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El presente Contrato da derecho a los siguientes servicios, prestaciones
sanitarias y especialidades en las condiciones y términos que en los mismos se
sefnalan en las presentes Condiciones Especiales y para cada una de las personas
Aseguradas en la Pdliza, siempre que sean practicados en los Centros Médicos
Concertados en la Guia de Servicios del producto contratado.

Los limites y carencias de los servicios y prestaciones sanitarias se encuentran
detallados en el cuadro final de estas Condiciones Especiales.

1. MEDICINA PRIMARIA

101. Medicina General. Asistencia médica con indicacién y prescripcion de pruebas y
medios de diagndstico basicos.

102. Pediatria y Puericultura de Zona, para nifios menores de 14 afios con indicacién
y prescripcién de pruebas y medios de diagndstico basicos. Incluye controles
preventivos y de desarrollo infantil.

103. Servicio de Enfermeria, en consultorio y previa prescripcién de un médico de la
Entidad.

104. Matrona. Todo tipo de visitas, actos y asistencia a partos.

2. SERVICIO DE URGENCIAS
Este servicio se solicitara al teléfono 24h de Atencion al Asegurado 917 875 203.

201. Asistencia Permanente de Urgencia, se prestara exclusivamente en los
centros concertados por el Asegurador y que figuran en la Guia de Servicios.

202. Servicio de Ambulancia. Se prestara en caso de necesidad Urgente y justificada
para el traslado del enfermo a los Centros Médicos de urgencias de la Entidad para
ser ingresado y/o intervenido quirdrgicamente, dentro y fuera del término municipal
con ambito provincial. Incluye los traslados en incubadora. Bajo prescripciéon
médica y Unicamente en el caso que sea inviable el traslado al domicilio por
cualquier otro medio después de un ingreso hospitalario el Asegurador autorizara
el traslado del Asegurado de regreso al domicilio de la pdliza.

203. Servicio de Urgencia a Domicilio. Se facilitara el servicio a domicilio por los
servicios permanentes de guardia (Medicina General y/o Servicio de Enfermeria),
de conformidad con lo establecido en las Condiciones Generales de la Pdliza. En
el caso de la enfermeria se requerira una prescripcion previa de un facultativo
de la Entidad.

204. Asistencia Permanente de Urgencia a Desplazados en Espana. Servicio
de Urgencia que se prestard, dentro del territorio nacional, en las capitales de
provincia, a todo Asegurado que se desplace temporalmente fuera de su provincia,
en las condiciones establecidas en la Pdliza.
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205.

Asistencia Permanente de Urgencia Médica en el Extranjero. Se prestara
la Asistencia hasta un limite de 12.000€ anuales por Asegurado y dentro
de los limites establecidos a tal efecto en la Garantia Complementaria de
Asistencia en el Extranjero recogida en las Condiciones Generales de la
Péliza.

3. ESPECIALIDADES MEDICAS Y MEDICO-QUIRURGICAS

Asistencia sanitaria en consultas médicas o en régimen de hospitalizacion, en las
especialidades que a continuacion se indican.
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306.
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311.

312.

313.

314.

315.

316.

Alergia. Las vacunas son por cuenta del Asegurado.
Analisis Clinicos.
Anatomia Patoldgica.

Anestesiologia y Reanimacion. Toda clase de anestesias prescritas por médicos
de la Entidad, incluida la anestesia epidural, en los servicios cubiertos por la
Pdliza.

Angiologia y Cirugia Vascular.

Aparato Digestivo.

Cardiologia.

Cirugia Cardiovascular.

Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Cirugia Maxilofacial.

Cirugia Pediatrica.

Cirugia Plastica y Reparadora. Incluida la reconstruccion mamaria tras la
mastectomia, exclusivamente como consecuencia de un proceso oncolégico
mamario cubierto por la presente Poliza. Excluida la cirugia puramente
estética.

Cirugia Toracica.

Dermatologia Médica-Quirtrgica y Venereologia. Quedan excluidos los
tratamientos con fines puramente estéticos.

Endocrinologia y Nutricion.

Geriatria.
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Hematologia y Hemoterapia.
Medicina Interna.

Medicina Nuclear.
Nefrologia.

Neonatologia

Neumologia.

Neurocirugia.
Neurofisiologia Clinica.
Neurologia.

Obstetricia y Ginecologia. Incluida la vigilancia del embarazo, asi como la
asistencia por Médico Tocélogo en todo tipo de partos, auxiliado por matrona.

Odonto-Estomatologia. Quedan cubiertas exclusivamente las extracciones,
las curas estomatolégicas derivadas de éstas y las radiografias, excluyendo
los empastes, prétesis y ortodoncias.

Oftalmologia.

Oncologia.

Otorrinolaringologia.

Psiquiatria. Excluidos cualquier tipo de Test, tratamiento de drogadiccion y
alcoholismo, y terapias tanto de grupo como individuales.

Rehabilitacién.
Reumatologia.
Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

Urologia.

4. MEDICINA PREVENTIVA

Deberan ser prescritos por Médicos de la Guia de Servicios de la Entidad y se
practicaran en los Centros Médicos designados por la misma.
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4.A.- OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

401. Chequeo Ginecoldégico. Revision anual incluyendo visita, informe, citologia,
ecografia y mamografia, si procede.

402. Prevenciéon del cancer ginecolégico. Examenes periddicos dirigidos al
diagnostico precoz de neoplasias de mama y de cuello uterino.

4.B.- UROLOGIA

403. Chequeo Uroldgico. Revision anual incluyendo visita, informe, ecografia renal y
vésico-prostatica, P.S.A. (antigeno prostatico especifico), si procede.

405. Prevencion del cancer prostatico. Programa de prevencién para personas
mayores de 45 afos que comprende consulta, exploracion fisica, andlisis clinicos
y ecografia transrectal en caso necesario.

4.C.- CARDIOLOGIA

406. Chequeo Cardiolégico. Revision anual incluyendo visita, informe, exploracion
cardiovascular, electrocardiograma, analitica y si procede, prueba de esfuerzo y
ecocardiograma.

407. Prevencion del Riesgo Coronario. Programa de prevencion para personas
mayores de 45 afos que comprende consulta, analisis clinicos, radiografia de
térax y si procede, prueba de esfuerzo y ecocardiograma.

4.D.- PEDIATRIA

408. Chequeo pediatrico. Control de salud en las edades claves del desarrollo infantil,
durante los cuatro primeros anos.

409. Programa de vacunacion infantil. Se llevara a cabo en los meses 3, 5, 7, 15, 18
y cuando el Asegurado tenga los siguientes afos: 3, 6, 11 y 14. Las vacunas iran
a cargo del Asegurado.

410. Programa de control al recién nacido. Examen de salud al recién nacido
incluyendo pruebas de metabolopatias, audiometria, test de agudeza visual y
ecografia neonatal.

4.E.- MEDICINA GENERAL

411. Revision Médica de adultos. Comprende una revision médica completa cada
cinco afos para aquellos Asegurados cuya edad esté comprendida entre los 20 y
los 39 afios, siendo cada tres afios para los mayores de 39 afos.

433. Chequeo preventivo de la diabetes y seguimiento del enfermo diabético.
Incluye consulta con historia clinica y anamnesis, exploracion fisica y las pruebas
que el equipo médico de la Unidad de Prevencién considere necesarias.
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4.F.- OFTALMOLOGIA

412. Revision Oftalmoldgica. Revision anual que incluye visita y la determinacién de
la graduacion visual realizada por un especialista.

434. Chequeo preventivo del glaucoma. Incluye consulta con historia clinica y

anamnesis, exploracion fisica y las pruebas que el equipo médico de la Unidad de
Prevencién considere necesarias.

4.G.- ODONTOLOGIA

416. Limpieza de boca anual.

4.H.- PSICOLOGIA CLINICA
417. Sesiones de Psicologia Clinica. Se prestara en régimen ambulatorio bajo la
prescripcién de un psiquiatra y cuya finalidad sea el tratamiento de patologias

susceptibles de intervencion psicoldgica (trastornos de conducta, alimenticios,
del suefio, de adaptacion o de aprendizaje). La atencion serd individualizada.

4.1.- PLANIFICACION FAMILIAR

418. Implantacion del DIU. El coste del dispositivo a cargo del Asegurado.

419. Vasectomia y Ligadura de Trompas.

420. Pruebas Diagnésticas de la Esterilidad.

4.J.- CIRUGIA GENERAL

404. Prevencion del cancer colorectal. Programa de prevencion para personas

mayores de 45 afos que comprende consulta, exploracion fisica, andlisis clinicos
y colonoscopia en caso necesario.

5. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Deberan ser prescritos por Médicos de la Guia de Servicios de la Entidad y se
practicaran en los Centros Médicos designados por la misma, estando incluidos
los contrastes y radiofarmacos utilizados, salvo expresa exclusion en las presentes
Condiciones Especiales.

Para aquellos medios de diagndstico que para su realizacién requieran hospitalizaciéon
o ingreso, se aplicara el periodo de carencia establecido para la hospitalizacion
médica.

5.A. MEDIOS DE DIAGNOSTICO BASICOS

501. Radiologia Simple.
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502. Servicio de Laboratorio Basico. Todo tipo de Andlisis Clinicos,
Anatomopatolégicos y Biolégicos, previa prescripcion de un Médico de la
Entidad, excepto estudios preventivos.

505. Ecografias. Las ecografias obstétricas se consideraran Medios de
Diagnéstico Complejos.

5.B. MEDIOS DE DIAGNOSTICO COMPLEJOS

Se consideraran Medios de Diagnéstico Complejos todos aquellos que no se
encuentren detallados en el apartado anterior, Medios de Diagnéstico Basicos.
Los Medios de Diagnéstico Complejos tienen un periodo de carencia de 3 meses,
exceptuando aquellos que vienen especificados en el cuadro final de Limites y
Carencias.

503. Radiodiagnéstico. Incluye las técnicas habituales tales como Angiografias,
Arteriografia Digital, Densitometria Osea, Mamografia, y Radiologia no
Intervencionista.

530. Servicio de Laboratorio. Andlisis Hormonales, previa prescripcion de un
facultativo, excepto estudios preventivos.

558. Test de la Fructosa, Lactosa, Sorbitol y Lactulosa. Se realizara exclusivamente
en centros concertados por Asefa, previa autorizacién. En ningln caso se tendra
acceso a través de la garantia complementaria de reembolso.

506. Tomografia Axial Computerizada (TAC 6 SCANNER).

507. Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N.).

508. Endoscopias. Incluye tanto las digestivas como las diagndsticas y/o terapéuticas.
Incluida la técnica de la capsula endoscoépica (el coste del dispositivo ira a cargo
del Asegurado).

509. Fibrobroncoscopias. Tanto diagnésticas como terapéuticas.

520. Is6topos Radioactivos y Gammagrafias, como medio complementario de
diagndstico, siendo el producto utilizado a cargo de la Entidad.

511. Tomografia por Emisiéon de Positrones (P.E.T.). Exclusivamente como medio
de diagnéstico para la deteccion de neoplasias de pulmoén, cabeza y cuello,
mama y aparato digestivo.

512. Tomografia por Miiltiples Detectores (D.M.D.). Exclusivamente para
patologias del sistema coronario.

513. Diagnostico Cardiolégico. Electrocardiograma, Pruebas de Esfuerzo,
Ecocardiograma, Holter, Doppler.
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Neurofisiologia Clinica. Incluye las técnicas habituales tales como:
electroencefalograma, electromiograma, potenciales evocados.

Polisomnografia. Exclusivamente para el estudio del sindrome de la apnea
obstructiva del suefo.

Radiologia Intervencionista Vascular y Visceral. Siendo el producto utilizado a
cargo de la Entidad.

Medios de diagndsticos necesarios para el control del proceso de embarazo.
Ecografias Obstétricas, Analiticas, Triple Screening (Cribaje Bioquimico), EBA-
Screening, Ecografia Morfolégica (semana 20) y Amniocentesis y Estudio del
Cariotipo Fetal en Embarazo de Riesgo.

Tomografia de Coherencia Optica.

PET-TAC Colina. Exclusivamente como medio de diagnéstico para la
deteccion de neoplasias de préstata. Los radiofarmacos utilizados seran por
cuenta de la Entidad.

PET-TAC. Exclusivamente como medio de diagnéstico para la deteccion de
neoplasias de pulmoén, cabezay cuello, mama, aparato digestivo, ginecolégica
y urolégica. Los radiofarmacos utilizados seran por cuenta de la Entidad.

Otoemisiones Acusticas. Para la deteccion precoz de sorderas en el recién
nacido Asegurado. Esta cobertura se prestara siempre que en el momento del
nacimiento del recién nacido, la madre tenga una antigliedad en la pdliza superior
a 8 meses. Quedan excluidos cualquier tipo de prétesis, audifonos e implantes
cocleares.

Neuronavegador. Enlos casos que este indicado su utilizacién, exclusivamente
en intervenciones de tumores o lesiones intracraneales.

Diagnéstico Dermatolégico Mole-Max. Con un maximo de una exploraciéon
anual y un minimo de cien nevus, de acuerdo con los parametros sefialados por
la Sociedad Espafola de Dermatologia. Se prestara en los centros concertados
de la Guia de Servicios de Asefa Salud.

6. TRATAMIENTOS

Deberan ser prescritos por Médicos de la Guia de Servicios de la Entidad y se
practicaran en los Centros Médicos designados por la misma.

6.A.-

602.

RADIOTERAPIA

Acelerador Lineal de Particulas. Se prestara con caracter ambulatorio para el
tratamiento con radioterapia de alta energia en procesos neoplasicos. Se excluye
la radiocirugia.
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628. Unidad de Protonterapia. Se prestara en patologias oncologicas relacionadas
con tumores oculares, tumores préximos a la base del craneo, primarios o
metastasicos en la médula espinal/columna vertebral, tumores en poblacién
pediatrica proximos a 6rganos de riesgo (médula, corazén, pulmones), pacientes
con sindromes genéticos con riesgo elevado de toxicidad.

El tratamiento debe solicitarse a través de la direccién de correo electronico
autorizaciones@asefa.es, adjuntando la siguiente documentacion:

e Historia Clinica del Prescriptor
¢ Iméagenes de soporte
e Analiticas de soporte

e Informes de tratamientos previos (médicos, quirdrgicos, oncoldgicos,
medico/pediatricos o tratamiento previo con radioterapia)

En el supuesto de reunir los requisitos exigidos se trasladard al Comité de
Protonterapia (Organo colegiado de profesionales que imparten el tratamiento),
para su evaluacién que emitira un informe de asesoramiento sobre la aceptacion/
rechazo del caso.

El servicio se prestara exclusivamente en centros designados por Asefa,
independientemente del lugar de residencia del Asegurado. Quedan excluidos
los gastos de hospedaje, transporte de cualquier tipo, manutencion y demas
gastos del paciente y/o acompanantes.

La cobertura se limita a patologias oncolégicas diagnosticadas a partir de
Enero de 2.020, no estando contemplados los tumores diagnosticados con
anterioridad a esa fecha ni recidivas o secuelas de los mismos.

666. Radioterapia IMRT. Solo en centros designados por la Entidad.
6.B.- QUIMIOTERAPIA

603. Quimioterapia. Comprende los tratamientos quimioterapicos que pueda precisar
el enfermo, en tantos ciclos como sean necesarios, siempre que los mismos sean
prescritos por el Médico de la especialidad de la Guia de Servicios y que esté
encargado de la asistencia del enfermo. Los tratamientos quimioterapicos seran
por cuenta de la Entidad, tanto en régimen ambulatorio como en Centro Médico
cuando el internamiento se hiciera necesario; siendo en todos los casos el Médico
especialista encargado de la asistencia quien dispondra la forma y tratamientos
quimioterapicos a realizar. En estos tratamientos, por lo que se refiere a los
medicamentos, sera la Entidad quien correra con los gastos correspondientes
de los productos farmacéuticos siempre que su administracion se realice via
intravenosa y requiera de la estancia del Asegurado en un Centro Médico
designado, el resto de medicamentos correran a cargo del Asegurado. Sélo
quedan garantizados aquellos tratamientos en los que se utilicen productos
farmacéuticos especificamente citostaticos que se expendan en el mercado
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nacional y estén debidamente autorizados por el Ministerio de Sanidad.
Los farmacos de origen biolégico y/o inmunoterapico correran a cargo del
Asegurado.

6.C.- REHABILITADORES

604

665

607

608

609

610

611

613

667

. Fisioterapia y Rehabilitacién. Se prestara con caracter ambulatorio, a cargo de
fisioterapeutas y en los servicios que la Compania designe, previa prescripcion
escrita de un especialista de la Entidad, para el tratamiento de enfermedades y
lesiones post-traumaticas, siempre que las mismas hayan sido contraidas con
posterioridad a la firma de la Pdliza. Asimismo también se prestara en el Centro
Médico mientras el Asegurado deba estar ingresado a causa de una cobertura
amparada en la Poliza. Se excluyen los tratamientos rehabilitadores de
caracter neurolégico asi como la rehabilitacion acuatica.

. Ondas de Choque en Fisioterapia y Rehabilitacién. Se prestara con caracter
ambulatorio, a cargo de fisioterapeutas y en los servicios que la Compafiia designe,
previa prescripcion escrita de un especialista de la Entidad, para el tratamiento de
enfermedades y lesiones post-traumaticas, siempre que las mismas hayan sido
contraidas con posterioridad a la firma de la pdliza.

. Rehabilitacion Cardiolégica. Para la prevencion de la cardiopatia isquémica tras
el alta hospitalaria del Asegurado por una afeccion cardiovascular. Se prestara en
régimen ambulatorio o en consulta.

. Rehabilitacion del Suelo Pélvico. Se prestara con caracter ambulatorio
exclusivamente como consecuencia directa del parto, o en casos de
incontinencia urinaria.

. Tratamiento del Dolor. Se prestard en régimen ambulatorio para casos
oncoldgicos con dolor que no pueda ser controlado por la unidad oncoldgica
y con dolor croénico derivado de actuaciones quirlirgicas. Asimismo se cubre el
internamiento producido por una complicacién aguda del tratamiento y por la
implantacién de aparatos médicos. Quedan excluidos los gastos de cualquier
tipo de medicacion, material, aparatos médicos especificos y protesis.

. Logopedia y Foniatria. Se prestara para tratamientos consecuencia de
intervenciones quirlrgicas de laringe; y para los menores de 16 afos en los
trastornos en la adquisiciéon de la lectura, escritura, dislexia y en el desarrollo
de lenguaje. Estan excluidos los procesos motivados en nifios con retrasos
mentales, autistas o con problemas de audicion.

. Ventiloterapia y Aerosoles. En patologias pulmonares o respiratorias.
Unicamente en régimen hospitalario.

. Oxigenoterapia a Domicilio y en Centro Asistencial. En patologias pulmonares
o respiratorias. La medicacién sera a cargo del Asegurado.

. Rehabilitacion respiratoria a recién nacidos. Orientado para recién nacidos y
nifos hasta un ano de edad. Esta se prestara en régimen de internamiento.
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6.D.- OTROS TRATAMIENTOS

Deberan ser prescritos por Médicos de la Guia de Servicios de la Entidad y se
practicaran en los Centros Médicos designados por la misma.

614. Litotricia y Litiasis Renal o Biliar. El tratamiento de los calculos renales o biliares
por ondas de choque en un Centro Médico designado por la Compafiia, previa
prescripcién por escrito de un Médico de la misma.

615. Transfusiones de Sangre y/o Plasma. Queda a cargo de la Entidad el Acto
Médico de la transfusion en todos los casos, asi como la sangre y/o plasma a
transfundir dentro del Hospital.

616. Hemodialisis y Rifon Artificial. Exclusivamente para el tratamiento de las
insuficiencias renales agudas y con funcion renal normal previa. Quedan
excluidos de dicho tratamiento los procesos crénicos.

617. Correccion Quirargica de la Miopia y Trasplante de Cdrnea. La cérnea a
trasplantar sera por cuenta del Asegurado.

618. Laser Excimer para la Correccion del Astigmatismo, Hipermetropia Y Miopia.
Se prestara con caracter ambulatorio, en los centros designados por la compafia.
Franquicia a cargo del Asegurado de 600€ por cada ojo.

668. Laser Urologico. Para el tratamiento de la Hiperplasia benigna de prostata.
El servicio se prestara en centros concertados y designados por Asefa,
independientemente del lugar de residencia del Asegurado.

7. HOSPITALIZACION

Deberan ser prescritos por Médicos de la Guia de Servicios de la Entidad,
practicandose en los Centros Médicos designados por la misma previa
autorizacién del ingreso por parte de esta ultima. La Entidad limita la cobertura
hasta la fecha de alta determinada por el médico de la Entidad responsable de la
asistencia. Quedan excluidos los internamientos fundados en problemas de tipo
social.

720. Hospitalizacion por Maternidad. La asegurada ocupara una habitacion individual
con cama de acompafante y correran por cuenta de la Entidad las estancias, la
manutencion de la Asegurada, las curas y su material, asi como los gastos de
quiréfano o sala de partos, productos anestésicos y medicamentos empleados en
ellos. También correran por cuenta de la Entidad los medicamentos que consuma
durante su estancia en el Centro Médico. Incluye la estancia, durante el periodo
necesario, en las Unidades de Reanimacion y Vigilancia Intensiva.

707. Incubadora en Centro Médico. Se incluye, en caso de necesidad, la estancia
en incubadora asi como los gastos de asistencia neonatal del recién nacido
Asegurado.
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Hospitalizacion Quirdrgica. Las intervenciones quirdrgicas cuya indole lo
requieran seran practicadas en Centro Médico designado por la Entidad, ocupando
el enfermo habitacién individual con cama de acompanante y siendo a cuenta de
la Entidad las estancias, manutencion del enfermo, curas y su material (incluido
material laparoscopico), asi como los gastos de quiréfano, productos anestésicos
y medicamentos empleados en él. También seran por cuenta de la Entidad los
medicamentos que el enfermo consuma durante su estancia en el Centro Médico.
Incluye la estancia, durante el periodo necesario, en las unidades de Reanimacion
y Vigilancia Intensiva.

Hospitalizacion en Unidades de Cuidados Intensivos (U.C.l.). El internamiento
en Unidades de Cuidados Intensivos que exija el tratamiento de enfermedades y
afecciones cardiovasculares y de cualquier otra etiologia, a juicio del facultativo
de la Entidad responsable de la asistencia en Centros Médicos designados por
la Entidad, haciéndose cargo la Compafia de la factura de los medicamentos
suministrados al enfermo. El limite maximo vendra determinado por los limites
especificos de cada tipo de hospitalizacion.

Hospitalizacion Médica. El Asegurado tiene derecho a habitacion individual con
cama de acompafante, para el tratamiento de alguna enfermedad o afeccioén,
siendo por cuenta de la Entidad los medicamentos que el enfermo consuma
durante su estancia en el Centro Médico.

Hospitalizacion Pediatrica. El Asegurado tiene derecho a habitacién individual
con cama de acompafiante, para el tratamiento de alguna enfermedad o afeccioén,
siendo por cuenta de la Entidad los medicamentos que el enfermo consuma
durante su estancia en el Centro Médico.

Hospitalizacion Psiquiatrica. Exclusivamente para el tratamiento de las
crisis esquizofrénicas y trastornos mentales en fase aguda que no puedan
tratarse en el domicilio del paciente y precisen internamiento, sin cama
de acompanante. Se incluyen los gastos de medicacion durante el periodo de
hospitalizacion.

Hospitalizacion Ambulatoria. Las intervenciones quirdrgicas cuya indole lo
requieran seran practicadas en Centro Médico designado por la Entidad en las
que el paciente requiera para su recuperacion una estancia hospitalaria inferior
a 24 horas siendo por cuenta de la Entidad los gastos de quir6fano, materiales,
productos anestésicos y medicamentos empleados en él, asi como cualquier otro
concepto correspondiente a los servicios médicos prestados durante la intervencién
quirdrgica.

8. OTROS SERVICIOS

Deberan ser prescritos por Médicos de la Guia de Servicios de la Entidad y se
practicaran en los Centros Médicos designados por la misma.

801.

Poddlogo.
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802.

803.

804.

805.

807.

Asistencia Sanitaria que exija el Tratamiento de Accidentes Laborales,
Profesionales, Deportivos y los Amparados por el Seguro Obligatorio de
Automoviles dentro de los limites de la garantia contratada. Si existiera
un tercero civilmente responsable, la Entidad quedara subrogada en todos los
derechos y acciones del Asegurado o del Tomador.

Préotesis y otros materiales implantables. Las prétesis y materiales
implantables deberan solicitarse previamente a la Compania, quien
suministrara las mismas a través de proveedores concertados. Las proétesis
garantizadas por la Entidad seran las siguientes:

* Protesis Oftalmoldgicas sintéticas. La lente intraocular monofocal en
intervenciones de cataratas practicadas por médicos de la Entidad. Asi
mismo, se incluye la lente multifocal con las condiciones indicadas en el
cuadro de Limites y Carencias.

* Proétesis Cardiacas y Cardiovasculares sintéticas. Las valvulas cardiacas,
marcapasos, stents y las prétesis de bypass vascular, exceptuando el corazén
artificial y el desfibrilador automatico.

* Protesis internas Traumatoldgicas sintéticas. Incluye el material de
osteosintesis necesario para su implantacion.

* Proétesis Mamarias sintéticas e injertos 6seos de materiales bioldgicos
necesarios para su implantaciéon. Exclusivamente tras mastectomia
radical como consecuencia de un proceso oncoldgico cubierto por la
presente pdliza.

* Proétesis Testiculares sintéticas. Exclusivamente como consecuencia de
un proceso oncoldgico cubierto por la presente pdliza.

* Mallas quirurgicas sintéticas. En reparaciones de la pared abdominal o
toracica.

El coste de cualquier otro tipo de prétesis, material de osteosintesis, piezas
anatomicas y ortopédicas, sera por cuenta del Asegurado.

Preparacion al Parto. Sesiones de preparacion antes del parto en un centro
designado por la Entidad.

Enfermedades o Defectos Congénitos en Recién Nacidos. Los recién nacidos
que causen alta como Asegurados, dentro de los 30 primeros dias desde la
fecha de nacimiento y que hayan tenido cobertura para parto dentro de la pdliza,
recibiran asistencia médica derivada de enfermedades o defectos congénitos.

Trasplante de Organos: Corazoén, Pulmén, Rinon, Higado, Médula Osea y
Cérnea. Quedan cubiertos todos los gastos derivados de la implantacién del
6rgano asi como las pruebas de histocompatibilidad. Se excluye el propio
organo, la extraccion, transporte y conservacion del 6rgano a trasplantar.



808.

809.

835.

836.
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Segunda Opinion. Comprende una segunda opinion médica sobre el diagnostico
o tratamiento médico, en el caso de enfermedades graves. Este servicio se
puede solicitar llamando al 917 886 744.

Servicio Telefénico de Orientacion Médica. Informacion telefénica de apoyo,
todos los dias del afo, referente a enfermedades, tratamientos y prevencion de su
salud, asi como en la utilizacion de medicamentos, comprensiéon de informes de
laboratorio, terminologia médica e interpretacion de informes. En horario de 9 a
21h los 365 dias de aino a través del 917 875 203. En este mismo teléfono se
prestara adicionalmente un servicio de orientacion y asesoramiento de tipo
psicolégico y nutricional en horario de 9 a 19h. de lunes a viernes.

Homeopatia y Acupuntura. Se cubrirdn exclusivamente las consultas de
homeopatia y los tratamientos de acupuntura que sean prestados por Médicos
colegiados. Se da acceso a esta cobertura inicamente a través de la Garantia
de Reembolso de Gastos.

Osteopatia y Quiropraxia. Se cubriran exclusivamente las consultas o sesiones
de osteopatia y quiropraxia que sean prestados por Médicos o Fisioterapeutas
colegiados, previa prescripcion de un facultativo de la Entidad. Se da acceso a
esta cobertura inicamente a través de la Garantia de Reembolso de Gastos.

9. CUADRO DE LIMITES Y CARENCIAS

2. SERVICIO DE URGENCIAS CARENCIAS LIMITES

205.

Asistencia de Urgencia Médica en el

. 12.000¢€ anuales por Asegurado
extranjero

4. MEDICINA PREVENTIVA CARENCIAS LiIMITES

4.A.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

401.

Chequeo Ginecolégico Anual

402.

Prevencién del cancer ginecoldgico 3 MESES

4.B.

UROLOGIA

408.

Chequeo urolégico Anual

406.

Prevencién del cancer prostatico 3 MESES Mayores de 45 afios

4.C.

CARDIOLOGIA

406.

Chequeo cardiolégico Anual

407.

Prevencién del Riesgo Coronario 3 MESES Mayores de 45 afios

4.D.

PEDIATRIA

408.

Chequeo pediatrico Hasta los 4 afios

4.E.

MEDICINA GENERAL

411.

Cada 5 afos, de 20 a 39 afios

Revision Médica en adultos 3 MESES Cada 3 afios, a partir de 39 afios
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4.F. OFTALMOLOGIA

412. Revision Oftalmica ‘ Anual
4.G. ODONTOLOGIA
416. Limpieza de boca ‘ Anual

4.H. PSICOLOGIA CLIiNICA

1 sesiéon semanal con un limite de

417. Sesiones de Psicologia Clinica 3 MESES 20 sesiones anuales
4.1. PLANIFICACION FAMILIAR
419. Vasectomia y Ligadura de Trompas 6 MESES
420. Pruebas Diagnosticas de la Esterilidad 6 MESES
4.J. CIRUGIA GENERAL
404. Prevencion del cancer colorectal 3 MESES Mayores de 45 afios
5. MEDIOS DE DIAGNOSTICO CARENCIAS LIMITES
5.B.MEDIOS DE DIAGNOSTICO COMPLEJOS 3 MESES
511. Tomografia por Emisién de Positrones 6 MESES
516. Rad. Intervencionista Vascular y Visceral 6 MESES
517. Medios de Diagnéstico en el embarazo 6 MESES
530. Servicio de Laboratorio 6 MESES
537. PE.T.-T.A.C. Colina 6 MESES
541. PE.T.-T.A.C. 6 MESES
558. Fructosa, Lactosa, Sorbitol y Lactulosa 6 MESES
564. Diagnéstico Dermatolégico Mole-Max 6 MESES Anual
6. TRATAMIENTOS CARENCIAS LIMITES
6.A. RADIOTERAPIA
602. Acelerador Lineal de Particulas 6 MESES
628. Unidad de Protonterapia 12 MESES
666. Radioterapia IMRT 6 MESES
6.B. QUIMIOTERAPIA
603. Quimioterapia 6 MESES
6.C. REHABILITADORES
40 sesiones anuales para
604. Fisioterapia y Rehabilitacion 6 MESES dolencias no derivadas de fractura
olQ
607. Rehabilitacion Cardiologica 6 MESES 30 sesiones anuales
15 sesiones anuales en casos de
608. Rehabilitacion del Suelo Pélvico 6MEsges | ncontinencia

30 sesiones anuales como
consecuencia directa del parto
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7 dias por complicacion aguda
del tratamiento o implantacion de

609. Tratamiento del Dolor 6 MESES aparatos médicos
15 dias para casos oncolégicos o
de lQ

610. Logopedia y Foniatria 6 MESES 60 sesiones por Asegurado

611. Ventiloterapia y Aerosoles 6 MESES

613. '\Oﬂﬁgiir;oterapia a Domicilio y en Centro 6 MESES 30 sesiones anuales en domicilio

665. ggﬁ:giﬁzggﬁque en Fisioterapia y 6 MESES Limite de 5 sesiones anuales

667. Rehabilitacion Respiratoria a recién nacidos ?Zseﬁc:i:sdzgrd;;gﬁz do

6.D. OTROS TRATAMIENTOS

614. Litotricia y Litiasis Renal o Biliar 6 MESES

615. Transfusiones de sangre y/o plasma 6 MESES

616. Hemodialisis y Rifi6n artificial 6 MESES 10 sesiones por proceso

617. Correccién Quirirgica de la Miopia 6 MESES

618. Laser Excimer. Cirugia correctiva SIN CARENCIA | Franquicia 600€ por ojo

668. Laser Urolégico 6 MESES

7. HOSPITALIZACION CARENCIAS LIMITES

701. Hospitalizacion Quirargica 6 MESES

702. Hospitalizacion en U.C.I. 6 MESES

704. Hospitalizacién Médica 6 MESES

705. Hospitalizacién Pediatrica 6 MESES

706. Hospitalizacion Psiquiatrica 10 MESES 60 dias anuales

708. Hospitalizacién Ambulatoria 6 MESES

720. Hospitalizacién por Maternidad 8 MESES

8. OTROS SERVICIOS CARENCIAS LIMITES

801. Poddlogo 10 sesiones anuales

803. Protesis 6 MESES :132602(7;?: Lrjrflllflltsifocal

804. Preparacion al Parto 6 MESES

805. Enfermedades o Defectos Congénitos A,s egurados en los 3 O primeros

recién nacidos dias desde el namm@r}to con

cobertura del parto en poliza

807. Trasplante de Organos 12 MESES 4.500€ por Asegurado

835. Homeopatia y Acupuntura 6 MESES Ver limite de Reembolso

836. Osteopatia y Quiropraxia 6 MESES Ver limite de Reembolso
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10. GARANTIA DE REEMBOLSO DE GASTOS

La presente garantia permite al Asegurado acudir a un Facultativo o Centro
Médico Privado no incluido en la Guia de Servicios de la Entidad. En estos
supuestos el Asegurado tendra derecho al reembolso de los gastos sanitarios
por las prestaciones y tratamientos médicos cubiertos en la Péliza dentro de los
siguientes limites.

En ningun caso se indemnizara econémicamente mediante reembolso de gastos
cualquier factura emitida por Facultativos, Profesionales o Centros Médicos que
figuren en la Guia de Servicios de Asefa. Siempre que el Asegurado acuda a la
Guia de Servicios de la Entidad debe identificarse presentando la tarjeta sanitaria.

Dicho reembolso de gastos presentara una serie de franquicias y limites
economicos que a continuacion se definen.

LiIMITES GENERALES DE REEMBOLSO

Limite reembolso anual 200.000,00 €
Limite reembolso Hospitalario 125.000,00 €
Limite reembolso Extrahospitalario 75.000,00 €

No obstante en funcién de donde se haya originado el siniestro se aplicaran unas
franquicias a cargo del Asegurado sobre el total de la factura presentada y que no
minoraran el limite o sublimite establecido para cada servicio.

Servicios prestados en territorio espanol.

Servicios Hospitalarios Franquicia del 10 %

Servicios Extrahospitalarios Franquicia del 20 %

Servicios NO prestados en territorio espanol.

Servicios Hospitalarios Franquicia del 20 %

Servicios Extrahospitalarios Franquicia del 20 %

SUBLIMITES DE REEMBOLSO HOSPITALARIO

En el concepto de reembolso hospitalario se incluyen los honorarios de los Facultativos,
derivados directamente de una intervencién quirdrgica, asi como los gastos originados
por el Asegurado durante su estancia en el Centro Médico donde haya permanecido
ingresado.

Honorarios médicos. En funcién del grado de dificultad de la intervencién se establecen
unos limites de reembolso maximos en el que se incluyen tanto los honorarios del
facultativo, como del anestesista, ayudantes y, en caso que fuera preciso, matrona.
Estos grupos de intervenciones quirlrgicas se corresponden con la clasificacién de la
Organizacién Médica Colegial.
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SUBLIMITES POR TIPO DE INTERVENCION

Grupo | 1.000,00 €
Grupo Il 1.200,00 €
Grupo llI 2.300,00 €
Grupo IV 3.200,00 €
Grupo V 4.200,00 €
Grupo VI 5.100,00 €
Grupo VIl 7.500,00 €
Grupo VIl 9.000,00 €
Parto 3.200,00 €
Cesarea 4.200,00 €

Hospitalizacion: Las estancias en Centros Médicos presentaran un limite de reembolso
en funcién del nimero de dias que el Asegurado haya permanecido ingresado y en funcion
del tipo de internamiento.

SUBLIMITES POR TIPO DE HOSPITALIZACION

QUIRURGICO / DIA 450,00 €
MEDICO / DIA 350,00 €
PEDIATRICO / DIA 350,00 €
PSIQUIATRICO / DIiA 350,00 € Maximo 60 dias anuales
U.C.l./ DIA 600,00 €
INCUBADORA / DIA 150,00 €
AMBULATORIA / PROCESO

Incluyendo honorarios de los facultativos y el coste del 1.000,00 €
Centro Médico

SUBLIMITES DE REEMBOLSO EXTRAHOSPITALARIO

En el concepto de reembolso extrahospitalario se incluyen los honorarios de los
Facultativos derivados directamente de consultas médicas de caracter general o
especialidades. Los servicios garantizados para el reembolso extrahospitalario
presentan unos sublimites para cada uno de los grupos descritos en las
Condiciones Especiales.

SUBLIMITES SERVICIOS EXTRAHOSPITALARIOS

1. MEDICINA PRIMARIA. Limite por Asegurado 2.000,00€ anuales.
En la visita se incluyen todas las pruebas necesarias que se hagan durante la misma.

VISITA MEDICINA GENERAL 65,00 €
VISITA DE PEDIATRIA 100,00 €
SERVICIO DE ENFERMERIA 45,00 €
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2. URGENCIAS. Limite por Asegurado 3.000,00€ anuales
3. ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS. Limite por Asegurado 15.000,00 € anuales

VISITAS 200,00 € por visita
(ENDOCRINOLOGIA, GERIATRIA Y PSIQUIATRIA) ’ P

VISITA COMPLEJA (RESTO DE ESPECIALIDADES) 400,00 € por visita
ODONTOLOGIA (SOLO VISITA) 200,00 € por visita

4. MEDICINA PREVENTIVA. Limite por Asegurado 1.500,00 € anuales.
El reembolso se garantiza exclusivamente en los siguientes actos de Medicina Preventiva:

CHEQUEO GINECOLOGICO ANUAL 500,00 € anuales
CHEQUEO UROLOGICO 500,00 € anuales
CHEQUEO PEDIATRICO 150,00 € por chequeo
REVISION OFTALMICA 150,00 € anuales
LIMPIEZA DE BOCA ANUAL 200,00 € anuales

REVISION MEDICA CARNET DE CONDUCIR Y
PERMISO DE ARMAS

5. MEDIOS DE DIAGNOSTICO. Limite por Asegurado 11.000,00 € anuales.
Los Medios de Diagnéstico solicitados por un Facultativo y no realizados por él mismo en la consulta
deberan acogerse a los siguientes sublimites de reembolso:

MEDIOS DE DIAGNOSTICO BASICOS
(RX'Y ANALITICAS)

OTROS MEDIOS DE DIAGNOSTICO
Incluidos contrastes y radiofarmacos

6. TRATAMIENTOS. Limite por Asegurado 15.000,00 € anuales.
Los tratamientos solicitados por un Facultativo y no realizados por él mismo en la consulta deberan
acogerse a los siguientes sublimites de reembolso:

200,00 € anuales

200,00 € por Asegurado y dia

2.000,00 € por prueba

75,00 € por sesion
4.000,00 € anuales y/o proceso

LASER EXCIMER SIN COBERTURA DE REEMBOLSO
RESTO DE TRATAMIENTOS LIMITE GENERICO
7. OTROS SERVICIOS. Limite por Asegurado 6.000,00 € anuales

TRATAMIENTOS REHABILITADORES

12.000,00 € anuales

PROTESIS 350 € lente multifocal
PREPARACION AL PARTO 300,00 € por embarazo
TRASPLANTE DE ORGANOS 12.000,00 € anuales
HOMEOPATIA Y ACUPUNTURA 40,00 € por sesion. Maximo 12 sesiones anuales
OSTEOPATIA Y QUIROPRAXIA 40,00 € por sesion. Maximo 12 sesiones anuales
RESTO DE SERVICIOS SIN COBERTURA DE REEMBOLSO

FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS.

En el caso de que el Asegurado utilice los servicios asistenciales médicos y/u
hospitalarios en Espafia recomendados en la Guia de Servicios de la Entidad, el
Asegurado no tendra que hacer efectivo el pago por dichos servicios, corriendo la



totalidad de los gastos médicos y/u hospitalarios por cuenta y a cargo de la Compaiiia,
quien efectuara directamente el pago por dichos servicios. Para ello, el Asegurado
deberd presentar su Tarjeta de Salud al inicio de la prestacion para que pueda ser
debidamente identificado y no desembolsara cantidad alguna. Igualmente, vendra
obligado a exhibir el Ultimo recibo de prima satisfecha y su Documento Nacional de
Identidad o Tarjeta de Residencia, si asi fuera requerido.

En el caso que el Asegurado utilice los servicios de Reembolso, el Asegurado debera
pagar los gastos por él incurridos y posteriormente cumplir los siguientes requisitos
para que le sean reembolsados los gastos a los que tenga derecho por la presente
Garantia:

1.

El Asegurado o cualquier persona en su nombre deberd comunicar el siniestro
dentro de los siguientes plazos:

1.1. En los casos de asistencia sanitaria de urgencia, dentro de los cinco
dias laborables siguientes a la fecha en que tenga lugar el internamiento
hospitalario.

1.2. En el caso de intervencion quirdrgica o internamiento hospitalario
programado, dentro de los siete dias laborables inmediatamente anteriores
a la fecha de dicha intervencién quirirgica o internamiento hospitalario.

En los casos de intervenciones quirdrgicas, hospitalizaciones, pruebas
diagnosticas y métodos terapéuticos, junto con la comunicacién de enfermedad
o accidente, el Tomador del seguro o Asegurado enviara a la Compania informe
médico en el que se especifiquen el diagndstico y naturaleza de las enfermedades,
asi como en su caso, el centro asistencial, fecha de ingreso, duracién probable
del tratamiento y tipo de éste.

El Asegurado debera, ademas, seguir fielmente todas las prescripciones del
Médico encargado de la curacién y debera dar la Compafiia toda clase de
informaciones sobre las circunstancias o consecuencias del siniestro.

El Tomador del Seguro, el Asegurado o sus familiares deberan permitir que
médicos designados por el Asegurador visiten al Asegurado tantas veces como el
Asegurador lo estime oportuno, asi como cualquier averiguacién o comprobacion
que el Asegurador considere necesaria sobre su estado de salud.

En caso de hospitalizacion, una vez finalizada ésta, el Tomador del Seguro o
el Asegurado comunicara tal circunstancia a la Companfia con indicacion del
periodo de duracion del internamiento.

El Tomador del Seguro o, en su caso, el Asegurado deberd presentar a la
Compaiiia la siguiente documentacion:

6.1. Impreso de solicitud de reembolso, debidamente cumplimentado.

6.2. Justificantes o facturas originales, de los gastos realmente incurridos por
el Asegurado, debidamente desglosados, por cada uno de los conceptos
incluidos en las facturas donde se reflejen:

6.2.1. La persona que se ha realizado la asistencia médica u hospitalaria.
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6.2.2. Lanaturaleza del acto o actos médicos realizados (consulta, pruebas
diagndsticas, métodos terapéuticos, intervenciones quirdrgicas,
etc.) detallando fechas e importes.

6.2.3. Identificacion de la persona fisica o juridica que ha prestado la
asistencia (Médico, Servicio de Enfermeria, Clinica u Hospital, etc.)
haciéndose constar, en su caso, los apellidos, nombre o razén
social, domicilio, nUmero de colegiado y numero de identificaciéon
fiscal (N.I.F).

6.3. Justificacion del pago de las facturas por parte del Asegurado.

6.4. Prescripciones médicas originales de los servicios médicos y/u hospitalarios
recibidos por el Asegurado.

6.5. Informe médico original explicativo de los servicios médicos y/u hospitalarios
prestados al Asegurado, del proceso de la enfermedad y su evolucion.

6.6. Informe de alta médica u hospitalaria.

El incumplimiento de los requisitos establecidos sera considerado como renuncia
expresa al cobro del reembolso, salvo que no haya sido posible cumplirlos por
causas ajenas a la voluntad del Tomador del seguro, del Asegurado o de sus
familiares.
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DELEGACION NORTE

Tel.: 944 702 332 / Fax: 944 701 543
bilbao@asefa.es

Oficina Territorial A Coruia

Tel.: 981160 374 / Fax: 981160 273
coruna@asefa.es

DELEGACION NORDESTE

Tel.: 932 658 587 / Fax: 932 653 462
barcelona@asefa.es

DELEGACION CENTRO

Tel.: 917 182 200 / Fax: 917 812 222
madrid@asefa.es

Oficina Territorial Valencia

Tel.: 961 199 612 / Fax: 961 199 601
valencia@asefa.es

DELEGACION SUR

Tel.: 954 467 610 / Fax: 954 467 612
sevilla@asefa.es

Centros Médicos propios

Centro Médico Magarifios

Calle de Serrano, 129 / 28006 Madrid
Tel.: 917 82 25 55
info@cmmagarinos.es

Centro Médico La Boreal

C/ Provenca, 360 / 08037 Barcelona
Tel.: 932 651 514
centromedicoboreal@asefa.es

csefa

salud

917 886 744
900 828 829

www.asefasalud.es

Avda. de Manoteras, 32 Edificio A 28050 Madrid

CEAST200-0121-AS1



