: Los gastos de estancia y manutencion del enfermo. medicacion y tratamiento
seran a cargo de IMQ (POR SU NATURALEZA NO SE INCLUYE CAMA PARA ACOMPANANTE). La duracion
del internamiento estara en funcion de si el proceso patologico que sufre el enfermo es o no reversible. En
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el caso de que el enfermo no sea recuperable en opinion del Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos,
éste senalara el tiempo de permanencia del enfermo.

Hospitalizacion Psiquiatrica: Exclusivamente para los enfermos previamente diagnosticados por un
especialista del Cuadro Médico de IMQ de procesos agudos o crénicos en periodo de agitacion, en
régimen de internamiento o en hospitalizacion de dia, CON UN LIMITE DE CINCUENTA DIAS POR ANO
NATURAL. Los gastos de estancia y manutencion del enfermo, medicacion y tratamiento seran a cargo de
IMQ. (POR SU NATURALEZA NO SE INCLUYE CAMA PARA ACOMPANANANTE).

2.7 IMPLANTES Y PROTESIS QUIRURGICAS:

Seran suministrados siempre por las empresas designadas por la aseguradora. La garantia comprende, previa
prescripcion escrita de un medico especialista del cuadro, las protesis internas y materiales implantables expresamente
indicados a continuacion:

- Cardiovasculares. marcapasos (monocamerales, bicamerales y resincronizadores, con exclusion de los
desfibriladores). valvulas cardiacas mecanicas, biologicas xendlogas y anillos para valvuloplastia (CON
EXCLUSION DE LOS CONDUCTOS VALVULADOS), stent coronario (medicalizado o no medicalizado), protesis
de bypass vascular.

- Osteoarticulares: protesis internas traumatologicas, material de osteosintesis y material osteo-ligamentoso,
biolégico obtenido de bancos de tejidos nacionales.

- Mama: protesis mamaria y expansores cutaneos para la reconstruccion de la mama mastectomizada.

- Oftalmolégicos: Lentes intraoculares (monofocales y bifocales). para la correccion de la afaquia tras cirugia de
cataratas (CON EXCLUSION DE LAS LENTES TORICAS).

- Quimioterapia o tratamiento del dolor: reservorios implantables (port-a-cath).

- Implantes reparadores: mallas sintéticas para reconstruccion abdominal o toracica.

EL COSTE DE CUALQUIER OTRO TIPO DE IMPLANTE QUIRURGICO. PROTESIS EXTERNAS, ORTESIS VY
ORTOPROTESIS NO INCLUIDOS EN EL DETALLE ANTERIOR CORRERAN A CARGO DEL ASEGURADO.

2.8 TRATAMIENTOS ESPECIALES:

Terapias respiratorias a domicilio. incluye oxigenoterapia (liquida, con concentrador o gaseosa).
aerosolterapia (en este caso la medicacion correra a cargo del asegurado). Ventilacion por presion positiva
continua en via aerea (CPAP) y ventilacion con dispositivos binivel (BIPAP).

Transfusiones de sangre y/o plasma

Logopedia y foniatria: Tratamiento de patologias del lenguaje, del habla y de la voz derivadas
exclusivamente de procesos organicos. (QUEDA EXCLUIDO EL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DEL
APRENDIZAJE (DISLEXIA, DISGRAFIA O DISCALCULIA).

Electrotermoterapia en rehabilitacion

Laserterapia: Incluye fotocoagulacion en oftalmologia, la cirugia en coloproctologia, las intervenciones
quirdrgicas en ginecologia, otorrinolaringologia y dermatologia, asi como el laser en rehabilitacion
musculoesquelética y en las intervenciones para la hiperplasia benigna de prostata. QUEDAN
EXPRESAMENTE EXCLUIDAS TODAS AQUELLAS TECNICAS QUIRURGICAS O TERAPEUTICAS QUE
EMPLEEN LASER Y NO SE ENCUENTREN EN EL DETALLE ANTERIOR.

Nucleotomia percutanea

Dialisis y rinon artificial

Litotricia Renal

Quimioterapia: En régimen de internamiento o en hospitalizacion de dia. La aseguradora solo asumira los
gastos de medicamentos clasificados como citostaticos, comercializados en Espana y que estén
autorizados por el Ministerio de Sanidad. (QUEDAN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS LOS TRATAMIENTOS
QUIMIOTERAPICOS INTRAOPERATORIOS COMO POR EJEMPLO LA QUIMIOTERAPIA INTRAPERITIONAL).
Oncologia radioterapica: Incluye cobaltoterapia, braquiterapia, acelerador lineal, los isétopos radioactivos,
la radioneurocirugia estereotaxica y la radioterapia de intensidad modulada en los tumores intracraneales.

Los tratamientos anteriores, en todos los casos, han de ser prescritos por médicos del cuadro médico de IMQ que
tengan a su cargo la asistencia del asegurado, asistencia que ha de estar cubierta por la poliza.

2.9 OTROS SERVICIOS:

Ambulancias: Para el traslado urbano e interurbano en la provincia de residencia de los enfermos cuyo
estado fisico lo requiera. El Seguro cubre exclusivamente el desplazamiento del Asegurado desde su
domicilio al Sanatorio o viceversa y solo para ingreso hospitalario o asistencia de urgencia. Sera necesaria la
prescripcion de un Medico del Cuadro Meédico de IMQ, salvo en caso de urgencia.

Matronas, en la asistencia hospitalaria al parto.

Preparacion al parto.

6/18



IM Paulino Caballero, 51 bajo 31004 PAMPLONA ¢ Tel. 948 290 400 » Fax 948 241 166 « inq@imgnavarra.com
[\

IGUALATORIO DE NAVARRA
Podologia, CON UN MAXIMO DE DOCE SESIONES POR ANO.

www.imgnavarra.com

210 SEGUNDA OPINION:

El servicio de Segunda Opinion Médica se ofrecera a aquellos asegurados que cuenten con un primer
diagnostico de una enfermedad grave incluida en el siguiente listado:

Oncologia

Enfermedades cardiacas, incluyendo cirugia cardiaca y angioplastia

Trasplante de érganos

Enfermedades neuroldgicas y neuroquirurgicas, incluyendo accidentes cerebrovasculares
Cirugia ortopédica compleja

Enfermedades degenerativas y desmielinizantes del sistema nervioso

Enfermedades y dolencias derivadas de la insuficiencia renal

IMQ se reserva el derecho de aceptar solicitudes de Segunda Opinion Medica sobre enfermedades
no incluidas en el listado anterior.

Los servicios incluidos seran los siguientes:

Acceso a la opinion de especialistas del maximo prestigio nacional e internacional sin necesidad de
desplazamiento.

Apoyo telefonico al usuario por parte de un consultor medico que le ayudara en el proceso de enviar el

formulario de solicitud, pruebas a adjuntar, formulacion de las preguntas a realizar al experto.

El usuario recibira el informe de Segunda Opinion en un plazo de diez dias laborables, a contar desde la
fecha en que el Usuario envia el formulario de solicitud de Segunda Opinion Médica cumplimentado y
la documentacion medica correspondiente.

El idioma utilizado en la solicitud y respuesta de la Segunda Opinion Médica sera siempre y
exclusivamente el castellano.

La prestacion del servicio se realizara unicamente cuando el Asegurado o el medico que, adscrito a
IMQ, atienda a éste solicite la emision del informe de segunda opinion medica, para lo cual necesariamente
debera con caracter previo cumplimentar y firmar el formulario de solicitud que le sera facilitado al efecto.

El servicio de Segunda Opinion Médica, se efectuara siempre sobre la base del historial medico del
paciente y el correspondiente primer diagnostico, efectuado por los medicos que le hayan atendido en
primera instancia, siendo esta una condicion previa para la prestacion del servicio.

A estos efectos, al solicitar el Servicio de Segunda Opinion Médica el Usuario o el médico de IMQ del
usuario debera aportar el historial medico-clinico relativo al caso y las pruebas de laboratorio, informes
medicos, radiografias, biopsias, etc. que correspondan al primer diagnostico establecido o los informes y
pruebas complementarias que pudieran solicitar.

CLAUSULA lil.- FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS

La asistencia se prestara de conformidad con la normativa sanitaria que resulte de aplicacion por profesionales
pertenecientes al cuadro médico concertado correspondiente a este producto asegurador. Cuando en la poblacion
donde se encuentre el Asegurado no exista alguno de los servicios que son objeto de cobertura por esta poliza, seran
facilitados en la provincia donde los mismos puedan realizarse a eleccion del asegurado.

Al recibir los servicios que procedan, el Asegurado debera exhibir la tarjeta IMQ. Igualmente el Asegurado estara
obligado a exhibir su documento nacional de identidad si le fuese requerido. Cada vez que el Asegurado reciba un
servicio cubierto por la poliza, abonara en concepto de franquicia o participacion en el coste de dicho servicio, la
cantidad que se establece en las condiciones particulares. A estos efectos la aseguradora remitira periodicamente al
Asegurado un extracto comprensivo de los servicios que hubieren utilizado los asegurados incluidos en la poliza, junto
con el importe de las franquicias correspondientes a los mismos. El cobro de la cantidad total que resultare se
efectuara mediante recibo domiciliado en la cuenta bancaria que el Tomador haya designado para el pago de la Prima.
Elimporte de las franquicias podra ser actualizado por IMQ, de conformidad con lo establecido en la Clausula 122

IMQ esta obligado a prestar cobertura aseguradora en los términos establecidos en la poliza, no quedando

vinculada por las decisiones que puedan adoptar profesionales pertenecientes o no a su cuadro medico y que no sean
objeto de dicha cobertura asegurada.
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La asistencia puede llevarse a cabo de diferentes maneras, dependiendo del servicio a prestar:

3.1 Libre acceso: Los asegurados podran acudir libremente a las consultas de los facultativos especialistas, de
medicina familiar y pediatria, asi como a los centros de urgencias que forman parte del cuadro del medico
concertado con IMQ. En el cuadro médico se indicara aquéellos especialistas para los que es necesario la
prescripcion o autorizacion.

3.2. Prescripcion previa para la realizacion del servicio: Las pruebas diagnosticas, métodos terapéuticos y
determinados servicios asistenciales requeriran prescripcion escrita de un medico concertado de IMQ para
su realizacion.

3.3. Prescripcion y autorizacion previa para la realizacion del servicio: Con caracter general, para intervenciones
quirurgicas, hospitalizaciones y medicos consultores sera necesaria la previa autorizacion expresa de IMQ
tras la prescripcion escrita de los facultativos de la entidad. Dicha autorizacion sera necesaria para
determinados metodos terapeuticos, pruebas diagnosticas y otros servicios asistenciales, siempre que asi se
indique en el cuadro médico impreso. El volante de autorizacion carecera de validez si en el momento de la
realizacion del servicio, el Asegurado no cumple con todos los requisitos establecidos en el condicionado de
su poliza del seguro para contar con plena cobertura aseguradora en relacion con el servicio que es objeto
de dicha autorizacion (por ejemplo no estar al corriente de pago de la prima, enfermedad preexistente no
declarada...).

3.4. Servicios al domicilio del asegurado: IMQ se obliga a prestar los servicios a domicilio en aquellas poblaciones
en las que IMQ tenga concertado la prestacion de dicho servicio. Cualquier cambio de domicilio del
Asegurado debera de ser notificado de manera fehaciente con una antelacion minima de ocho dias al
requerimiento del servicio. Los servicios prestados en el domicilio del Asegurado son los relativos a las
especialidades de medicina familiar, urgencias, enfermeria, ambulancia y terapias respiratorias. IMQ se
reserva el derecho a no prestar dicho servicio cuando bajo criterios medicos no lo considere necesario.

Los tratamientos de las terapias respiratorias deben ser prescritos por un Neumaologo concertado con IMQ.
En todos los tratamientos cronicos el Asegurado debera renovar la prescripcion del Neumologo vy la
autorizacion del servicio por parte de IMQ cada mes.

3.5, Urgencias: segun dispone el articulo 103 de la Ley del Contrato del Seguro, IMQ asume las necesarias
asistencias de caracter urgente de acuerdo con lo previsto en las condiciones de la poliza y en todo caso
seran prestadas a traves de los medios concertados por IMQ especificamente indicados en el cuadro
medico de la compania. En los casos de urgencia vital siempre que el Asegurado se vea obligado a ingresar
en centro ajeno al cuadro medico de la Entidad, debera notificarse fehacientemente a IMQ dicho ingreso con
la maxima celeridad posible para que ésta pueda realizar el traslado del Asegurado a un centro concertado
siempre que su situacion clinica lo permita.

3.6. Asistencia en medios no concertados con IMQ: Sin perjuicio de lo indicado en el apartado anterior para los
casos de urgencia vital, IMQ no se hace responsable de los honorarios de facultativos ajenos a su cuadro
medico, ni de servicios que dichos servicios facultativos ajenos que pudieran ordenar. Asimismo IMQ no
asume bagjo la modalidad de cuadro medico concertado, que es objeto de aseguramiento de este poliza, los
gastos originados en centros privados o publicos no concertados para este producto, cualquiera que sea el
facultativo prescriptor o realizador de los mismos.

CLAUSULA IV.- PAGO DE PRIMAS
4.1.  El Tomador del Seguro, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley, esta obligado al pago de la Prima.

4.2. La primera Prima o fraccion de ella, sera exigible conforme al articulo 15 de la Ley una vez firmado el
Contrato: si no hubiera sido pagada por culpa del Tomador, IMQ tiene derecho a resolver el Contrato o a exigir
el pago de la Prima debida en via ejecutiva con base en la Poliza. En todo caso, si la Prima no ha sido pagada
antes de que se produzca el siniestro, el Asegurador quedara liberado de su obligacion, salvo pacto en
contrario.

4.3. En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas Primas o fracciones de ésta, la cobertura quedara
suspendida un mes despues del dia del vencimiento del recibo, y si IMQ no reclama el pago dentro de los
seis meses siguientes a dicho vencimiento, se entendera que el Contrato queda extinguido conforme a las
condiciones anteriores. La cobertura vuelve a tener efecto transcurridas veinticuatro horas del dia en que el
Tomador pague la Prima. En cualquier caso, cuando el Contrato esté en suspenso, el Asegurador solo podra
exigir el pago de la Prima del periodo en curso.

4.4. El Tomador del Seguro perdera el derecho al fraccionamiento de la Prima que se hubiere convenido en caso
de impago de cualquier recibo, siendo exigible desde ese momento la Prima total acordada para el periodo
de Seguro que reste.

4.5, IMQ solo queda obligada en virtud de los recibos librados por sus representantes legalmente autorizados. El
pago del importe de la Prima efectuado por el Tomador del Seguro al Corredor no se entendera realizado al
Asegurador, salvo que, a cambio, el Corredor entregara al Tomador del Seguro el Recibo de Prima emitido
por el Asegurador.
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4.6. En Condiciones Particulares se establecera la cuenta bancaria designada por el Tomador para el pago de los
recibos de Prima.

4.7. En caso de extincion anticipada del Contrato imputable al Tomador, la parte de Prima anual no consumida
correspondera al Asegurador.

CLAUSULA V.- OTRAS OBLIGACIONES, FACULTADES Y DEBERES DEL TOMADOR DEL SEGURO O ASEGURADO
51 ElTomador del Seguroy. en su caso el Asegurado, tienen las siguientes obligaciones:

a) Declarar a IMQ, de acuerdo con el cuestionario que esta le someta, todas las circunstancias por el
conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo. Quedara exonerado de esta obligacion si
el Asegurador no le somete al cuestionario o cuando, aun sometiendoselo, se trate de
circunstancias que, pudiendo influir en la valoracion del riesgo, no estén comprendidas en él.

b) Comunicar a IMQ, durante el curso del Contrato y tan pronto como le sea posible, todas las
circunstancias que, de acuerdo con el Cuestionario de Salud del Asegurado presentado
previamente, agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por IMQ en
el momento de la perfeccion del Contrato, no lo habria celebrado o lo habria concluido en
condiciones mas gravosas. Quedara excluido de la obligacion de de comunicar la variacion de las
circunstancias relativas al estado de salud del asegurado, que en ningun caso se consideraran
agravacion del riesgo.

¢c)  Comunicar a IMQ, tan pronto como le sea posible, el cambio de domicilio.

d) Comunicar a IMQ, tan pronto le sea posible, las altas y bajas de asegurados que se produzcan
durante la vigencia de la Poliza, tomando efecto las altas el dia primero del mes siguiente a la
fecha de la comunicacion efectuada por el Tomador vy las bajas el dia 31 de diciembre de dicho
ano, procediendose a la adaptacion del importe de la Prima a la nueva situacion.

e) Sila asistencia de la madre en el parto se realiza con cargo al seguro de IMQ de la que aquella
fuese asegurada, los hijos recién nacidos tendran derecho a ser incluidos en la Pdliza de la madre
desde el momento de su nacimiento. Para ello, el Tomador deberd comunicar a IMQ tal
circunstancia dentro de los 15 dias naturales siguientes a la fecha de alta hospitalaria del reciéen
nacido y como plazo maximo 30 dias naturales transcurridos desde la fecha del nacimiento,
mediante la cumplimentacion de una solicitud de Seguro. Las altas comunicadas en plazo
retrotraeran sus efectos a la fecha del nacimiento, no aplicandose periodo de carencia superior al
que faltase por consumir a la madre. Si el alta del recién nacido se comunica con posterioridad al
plazo indicado, sera necesario cumplimentar el Cuestionario de Salud y la Aseguradora podra
denegar la admision. De aceptarse el nuevo Asegurado, seran aplicables a éste los periodos de
carencia establecidos en la Clausula 92 En todo caso, la Aseguradora cubrira la asistencia sanitaria
al recién nacido durante los primeros treinta dias naturales de vida, finalizando la cobertura
transcurrido dicho plazo. si no se hubiere solicitado su alta conforme a lo establecido en el parrafo
primero de este apartado.

f)  Aminorar las consecuencias del siniestro, empleando los medios a su alcance para el pronto
restablecimiento. El incumplimiento de este deber, con la manifiesta intencion de perjudicar o
enganar a IMQ, liberara a ésta de toda prestacion derivada del siniestro.

g Cuando la asistencia prestada al Asegurado sea como consecuencia de lesiones producidas o
agravadas por accidentes cubiertos por cualquier otro seguro, o siempre que el coste de la misma
deba ser satisfecho por terceros causantes o responsables de las lesiones, la Aseguradora, si
hubiere cubierto la asistencia, podra ejercitar las acciones que procedan para reintegrarse el coste
que tales asistencias le hubieren supuesto. El Asegurado, 0 en su caso el Tomador, vendran
obligados a facilitar a IMQ los datos y la colaboracion necesarios para ello.

h) El Asegurado debera facilitar al Asegurador durante la vigencia del Contrato cuanta
documentacion e informacion medica le sea requerida a los solos efectos de valorar la cobertura
de las prestaciones que solicite. Una vez sea requerida por el Asegurador, el proceso de
otorgamiento de cobertura quedara en suspenso hasta la completa obtencion de la informacion.

) El Asegurador también podra reclamar al Asegurado el coste de la cobertura de cualquier
prestacion cuya improcedencia haya quedado manifestada “a posteriori” por la informacion medica
facilitada por el Asegurado.

) Comunicar a la aseguradora la existencia de cualquier otro seguro de enfermedad que se refiera a
todos o0 a alguno de los asegurados de esta poliza, de acuerdo de los articulos 101y 106 de la Ley
del seguro.

5.2. La tarjeta sanitaria personal IMQ, propiedad de la Aseguradora y que ésta entregara a cada Asegurado, es un

documento de uso personal e intransferible. En caso de pérdida, sustraccion o deterioro, el Tomador del Seguro y
el Asegurado tienen la obligacion de comunicarlo al Asegurador en el plazo de setenta y dos horas. En tales
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casos, IMQ procedera a emitir y enviar una nueva tarjeta al domicilio del Asegurado que figura en la Poliza,
anulando la extraviada, sustraida o deteriorada. Asimismo, el Tomador del Seguro y el Asegurado se obligan a
devolver a IMQ la tarjeta correspondiente al Asegurado que hubiere causado baja en la Poliza. El Asegurador no
se responsabiliza de la utilizacion indebida o fraudulenta de la tarjeta sanitaria.

5.3. El Tomador del Seguro podra reclamar a IMQ, en el plazo de un mes desde la entrega de la Pdliza, que se
subsanen las divergencias existentes entre esta y la proposicion de Seguro o las clausulas acordadas, segun
dispone el articulo 8 de la Ley.

CLAUSULA VI.- OTRAS OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA

Ademas de prestar la asistencia contratada, la Aseguradora entregara al Tomador del seguro la poéliza o, en su
caso, el documento de cobertura provisional o el que proceda segun lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley, asi como
un ejemplar del cuestionario de salud y demas documentos que haya suscrito el Tomador.

Igualmente entregaran al Tomador el documento identificativo del Asegurado y asegurados y, como informacion
un ejemplar del cuadro medico correspondiente a su provincia de residencia, con especificacion del centro o
centros permanentes de urgencia medica y quirdrgica, del servicio permanente de asistencia ambulatoria, de los
hospitales y clinicas, de las direcciones y horarios de consulta de los facultativos y de los servicios de informacion,
urgencia y asistencia ambulatoria permanente en todas las capitales de las demas provincias.

El Cuadro Médico podra ser actualizado por IMQ, mediante el alta o baja de los facultativos, profesionales, centros
hospitalarios y otros establecimientos que lo integran. Sera obligacion del Tomador y/o Asegurado, utilizar los
servicios de los proveedores asistenciales que se encuentren en alta en la fecha de solicitud de la asistencia. A estos
efectos, podran solicitar en las oficinas de la Aseguradora la entrega del Cuadro Médico actualizado, o acceder a los
mismos a traves de la pagina Web de la Aseguradora.

CLAUSULA VII.- DURACION DEL SEGURO

El Seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares, y a su vencimiento de
conformidad con el articulo 22 de la Ley, se prorrogara tacitamente por periodos anuales.

No obstante, cualquiera de las partes podra oponerse a la prorroga del contrato mediante una notificacion escrita a
la otra parte, efectuada con un plazo de, al menos, un mes de anticipacion a la conclusion del periodo del seguro en
curso cuando quien se oponga a la prorroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el asegurador. La notificacion
del Tomador debera realizarse a la Aseguradora. Realizada la comunicacion en la forma aqui establecida, el contrato
expirara al finalizar el periodo pactado en las Condiciones Particulares o a la finalizacion del periodo anual de prorroga
en que se encuentre, segun el caso.

En el caso de que la poliza del seguro sea resuelta por voluntad unilateral de IMQ, no podra suspender la
prestacion de la garantia cuando el Asegurado se halle en tratamiento en regimen hospitalario, hasta el alta hospitalaria,
salvo renuncia del Asegurado a continuar.

En caso de que la pdliza del seguro sea resuelta por voluntad del Asegurado las coberturas cesaran en todo caso
en la fecha de vencimiento establecida en las condiciones particulares de la poliza, sin que resulte de aplicacion lo
establecido en el parrafo anterior. Por tanto si el Asegurado se encontrara recibiendo algun tipo de prestacion
asegurada en el momento del vencimiento de la pdliza, la cobertura asegurada de IMQ cesara en la cita fecha de
vencimiento, sin tener obligacion de asumir ningun coste a partir de dicha fecha, incluso aunque se haya derivado de
un siniestro ocurrido durante la vigencia del seguro.

CLAUSULA ViIII.- RIESGOS EXCLUIDOS

Junto con los citados en el epigrafe "descripcion de la cobertura® QUEDAN EXCLUIDOS DE LA COBERTURA DEL
SEGURO:

A) LOS DANOS FISICOS QUE SEAN CONSECUENCIA DE GUERRAS, MOTINES, REVOLUCIONES Y
TERRORISMO: LOS CAUSADOS POR EPIDEMIAS DECLARADAS OFICIALMENTE; LOS QUE GUARDEN
RELACION DIRECTA O INDIRECTA CON RADIACION O REACCION NUCLEAR Y LOS QUE PROVENGAN DE
CATACLISMOS  (TERREMOTOS,  INUNDACIONES Y  OTROS FENOMENOS  SISMICOS O
METEOROLOGICOS).
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B) LA ASISTENCIA SANITARIA QUE ESTE CUBIERTA POR EL SEGURO DE ACCIDENTES DE TRABAJO
Y ENFERMEDADES PROFESIONALES, SEGUN SU LEGISLACION ESPECIFICA.

C) LOS FARMACOS Y MEDICAMENTOS DE CUALQUIER CLASE, SALVO LOS QUE SE ADMINISTREN
AL PACIENTE MIENTRAS ESTE HOSPITALIZADO.

D) LA ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA DEL ALCOHOLISMO CRONICO O LA ADICCION A DROGAS
DE CUALQUIER TIPO.

B) LA ASISTENCIA SANITARIA DE LAS LESIONES PRODUCIDAS A CAUSA DE EMBRIAGUEZ, RINAS
(SALVO EN CASO DE LEGITIMA DEFENSA), AUTOLESIONES O INTENTOS DE SUICIDIO.

SE ENTIENDE POR EMBRIAGUEZ LA ESTABLECIDA EN LA LEGISLACION SOBRE TRAFICO,
CIRCULACION DE VEHICULOS DE MOTOR Y SEGURIDAD VIAL, CON INDEPENDENCIA DE QUE EL
SINIESTRO SUCEDA O NO CON OCASION DE LA CONDUCCION DE VEHICULO A MOTOR POR EL
ASEGURADO.

F) LA ASISTENCIA SANITARIA QUE SE PRECISE COMO CONSECUENCIA DE LAS LESIONES
PRODUCIDAS DURANTE LA PRACTICA DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: ACTIVIDADES AEREAS,
BOXEO, ARTES MARCIALES, ESCALADA, RUGBY, ESPELEOLOGIA, SUBMARINISMO, CARRERAS DE
VEHICULOS A MOTOR, HIPICA, TOREO Y ENCIERRO DE RESES BRAVAS; ASI COMO LA ASISTENCIA
SANITARIA DERIVADA DE LA PRACTICA PROFESIONAL DE CUALQUIER DEPORTE O DE LA
PARTICIPACION COMO AFICIONADO EN COMPETICIONES DEPORTIVAS EN GENERAL.

G) LA ASISTENCIA SANITARIA DE TODA CLASE DE ENFERMEDADES, ESTADOS DE SALUD,
LESIONES, DEFECTOS O DEFORMACIONES CONGENITAS O PREEXISTENTES A LA FECHA DE EFECTO
DEL ALTA DE CADA ASEGURADO EN LA POLIZA, QUE SIENDO CONOCIDAS POR EL ASEGURADO, NO
HUBIESEN SIDO DECLARADAS POR ESTE EN EL CUESTIONARIO DE SALUD. ESTA EXCLUSION NO
AFECTARA A LOS ASEGURADOS INCORPORADOS A LA POLIZA DESDE SU NACIMIENTO CONFORME LA
CLAUSULA 51

H) LOS TRATAMIENTOS POR ESTERILIDAD O INFERTILIDAD.

I EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO E INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS CON FINES
PURAMENTE ESTETICOS O COSMETICOS.

J) EL PSICOANALISIS, HIPNOSIS, SOFROLOGIA, NARCOLEPSIA AMBULATORIA Y LOS TEST
PSICOLOGICOS.

- K) LOS TRASPLANTES DE ORGANOS. EL SEGURO INCLUYE NO OBSTANTE LAS ACTUACIONES
MEDICAS Y QUIRURGICAS SOBRE EL PROPIO ASEGURADO QUE RESULTEN NECESARIAS PARA
REALIZARLE UN TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA O UN TRASPLANTE DE CORNEA, CON
LAS GESTIONES ADMINISTRATIVAS QUE ELLO CONLLEVE.

L) LA ASISTENCIA SANITARIA DEL SID.A. Y DE LAS ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (V.I.H).

M) LA ASISTENCIA Y TRATAMIENTO HOSPITALARIO POR RAZONES DE TIPO SOCIAL.

N) CORRECCION QUIRURGICA DE LOS DEFECTOS DE REFRACCION DE LOS OJOS TALES COMO LA
MIOPIA, HIPERMETROPIA O ASTIGMATISMO Y CUALQUIER OTRA PATOLOGIA REFRACTIVA OCULAR.

N) LOS GASTOS DE TRANSPORTE DEL ASEGURADO AL CENTRO Y VICEVERSA EN CASOS DE
REHABILITACION Y FISIOTERAPIAY EN CASOS DE DIALISIS.

0) TECNICAS DIAGNOSTICAS Y/0 TERAPEUTICAS CUYO USO NO SEA HABITUAL Y ACEPTADO EN
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

P) TODO TIPO DE PROTESIS, ASI COMO EL MATERIAL BIOLOGICO Y/O SINTETICO Y LOS
DISPOSITIVOS IMPLANTABLES, SALVO LOS EXPRESAMENTE INCLUIDOS EN LA CLAUSULA 2.7.

Q LA CIRUGIA ROBQTICA ASISTIDA EN TODAS LAS ESPECIALIDADES, LAS CIRUGIAS
PROFILACTICAS Y LAS CIRUGIAS DEL CAMBIO DE SEXO.
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R) CUALQUIER TRATAMIENTO O PRUEBA DIAGNOSTICA CUYA UTILIDAD O EFICACIA NO ESTE
CONTRASTADA CIENTIFICAMENTE O SEAN CONSIDERADOS DE CARACTER EXPERIMENTAL O NO
HAYAN SIDO RATIFICADAS POR LAS AGENCIAS ESPANOLAS DE EVALUACION DE TEORIAS SANITARIAS.

CLAUSULA IX.- PERIODO DE CARENCIA

Todas las prestaciones que en virtud de la Poliza asume IMQ. seran facilitadas desde la fecha de entrada en vigor
del Contrato para cada uno de los Asegurados. SE EXCEPTUAN DEL ANTERIOR PRINCIPIO GENERAL LAS
PRESTACIONES SIGUIENTES:

A)  MEDIOS DE DIAGNOSTICO:

Medios de Diagnostico de alta tecnologia: tendran un periodo de carencia de TRES MESES.
Medios de Diagnostico Intervencionistas: tendran un periodo de carencia de SEIS MESES.

B) HOSPITALIZACION:

Las intervenciones quirurgicas en regimen ambulatorio (Intervenciones del grupo 0 al Il segun clasificacion de la
Organizacion Médica Colegial) tendran un periodo de carencia de TRES MESES.
Hospitalizacion e intervencion quirurgica: por cualquier motivo o naturaleza en regimen de internamiento o en
hospital de dia (Intervenciones del grupo Il al VIIl segun clasificacion de la Organizacion Meédica Colegial) tendran
un periodo de carencia de DIEZ MESES, excepto la ligadura de trompas y vasectomia (clausula 2.4 Clausulas
Descriptivas de Cobertura) que tendran un periodo de carencia de SEIS MESES.

Asimismo, para que la Aseguradora sufrague el coste de las protesis (no su implantacion) el periodo de carencia
sera de DIEZ MESES.

En caso de intervenciones quirurgicas y partos distocicos que tengan lugar en situacion de urgencia vital, no se
aplicara el periodo de carencia previsto, y tampoco en los partos prematuros, entendiendose por tales los que se
produzcan con anterioridad al cumplimiento de la 282 semana de gestacion.

C) TRATAMIENTOS ESPECIALES:

Tendran un periodo de carencia de TRES MESES los siguientes tratamientos especiales:

Electrotermoterapia en rehabilitacion

Laserterapia en tratamientos de fotocoagulacion en oftalmologia asi como en laser rehabilitacion musculo-
esquelética.

Nucleotomia percutanea

Tendran un periodo de carencia de DIEZ MESES los siguientes tratamientos especiales:
Dialisis y rinon artificial
Laserterapia: Cirugia en coloproctologia, las intervenciones quirurgicas en ginecologia, otorrinolaringologia,
dermatologia y el tratamiento de hiperplasia benigna de prostata.
Litotricia renal
Quimioterapia y Oncologia radioterapica
CLAUSULA X.- PERDIDA DE DERECHOS, RESCISION E INDISPUTABILIDAD DEL CONTRATO

10.1. El Asegurado pierde el derecho a la cobertura de la prestacion garantizada:

a) En caso de reserva o inexactitud al cumplimentar el Cuestionario de Salud, si medié dolo o culpa
grave (articulo 10 de la Ley)

b) En caso de agravacion del riesgo, si el Tomador del Seguro o el Asegurado no lo comunican a IMQ y
han actuado con mala fe (articulo 12 de la Ley).

¢) Si el siniestro cuya cobertura como riesgo se garantiza, sobreviene antes de que se haya pagado la
primera Prima, salvo pacto en contrario (articulo 15 de la Ley).

d) Cuando el siniestro se hubiese causado por mala fe del Asegurado (articulo 19 de la Ley).

10.2. Si el Tomador, al solicitar el Seguro, hubiere declarado de forma inexacta el ano de nacimiento de
alguno o algunos Asegurados, IMQ solo podra rescindir el Contrato si la verdadera edad de aquellos, a la fecha
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de entrada en vigor de la Poliza, excediere de los limites de admision establecidos por la Aseguradora. En el
supuesto en que, como consecuencia de una declaracion inexacta del ano de nacimiento, la Prima pagada
hubiese sido inferior a la que corresponderia haber pagado, el Tomador vendra obligado a abonar al IMQ la
diferencia existente entre las cantidades efectivamente satisfechas a ésta en concepto de Prima y las que, de
conformidad con las tarifas, le hubiere correspondido pagar segun su verdadera edad. Si la Prima pagada
hubiese sido superior a la que deberia haberse abonado, el Asegurador estara obligado a reintegrar al Tomador
el importe correspondiente al exceso percibido.

CLAUSULA XI.- COMUNICACIONES Y JURISDICCION

11.1- Las comunicaciones a la Aseguradora por parte del Tomador del Seguro o del Asegurado, se
realizaran en el domicilio social de ésta que figura en la poliza, pero si se realizan a un agente afecto
representante de ella, surtiran los mismos efectos que si se hubieran realizado directamente a ésta, conforme al
art. 21 de la Ley.

Las comunicaciones de la Aseguradora al Tomador del Seguro o al Asegurado, se realizaran en el domicilio
de los mismos recogido en la poliza, salvo que hubiesen notificado el cambio de su domicilio a aquella.

Las comunicaciones efectuadas por un agente libre de seguros en nombre del Tomador, surtiran  los
mismos efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo indicacion en contrario de este.

11.2.- Sera juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro el del
domicilio del Asegurado.

CLAUSULA XIl.- ACTUALIZACION ANUAL DE LAS PRIMAS
IMQ, anualmente, podra:

a) Actualizar el importe de las Primas.
b) Actualizar el importe correspondiente a la franquicia o participacion del Asegurado en el coste de los
servicios, a que se refiere la Clausula lll.

Con independencia de las antedichas actualizaciones, en cada renovacion, la Prima anual se establecera de
acuerdo con la zona geografica correspondiente al domicilio de la prestacion a que se refiere la Clausula lll, 4 vy la
edad alcanzada por cada uno de los Asegurados, aplicando la tarifa de Primas que la Aseguradora tenga en vigor en
la fecha de cada renovacion. El Tomador del Seguro da su conformidad a las variaciones que, por tal motivo, se
produzcan en el importe de las Primas. Estas actualizaciones de Primas y franquicias se fundamentaran en los calculos
técnicoactuariales necesarios para determinar la incidencia en el esquema financieroactuarial del Seguro, del
incremento del coste de los servicios sanitarios, el aumento de la frecuencia de las prestaciones cubiertas por la
Poliza, la incorporacion a la cobertura garantizada de innovaciones tecnologicas de aparicion o utilizacion posterior a la
perfeccion del Contrato u otros hechos de similares consecuencias. EL Tomador del Seguro al recibir la notificacion de
estas actualizaciones de Primas y/o franquicias para la siguiente anualidad, podra optar entre la prorroga del Contrato
de Seguro, lo que supone la aceptacion de las nuevas condiciones econdmicas, o poner termino al mismo al
vencimiento de la anualidad en curso. En este ultimo caso, debera notificar fehacientemente al Asegurador su
voluntad en tal sentido.

CLAUSULA XIII.- ATENCION AL CLIENTE. QUEJAS Y RECLAMACIONES

La aseguradora, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente, dispone de un Servicio de Atencion al
Cliente al que pueden dirigirse los Tomadores, Asegurados y beneficiarios para prestar sus quejas y reclamaciones.

Las quejas o reclamaciones habran de dirigirse a:

Servicio de Atencion al Cliente
Apartado de Correos 2053

28080 Madrid
WWWw.guejasyreclamaciones.com
cliente@quejasyreclamaciones.com

El Servicio de Atencion al Cliente acusara recibo por escrito de las mismas y las resolvera en el plazo maximo de
dos meses contados desde la fecha de presentacion de la queja o reclamacion.
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Asimismo los interesados podran interponer queja o reclamacion ante el comisionado para la Defensa del
Asegurado y del Participe en Planes de Pensiones el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones. Para ello, deberan acreditar que ha trascurrido el plazo establecido para la resolucion de la
reclamacion por el Servicio de Atencion al Cliente o que ha sido denegada la admision de la reclamacion o desestimada
su peticion. .

Sin perjuicio de las anteriores actuaciones, los interesados en todo caso podran gjercitar las acciones que estimen
oportunas ante la jurisdiccion ordinaria.

CLAUSULA XIV.- PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran a los cinco anos desde el dia en que
pudieron gjercitarse.

CLAUSULA XV.- TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999. de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal:

Los datos personales del tomador/Asegurado y de los posibles beneficiarios, incluidos sus datos de salud, segun
corresponda, que pudiera facilitarse a lo largo de la relacion juridica seran recogidos en un fichero titularidad de
Compania de Seguros Igualatorio Médico Quirurgico y de Especialidades de Navarra, con domicilio en calle Paulino
Caballero, 51, 31004 Pamplona. Dichos datos personales seran tratados para las siguientes finalidades: contratacion vy
gestion de la prestacion del seguro de asistencia sanitaria, fines estadisticos, lucha contra el fraude, gestion economica y
contable, fiscal, administrativa, estudio de accidentes y riesgos, cesion y/o administracion de cartera, gestion/valoracion
reclamaciones e indemnizaciones, actividades de reaseguro y coaseguro, asi como gestion de clientes.

Todos los datos solicitados son obligatorios y la negativa a suministrarlos supondra la imposibilidad de concluir
dicho contrato.

Por otro lado, se le informa que Compania Igualatorio Medico Quirdrgico de Navarra tratara sus datos personales
para fines comerciales como presentarle productos y servicios, y remitirle informacion, bien por medios ordinarios como
electronicos, sobre bienes o servicios de todas las entidades que componen el Grupo Igualatorio Medico Quirurgico de
Navarra, a no ser que nos indique lo contrario enviando una comunicacion al Igualatorio Medico Quirurgico de Navarra a
la direccion anteriormente indicada o por correo electronico a la siguiente direccion: DatosIMQ@imgnavarra.com

El Asegurado queda informado y presta su consentimiento expreso para que los datos personales contenidos en
el presente documento y cualquier otro dato personal derivado de la relacion juridica que el mismo regula, incluidos
los de salud, puedan ser cedidos a las empresas controladas directa o indirectamente por Igualatorio Medico Quirurgico
de Navarra, cuyo sector de actividad es el sanitario y asegurador y que podra identificar en la Pagina Web
www.imgnavarra.com, a Organismos y Registros Publicos del sector asegurador, a otras companias aseguradoras y
reaseguradoras, a otros centros medicos, hospitales, al Consorcio de Compensacion de Seguros, Union Espanola de
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras necesarios para la gestion del seguro, asi como a terceros implicados como
pueden ser, los facultativos y analistas médicos, peritos o abogados de terceros para la gestion del seguro contratado, a
Juzgados vy por ultimo a Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado en el caso de que dichas entidades requieran
conocer dichos datos personales para las finalidades previstas en el primer apartado. Estos datos seran almacenados y
tratados por dichos cesionarios Unicamente en las condiciones aqui descritas y para las finalidades anteriormente
detalladas.

Asimismo, se le informa que dichas entidades podran estar establecidas cualquiera de ellas, bien dentro del
Espacio Economico Europeo o en paises cuyo nivel de proteccion fuera equiparable al espanol asi como en terceros
paises cuyo nivel de proteccion no lo fuera, para finalidades anteriormente definidas.

Igualmente Igualatorio Médico Quirurgico de Navarra podria procesar los datos personales de los asegurados (sin
son distintos del tomador) y de los beneficiarios del seguro, cuya finalidad en su tratamiento se circunscribe a la gestion
necesaria de la cobertura de la poliza. Ud. confirma que ha notificado y/o notificara, cuando sea necesario para la
cobertura de la pdliza, a estas personas que ha comunicado sus datos personales a Igualatorio Meédico Quirdrgico de
Navarra, asi como que ha obtenido su consentimiento expreso para el tratamiento y comunicacion (cuando sea preciso)
de sus datos personales a Igualatorio Medico Quirurgico de Navarra, a otras companias aseguradoras o reaseguradoras
0 bien a otros centros o profesionales sanitarios para los citadas finalidades. Por ultimo también debera informarles de la
posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de acuerdo con el procedimiento
establecido en el siguiente apartado.

El gjercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion se podra llevar a cabo en los terminos
legales mediante comunicacion a Igualatorio Medico Quirdrgico de Navarra a la direccion antes indicada.
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GARANTIA COMPLEMENTARIA DE ASISTENCIA EN VIAJES
DISPOSICIONES PREVIAS

ASEGURADO: La persona fisica residente en Espana. beneficiaria de la poliza de Asistencia Sanitaria de
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO Y ESPECIALIDADES DE NAVARRA.

AMBITO DEL SEGURO Y DRUACION: El seguro tiene validez en el mundo entero, excepto en Espafa. Su duracién
va ligada a la del Seguro de Asistencia Sanitaria del que es complemento.

VALIDEZ: Para poder beneficiarse de las prestaciones garantizadas, el Asegurado debe tener su domicilio en
Espana. residir habitualmente en él y su tiempo de permanencia, fuera de dicha residencia habitual, no exceder de los
90 dias por viaje o desplazamiento.

GARANTIAS CUBIERTAS
1.- TRANSPORTE O REPATRIACION SANITARIA DE HERIDOS Y ENFERMOS
En caso de sufrir el Asegurado una enfermedad o un accidente, el Asegurador se hara cargo:
a) De los gastos de transporte en ambulancia hasta la clinica u hospital mas proximo.

b) Del control por parte de su Equipo Medico, en contacto con el medico que atienda al Asegurado herido o
enfermo, para determinar las medidas convenientes al mejor tratamiento a seguir y el medio mas idoneo para su
eventual traslado hasta otro centro hospitalario mas adecuado o hasta su domicilio.

c) De los gastos del traslado por el medio de transporte mas adecuado, del herido o enfermo, hasta el centro
hospitalario prescrito o a su domicilio habitual. Si el Asegurado fuera ingresado en un centro hospitalario no
cercano a su domicilio, el Asegurador se hara cargo, en su momento, del subsiguiente traslado hasta el mismo.

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

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

2-  TRANSPORTE O REPATRIACION DE LOS ASEGURADOS

Cuando a uno de los asegurados se le haya repatriado por enfermedad o accidente en aplicacion de la garantia
1.- anterior y esta circunstancia impida al resto de los familiares también asegurados el regreso hasta su domicilio
por los medios inicialmente previstos, el Asegurador se hara cargo de los gastos correspondientes a:

a) El transporte de los restantes asegurados hasta el lugar de su residencia habitual o hasta el lugar donde
esté hospitalizado el Asegurado trasladado o repatriado.

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

3- REGRESO ANTICIPADO DEL ASEGURADO A CAUSA DEL FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR

Si en el transcurso de un viaje falleciera en Espana el conyuge, ascendiente o descendiente en primer grado,
hermano o hermana del Asegurado y en el caso de que el medio utilizado para su vigje o el billete contratado de
regreso no le permitiera anticipar el mismo, el Asegurador se hara cargo de los gastos de su transporte hasta el lugar en
Espana de inhumacion del familiar y. en su caso, de los de un billete de regreso al lugar donde se encontraba al
producirse el evento, si por motivos profesionales o personales precisara proseguir su viaje.

4.- BILLETE DE IDAY VUELTA PARA UN FAMILIAR Y GASTOS DE HOTEL

Cuando el Asegurado se encuentre hospitalizado y su internacion se prevea de duracion superior a los 5 dias, el
Asegurador pondra a disposicion de un familiar del mismo un billete de ida y vuelta a fin de acudir a su lado.
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Si dicha hospitalizacion es en el extranjero, el Asegurador se hara cargo de los gastos de estancia del familiar en
un hotel, contra los justificantes oportunos, hasta 60€ por dia y con un limite de 600€.

5-  GASTOS MEDICOS, QUIRUGICOS, FARMACEUTICOS Y DE HOSPITALIZACION EN EL EXTRANJERO

Si a consecuencia de una enfermedad o de un accidente el Asegurado necesita asistencia medica, quirdrgica,
farmaceutica u hospitalaria, el Asegurador se hara cargo de:

a) Los gastosy honorarios meédicos y quirurgicos.
b) Los gastos farmaceuticos prescritos por un medico.
¢) Los gastos de hospitalizacion.

La cantidad maxima cubierta por asegurado, por el conjunto de los citados gastos que se produzcan en el
extranjero, es de 12.000€.

6- GASTOS DE PROLONGACION DE ESTANCIA EN UN HOTEL EN EL EXTRANJERO

Cuando sea de aplicacion la garantia anterior de pago de gastos medicos, el Asegurador se hara cargo de los
gastos de prolongacion de estancia del Asegurado en un hotel en el extranjero, despues de la hospitalizacion y bajo
prescripcion medica, hasta un importe de 60€ por dia'y con un limite de 600<€.

7~ GASTOS PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS DE URGENCIA EN EL EXTRANJERO

Si a consecuencia de la aparicion de problemas odontologicos agudos como infecciones, dolores o traumas que
requieran un tratamiento de urgencia, el Asegurador se hara cargo de los gastos inherentes al citado tratamiento hasta
un limite de 120€.
8- ENVIO DE MEDICAMENTOS EN EL EXTRANJERO

Si el Asegurado desplazado en el extranjero hubiera hecho uso de la garantia 5 (gastos medicos), el Asegurador
se encargara del envio de los medicamentos necesarios para la curacion del Asegurado, prescritos por un facultativo, y
que no pueden encontrarse en el lugar donde éste se encuentre.

9- TRANSPORTE O REPATRIACION DE FALLECIDOS Y DE LOS ASEGURADOS ACOMPANANTES

El Asegurador se hara cargo de todas las formalidades a efectuar en el lugar del fallecimiento del asegurado, asi
como de su transporte o repatriacion hasta el lugar de su inhumacion en Espana.

En el caso de que los familiares también asegurados que le acompanaran en el momento de la defuncion no
pudieran regresar por los medios inicialmente previstos o por no permitirselo su billete de regreso contratado, el
Asegurador se hara cargo del transporte de los mismos hasta el lugar de la inhumacion o de su domicilio en Espana.

Si los familiares fueran los hijos menores de 15 anos del Asegurado fallecido y no contaran con un familiar o
persona de confianza, para acompanarles en el viaje, el Asegurador pondra a su disposicion una persona para que Vviaje
con ellos hasta el lugar de la inhumacion o de su domicilio en Espana.

10.- BUSQUEDA Y TRANSPORTE DE EQUIPAJES Y EFECTOS PERSONALES

En caso de robo, pérdida o extravio de equipajes y efectos personales, el Asegurador prestara asesoramiento al
Asegurado para la denuncia de los hechos. También vy si los mismos fueran recuperados, el Asegurador se encargara
de su expedicion hasta el lugar donde se encuentre el Asegurado de vigje o hasta su domicilio.

11-  TRANSMISION DE MENSAJES

El asegurador se encargara de transmitir los mensajes urgentes que le encarguen los asegurados, derivados de
los eventos cubiertos por las presentes garantias.

12.- INFORMACIONES DE VIAJE

El Asegurador facilitara, a peticion del asegurado, informacion referente a:

16/18



IM Paulino Caballero, 51 bajo 31004 PAMPLONA ¢ Tel. 948 290 400 » Fax 948 241 166 « inq@imgnavarra.com

e —————
IGUALATORIO DE NAVARRA www.imgnavarra.com

a) Vacunacion y peticion de Visados para paises extranjeros asi como aquellos requisitos que estan
especificados en la publicacion mas reciente del T.LM. (Travel Information Manual) Manual de Informacion sobre
Vigjes, publicacion conjunta de catorce miembros de lineas aereas de LA T.A.

El Asegurador no se responsabiliza de la exactitud de la informacion contenida en el T.IM., ni de las variaciones
que puedan realizarse en la citada publicacion.

b)  Direcciones y numeros de telefono de las Embajadas espanolas y Consulados en todo el mundo, donde
los hubiere, segun figura en la "Guia de las Representaciones de Espana en el extranjero” editada por el Ministerio
de Asuntos Exteriores.

13.- DELIMITACIONES DEL CONTRATO, EXCLUSIONES

a)  LAS GARANTIAS Y PRESTACIONES QUE NO HAYAN SIDO SOLICITADAS AL ASEGURADOR Y QUE NO
HAYAN SIDO EFECTUADAS POR O CON SU ACUERDO, SALVO EN CASOS DE FUERZA MAYOR O DE
IMPOSIBILIDAD MATERIAL DEMOSTRADAS.

b)  LOS GASTOS MEDICOS, QUIRURGICOS Y DE HOSPITALIZACION EFECTUADOS EN ESPANA.

¢ AQUELLAS ENFERMEDADES O LESIONES QUE SE PRODUZCAN COMO CONSECUENCIA DE
PADECIMIENTOS CRONICOS O PREVIOS AL INICIO DEL VIAJE, ASI COMO SUS COMPLICACIONES Y RECAIDAS.

d)  LOS SINIESTROS OCURRIDOS EN CASO DE GUERRA, MANIFESTACIONES Y MOVIMIENTOS
POPULARES, ACTOS DE TERRORISMO Y SABOTAJE, HUELGAS, DETENCIONES POR PARTE DE CUALQUIER
AUTORIDAD POR DELITO NO DERIVADO DE ACCIDENTE DE CIRCULACION, RESTRICCIONES A LA LIBRE
CIRCULACION O CUALQUIER OTRO CASO DE FUERZA MAYOR, A MENOS QUE EL. ASEGURADO PRUEBE QUE
EL SINIESTRO NO TIENE RELACION CON TALES ACONTECIMIENTOS.

e) LA MUERTE POR SUICIDIO O LAS ENFERMEDADES Y LESIONES RESULTANTES DEL INTENTO, O
CAUSADAS INTENCIONADAMENTE POR EL TITULAR, A SI MISMO, ASI COMO LAS DERIVADAS DE ACCIONES
CRIMINALES DEL TITULAR DIRECTA O INDIRECTAMENTE.

f) EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES O ESTADOS PATOLOQICOS PROVOCADOS POR INTENCIONAL
INGESTION O ADMINISTRACION DE TOXICOS (DROGAS), NARCOTICOS O POR LA UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS SIN PRESCRIPCION MEDICA.

g LOS GASTOS DE PROTESIS, GAFAS, LENTILLAS Y MULETAS, ASI COMO LA ADQUISICION
IMPLANTACION-SUSTITUCION, EXTRACCION Y/O REPARACION DE PROTESIS, PIEZAS ANATOMICAS Y
ORTOPEDICAS DE CUALQUIER TIPO.

h)  LAS LESIONES SOBREVENIDAS EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE CARACTER MANUAL.
i) LOS EVENTOS OCASIONADOS EN LA PRACTICA DE DEPORTES EN COMPETICION, EN LOS DEPORTES
O ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO (RAFTING, PARAPENTE, ALPINISMO, ETC) ASI COMO EL RESCATE DE
PERSONAS EN MAR, MONTANA O DESIERTO.
) CUALQUIER TIPO DE GASTO MEDICO O FARMACEUTICO INFERIOR A 10€.
K ENEL TRASLADO O REPATRIACION DE FALLECIDOS, LOS GASTOS DE INHUMACION Y CEREMONIA,
14.- DISPOSICIONES ADICIONALES

Las Condiciones Generales de la Poliza de Asistencia Sanitaria son de aplicacion, en tanto no se opongan a lo que
las presentes disponen.

En las comunicaciones telefonicas solicitando la asistencia de las garantias senaladas, deben indicar. nombre del
asegurado, numero de poliza de Asistencia Sanitaria, el lugar donde se encuentra, niumero de teléfono vy tipo de
asistencia que precisa.

No se responde a los retrasos o incumplimientos debidos a causas de fuerza mayor o a las especiales
caracteristicas administrativas o politicas de un pais determinado. En todo caso, sino fuera posible una intervencion
directa, el Asegurado sera reembolsado a su regreso a

17/18



IM Paulino Caballero, 51 bajo 31004 PAMPLONA ¢ Tel. 948 290 400 » Fax 948 241 166 « inq@imgnavarra.com

e —————
IGUALATORIO DE NAVARRA www.imgnavarra.com

Espana, o en caso de necesidad, en cuanto se encuentre en un pais donde no concurran las anteriores
circunstancias, de los gastos en que hubiera incurrido y se hallen garantizados, mediante la presentacion de los
correspondientes justificantes.

Las presentaciones de caracter medico y de transporte sanitario deben efectuarse previo acuerdo del meédico del
centro hospitalario que atiende al Asegurado con el Equipo Médico del Asegurador.

Si el Asegurado tuviera derecho a reembolso por la parte del billete no consumida, al hacer uso de la garantia de
transporte o repatriacion, dicho reembolso revertira al Asegurador.

Las indemnizaciones fijadas en las garantias seran en todo caso complemento de los contratos que pudiera tener
cubriendo los mismos riesgos, de las prestaciones de la Seguridad Social o de cualquier otro régimen de prevision
colectiva.

El Asegurador queda subrogado en los derechos y acciones que puedan corresponder al Asegurado por hechos
que hayan motivado la intervencion de aquél y hasta el total del importe de los servicios prestados o abonados.
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