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CONDICIONES
ESPECIALES

El presente contrato da derecho a los siguientes
servicios en las condiciones y términos que en los
mismos se sefialan y para cada una de las personas
aseguradas en la péliza a la que se incorporan las
condiciones especiales siguientes.



FIATC SEGUROS

1. MEDICINA PRIMARIA

101.

102.

103.

Medicina Familiar y Comunitaria. Asistencia médica con indicacién y
prescripcién de pruebas y medios de diagnéstico basicos.

Pediatria y Puericultura de Zona para nifios menores de 16 afios, con in-
dicacién y prescripcién de pruebas y medios de diagnéstico basicos. Incluye
controles preventivos y de desarrollo infantil.

Servicio de Enfermeria en consultorio y previa prescripcién de un médico
de la entidad.

2. SERVICIO DE URGENCIAS

201.

202.

203.

204.

Asistencia Permanente de Urgencia. Se prestara en los centros concerta-
dos por el asegurador y que figuran en el cuadro médico.

Servicio de Ambulancia. Se prestara en caso de necesidad urgente y justi-
ficada por un médico de la entidad para el traslado del enfermo a las clinicas
de urgencias de la entidad para ser ingresado o intervenido quirdrgicamente,
dentro y fuera del término municipal con dmbito provincial. Incluye los tras-
lados en incubadora. Bajo prescripcién médica y dnicamente en caso de que
sea inviable el traslado al domicilio por cualquier otro medio después de un
ingreso hospitalario, el asegurador autorizara el traslado del asequrado de
regreso al domicilio de la péliza. Este servicio se solicitara al teléfono de
atencién al asegurado: 902 182 182.

Servicio de Urgencia a Domicilio. Se facilitara el servicio a domicilio por
parte de los servicios permanentes de guardia (Medicina General o servicio
de ATS/DUE), de conformidad con lo establecido en las condiciones
generales de la péliza. En el caso de la enfermeria, se requerira la pres-
cripcién previa de un facultativo de la entidad. Este servicio se solicitara
al teléfono de atencién al asegurado: 902 182 182.

Asistencia Permanente de Urgencia Médica en el Extranjero. Se pres-
tara la asistencia hasta un limite de 12.000 € anuales por asegurado y
dentro de los limites establecidos a tal efecto en la garantia comple-
mentaria de las condiciones generales de la péliza.
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3. ESPECIALIDADES MEDICAS Y MEDICO-
QUIRURGICAS

301.

302.

303.

304.

305.

306.

307.

308.

309.

310.

311.

312.

313.

314.

315.

Alergia. Las vacunas y autovacunas correran por cuenta del asegurado.
Anilisis Clinicos.
Anatomia Patolégica.

Anestesiologia y Reanimacién. Toda clase de anestesias prescritas por
médicos de la entidad, incluida la anestesia epidural, en los servicios cubier-
tos por la péliza.

Angiologia y Cirugia Vascular.

Aparato Digestivo.

Cardiologia.

Cirugia Cardiovascular.

Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Cirugia Maxilofacial.

Cirugia Pediatrica.

Cirugia Plastica y Reparadora. Unicamente la necesaria para eliminar
las secuelas de un accidente o de una intervencién quirirgica que es-
tén cubiertos en esta péliza y que el asegurado haya sufrido durante el
periodo de vigencia de la misma. Incluida la reconstruccién mamaria
tras la mastectomia, exclusivamente como consecuencia de un proceso
oncolégico mamario. Excluida la cirugia puramente estética.

Cirugia Toracica.

Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia. Quedan excluidos
los tratamientos con fines puramente estéticos.

Endocrinologia y Nutricién. Excluidos los tratamientos de adelgazamiento
y dietéticos.
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316.

317.

318.

319.

320.

321.

322.

323.

324.

325.

326.

327.

328.

329.

330.

331.

Geriatria. Asistencia médica con indicacién y prescripcién de pruebas y
medios de diagnéstico basicos.

Hematologia y Hemoterapia. Incluye la medicacién necesaria (EPO y
hierro intravenoso exclusivamente) para la preparacién y estabilizacién
del asequrado hospitalizado previas a una intervencién quirdrgica.

Medicina de la Educacién Fisica y del Deporte. La cobertura se limita ala
atencién de afecciones o lesiones deportivas. Quedan excluidos los contro-
les de caracter preventivo.

Medicina Interna.

Medicina Nuclear. Incluye exclusivamente las pruebas de diagnéstico des-
critas en el apartado de Medios de Diagnéstico.

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 hospitalarios auxilia-
dos por matrona.

Odonto-Estomatologia. Quedan cubiertas exclusivamente las extraccio-
nes, las curas estomatolégicas derivadas de éstas vy las radiografias, exclu-
yendo los empastes, implantes, prétesis y ortodoncias.

Oftalmologia.
Oncologia.

Otorrinolaringologia.
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332. Psiquiatria. Excluidos cualquier tipo de test, tratamiento de drogadic-
ciény alcoholismo, asi como terapias tanto de grupo como individuales.

333. Radiodiagnéstico.

334. Rehabilitacién.

335. Reumatologia.

336. Traumatologiay Cirugia Ortopédica.

337. Urologia.

4. MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Deberan ser solicitados por médicos de la entidad y se practicaran en los
centros sanitarios designados por la misma. Estan incluidos los contrastes y
radiofdrmacos utilizados en los centros designados por la entidad, salvo ex-
presa exclusién en las presentes condiciones especiales. Cualquier otro me-
dio de diagnéstico no incluido en la presente relacién estara excluido de la
cobertura del seguro.

4.A. MEDIOS DE DIAGNOSTICO BASICOS:
401. Radiologia Simple.

402. Servicio de Laboratorio Basico. Exclusivamente para Analisis Clinicos,
Anatomo-patolégicos, Biolégicos y Hormonales, previa prescripcién
de un médico de la entidad, excepto estudios preventivos.

4.B. MEDIOS DE DIAGNOSTICO COMPLEJOS:

403. Radiodiagnéstico. Incluye las Angiografias, Arteriografias Digitales, Den-
sitometrias Oseas y la Radiologia no Intervencionista. Periodo de carencia

de TRES MESES.
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404.

405.

406.

407.

408.

409.

420.

411.

412.

413.

414,

415.

416.

418.

419.

Mamografias.
Ecografias.

Tomografia Axial Computerizada (TAC o ESCANER). Periodo de ca-
rencia de TRES MESES.

Resonancia Magnética Nuclear (RMN). Periodo de carencia de TRES
MESES.

Endoscopias. Incluye tanto las digestivas como las diagnésticas o terapéu-
ticas. Incluida la técnica de la capsula endoscépica (el coste del dispositivo
correrd a cargo del asegurado). Periodo de carencia de TRES MESES.

Fibrobroncoscopias. Tanto diagnésticas como terapéuticas. Periodo de

carencia de TRES MESES.

Medicina Nuclear: Isétopos Radioactivos y Gammagrafias, como medio
complementario de diagnéstico. Periodo de carencia de TRES MESES.

Tomografia por Emisién de Positrones (PET). Exclusivamente como
medio de diagnéstico para la deteccién de neoplasias. Periodo de ca-

rencia de SEIS MESES.

Tomografia por Muiltiples Detectores (DMD) Exclusivamente para pa-
tologias del sistema coronario. Periodo de carencia de TRES MESES.

Diagnéstico Cardiolégico. Pruebas de Esfuerzo, Ecocardiograma, Holter y

Doppler. Periodo de carencia de TRES MESES.

Neurofisiologia Clinica. Incluye Electroencefalograma, Electromiograma'y

Potenciales Evocados. Periodo de carencia de TRES MESES.

Polisomnografia. Exclusivamente para el estudio del Sindrome de la

Apnea Obstructiva del Suefio. Periodo de carencia de TRES MESES.

Radiologia Intervencionista Vascular y Visceral. El producto utilizado
correra a cargo del asegurado. Periodo de carencia de SEIS MESES.

Tomografia de Coherencia Optica. Periodo de carencia de TRES MESES.

Otoemisiones Actsticas Espontaneas (OAE), exclusivamente en re-
cién nacidos.
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420.

421.

PET-TAC, exclusivamente para el seguimiento de procesos cancerige-
nos en neoplasias. Periodo de carencia de SEIS MESES.

PET-Colina. Exclusivamente para neoplasias prostaticas. Periodo de

carencia de SEIS MESES.

5. TRATAMIENTOS

Deberan ser solicitados por médicos de la entidad y se practicaran en los centros

sanitarios designados por la misma. En la relacién de delimitaciones tempora-

les se entiende por afio el tiempo transcurrido entre el 1 de enero y el 31 de

diciembre, empezando otro afio en la siguiente anualidad cuyo inicio vuelve a

ser el 1 de enero. Periodo de carencia de SEIS MESES.

5A-

501.

502.

5.B.

503.

RADIOTERAPIA
Cobaltoterapia, con caracter ambulatorio.

Acelerador Lineal de Particulas. Se prestara con caracter ambulatorio para
el tratamiento con radioterapia de alta energia en procesos neoplasicos. Se
excluye la radiocirugia.

QUIMIOTERAPIA

Quimioterapia. Comprende los tratamientos quimioterapicos que pueda
precisar el enfermo, en tantos ciclos como sean necesarios, siempre que los
mismos estén prescritos por el médico de la especialidad que se encargue
de la asistencia del enfermo. Los tratamientos quimioterapicos correran por
cuenta de la entidad, tanto en régimen ambulatorio como en clinica cuando
el internamiento se hiciera necesario y siendo en todos los casos el médico
especialista encargado de la asistencia quien dispondra la forma y los trata-
mientos quimioterdpicos a realizar. En estos tratamientos, por lo que se
refiere a los medicamentos, sera la entidad quien corra con los gastos
correspondientes de los productos farmacéuticos que por su adminis-
tracién via intravenosa requieran de la estancia del asegurado en un
centro hospitalario. Solo quedan garantizados aquellos tratamientos en
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5C-

504.

507.

508.

509.

los que se utilicen productos farmacéuticos especificamente citostati-
cos (excepto los anticuerpos monoclonales) de administracién por via
intravenosa, asi como los adyuvantes y coadyuvantes que se expendan
en el mercado nacional y que estén debidamente autorizados por el Mi-
nisterio de Sanidad. El resto de medicamentos necesarios correran a
cargo del asegurado. Se limita la estancia en internamiento hospitalario
a 60 dias por asegurado en un tnico periodo o en varios periodos en el
mismo afio o en afios distintos.

REHABILITADORES

Fisioterapia y Rehabilitacién (incluye Laserterapia y Magnetoterapia).
Se prestarén con caracter ambulatorio, a cargo de fisioterapeutas y en los
servicios que la compafiia designe, previa prescripcién escrita de un especia-
lista de la entidad, para el tratamiento de enfermedades y lesiones post-trau-
maticas, siempre que las mismas hayan sido contraidas con posterioridad a
la firma de la péliza. Asimismo también se prestaran en el centro hospitalario
mientras el asegurado deba estar ingresado a causa de una cobertura ampa-
rada en la pdliza. Existe una limitacién maxima de 40 sesiones por afio o
proceso exclusivamente para dolencias o afecciones no derivadas de un
proceso quirdrgico o fractura ésea. Se excluyen los tratamientos reha-
bilitadores de caracter neurolégico, asi como la rehabilitacién acuatica.

Rehabilitacién Cardiolégica. Para la prevencién de la cardiopatia isqué-
mica tras el alta hospitalaria del asegurado por una afeccién cardiovascular.
Se prestara en régimen ambulatorio o en consulta. Existe una limitacién
maxima de 30 sesiones por afio o proceso.

Rehabilitacién del Suelo Pélvico. Exclusivamente para casos de incon-
tinencia urinaria. Existe una limitacién de 3 sesiones por proceso si la
incontinencia deriva directamente de un parto y de 10 sesiones por ase-
gurado y afio en el resto de casos.

Tratamiento del Dolor. Se prestara en régimen ambulatorio para casos con
dolor crénico derivado de actuaciones quirdrgicas y para casos oncolégicos
con dolor que no pueda ser controlado por la unidad oncolégica. Limite
maximo de 15 sesiones por la misma dolencia y en toda la vigencia de la
péliza. Asimismo se cubre el internamiento producido por una complicacién
aguda del tratamiento y por la implantacién de aparatos médicos, durante

COND

ESPECIALES MEDIFIATC P15



FIATC SEGUROS

510.

511.

513.

5.D.-

514.

515.

516.

517.

505.

506.

un periodo maximo de 7 dias anuales. Quedan excluidos los gastos de
cualquier tipo de medicacién, material, aparatos médicos especificos y
protesis.

Logopedia y Foniatria. Se prestaran exclusivamente para tratamientos
como consecuencia de intervenciones mayores de laringe y en la recupera-
cién neurolégica post-accidente vascular cerebral. Se prestara un maximo
de 60 sesiones por asegurado en toda la vigencia de la péliza.

Ventiloterapia y Aerosoles. En patologias pulmonares o respiratorias. Uni-
camente en régimen hospitalario.

Oxigenoterapia a Domicilio y en Centro Asistencial. En patologias pul-
monares o respiratorias. La medicacién correra a cargo del asegurado.
Excluida la oxigenoterapia portatil.

OTROS TRATAMIENTOS

Litotricia y Litiasis Renal. El tratamiento de los célculos renales por ondas
de choque en un centro sanitario designado por la compafifa, previa pres-
cripcién por escrito de un médico de la misma.

Transfusiones de Sangre o Plasma. A cargo de la entidad el acto médico
de la transfusién en todos los casos, asi como la sangre o plasma a transfundir
dentro del centro hospitalario.

Hemaodiilisis y Rifién Artificial. Exclusivamente para el tratamiento de las
insuficiencias renales agudas y con funcién renal normal previa, durante un
periodo maximo de 15 sesiones por proceso y en toda la vigencia de la
péliza. Quedan excluidos de dicho tratamiento los procesos crénicos.

Tratamiento de la Pleéptica y Ortéptica en asegurados menores de 10
afios. Periodo maximo de 10 sesiones por proceso.

Laserterapia Oftalmica. Se realizara previa prescripcién de un especialista
de la entidad, en tratamientos no quirdrgicos de oftalmologia. Existiendo
una limitacién maxima de 10 sesiones por afio o proceso.

Administracién de Hierro Endovenoso. Exclusivamente para el trata-
miento de las Anemias.
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518.

519.

520.

521.

522.

Tratamientos Urolégicos. Queda incluida la Hipertermia Prostaticay el
Tratamiento de la Hiperplasia Benigna de Préstata mediante la técnica
del Laser Verde y Laser Omnium. Franquicia a cargo del asegurado de
4.500 €.

Tratamientos Dermatolégicos. Se incluyen los tratamientos de la piel
por laser de lesiones cutdneas no estéticas, asi como el diagnéstico
por medio de Mole-Max con un maximo de una exploracién anual y
de acuerdo con los parametros sefialados por la Sociedad Espafiola de
Dermatologia. Franquicia a cargo del asegurado de 150 € por sesién.

Bisturi Arménico.

Inyeccién Intravitrea en el tratamiento de la Degeneracién Macular.
Medicacién a cargo del asegurado.

Nucleotomia Percutéanea.

6. SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO Y PARTO

601.

602.

603.

604.

605.

606.

607.

Vigilancia del embarazo a través de las visitas y ecografias necesarias
para el sequimiento del embarazo. De acuerdo con la SEGO, se esta-
blecen como pauta usual 3 ecografias para casos de embarazos norma-
les y 5 para embarazos de riesgo. Periodo de carencia de SEIS MESES.

Ecografia Morfolégica. Una tinica Ecografia que se corresponde con la
Ecografia de las 20 semanas. Periodo de carencia de SEIS MESES.

Analitica de Control Necesaria. Periodo de carencia de SEIS MESES.
Anestesia Epidural para Partos. Periodo de carencia de SEIS MESES.

Amniocentesis, Estudio del Cariotipo Fetal y Biopsia Corial en Emba-
razo de Riesgo y por prescripcién médica. Maximo una por embarazo.

Periodo de carencia de SEIS MESES.

Triple Screening, EBA Screening. Maximo uno por embarazo. Periodo

de carencia de SEIS MESES.

Hospitalizacién por Maternidad. En una clinica designada por la entidad,
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608.

609.

la asegurada ocupara una habitacién individual con cama de acompafante
y correran por cuenta de la entidad las estancias, la manutencién de la ase-
gurada, 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 la asegurada con-
suma durante su estancia en el centro hospitalario. Se incluye, en caso de
necesidad, la estancia en incubadora del recién nacido. Incluye la estancia,
durante el periodo necesario, en las Unidades de Reanimacién y Vigilancia
Intensiva. La entidad limita la cobertura hasta la fecha de alta determi-
nada por el médico de la entidad responsable de la asistencia. Incluidos
los gastos de asistencia neonatal. Periodo de carencia de OCHO MESES

Cursillos de preparacién al parto. Periodo de carencia de SEIS MESES.

Comadrona. Todo tipo de actos y asistencia al parto en clinicas del cua-

dro médico de la entidad. Periodo de carencia de SEIS MESES.

7. MEDICINA PREVENTIVA

7.A.--

701.

7.B.-

702.

703.

7C.--

CONDIC

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Chequeo Ginecolégico. Revisién anual que incluye visita, informe, citolo-
q y
gfa, ecografia y mamograffa, si procede.

UROLOGIA

Chequeo Urolégico. Revisién anual que incluye visita, informe, ecograffa
renal y vésico-prostatica, y PSA (antigeno prostético especifico), si procede.

Prevencién del cancer prostatico. Programa de prevencién para perso-
nas mayores de 45 afios que comprende consulta, exploracién fisica, analisis
clinicos y ecograffa transrectal en caso necesario. Periodo de carencia de

SEIS MESES.

CARDIOLOGIA
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705.

706.

7.D.--

707.

708.

7009.

7E.-

710.

704.

Chequeo Cardiolégico. Revisién anual para personas mayores de 50 afios
que incluye visita, informe, exploracién cardiovascular, electrocardiograma,
analitica y, si procede, prueba de esfuerzo y ecocardiograma. Periodo de

carencia de TRES MESES.

Prevencién del Riesgo Coronario. Programa de prevencién para personas
mayores de 45 afios que comprende consulta, andlisis clinicos, radiografia de
térax y, si procede, una prueba de esfuerzo y ecocardiograma cada 3 afios.

Periodo de carencia de SEIS MESES.

PEDIATRIA

Chequeo Pediatrico. Control de salud en las edades clave del desarrollo
infantil, durante los 4 primeros afios.

Programa de Vacunacién Infantil. Las vacunas irdn a cargo del asegura-

do.

Programa de Control al Recién Nacido. Examen de salud al recién nacido
que incluye pruebas de metabolopatias, otoemisiones acisticas, test de agu-
deza visual y ecografia neonatal, si se estima necesaria.

GENERAL

Revisién Médica de Adultos Anual. Comprende una visita al médico de
medicina familiar y analitica basica. Periodo de carencia de TRES MESES.

Programa de Prevencién General. Programa de prevencién para perso-
nas mayores de 45 afios que comprende consulta, exploracion fisica, analisis
clinicos basicos y colonoscopia en caso necesario. Para menores de 55 afios
se garantiza, en caso de ser necesaria, una colonoscopia cada 5 afios y en
mayores de 55 afios, una cada 3 afios si fuera necesaria. Periodo de carencia

de SEIS MESES.

CONDICI
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7.F-

711.

7G.-

712.

713.

714,

7.H.-

715.

ODONTOLOGIA

Limpieza de boca anual.

PLANIFICACION FAMILIAR

Implantacién del DIU. El coste del dispositivo corre a cargo del asequ-
rado.

Vasectomia y Ligadura de Trompas. Periodo de carencia de SEIS ME-
SES.

Pruebas Diagnésticas de la Esterilidad. Se cubre exclusivamente la
Histerosalpingografia y el Seminograma. Periodo de carencia de SEIS

MESES.

REVISIONES

Revisién Médica para la obtencién o renovacién del carné de conducir.

8. HOSPITALIZACION

Todos los servicios de hospitalizacién deberan ser solicitados por médicos de la

entidad y los ingresos se efectuaran en clinicas designadas por la compafifa previa

autorizacién del ingreso por parte de la misma.

801.

Hospitalizacién Quirdrgica. Las intervenciones quirdrgicas cuya indole
lo requieran seran practicadas en una clinica designada por la entidad y el
enfermo ocupara una habitacién individual con cama de acompafiante. Co-
rrerdn por cuenta de la entidad las estancias, la manutencién del enfermo, las
curas y su material (incluido el material laparoscépico), asi como los gastos
de quiréfano, productos anestésicos y medicamentos empleados en él. Tam-
bién correran por cuenta de la entidad los medicamentos que el enfermo
consuma durante su estancia en el centro hospitalario. Incluye la estancia,
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802.

804.

805.

806.

durante el periodo necesario, en las Unidades de Reanimacién y Vigilancia
Intensiva. Estan excluidos los internamientos fundados en problemas de
tipo social. La entidad limita la cobertura hasta la fecha de alta determi-
nada por el médico de la entidad responsable de la asistencia. Periodo

de carencia de SEIS MESES.

Hospitalizacién en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). El inter-
namiento en Unidades de Cuidados Intensivos que exija el tratamiento de
enfermedades y afecciones, a juicio del facultativo de la entidad responsable
de la asistencia en centros designados por la entidad, haciéndose cargo la
compafiia de la factura de los medicamentos suministrados al enfermo. Es-
tan excluidos los internamientos fundados en problemas de tipo social.
La entidad limita la cobertura hasta la fecha de alta determinada por
el médico de la entidad responsable de la asistencia. El limite maximo
vendra determinado por los limites especificos de cada tipo de hospita-
lizacién.

Hospitalizacién Médica. El tratamiento en un centro hospitalario desig-
nado por la compafifa, previa prescripcién por escrito de un facultativo de
la misma, de alguna enfermedad o afeccién. El asequrado tiene derecho a
una habitacién individual con cama de acompafiante y corren por cuenta de
la entidad los medicamentos que el enfermo consuma durante su estancia
en el centro hospitalario. Estan excluidos los internamientos fundados en
problemas de tipo social. La entidad limita la cobertura hasta la fecha
de alta determinada por el médico de la entidad responsable de la asis-

tencia. Periodo de carencia de SEIS MESES.

Hospitalizacién Pediatrica. El tratamiento en un centro hospitalario desig-
nado por la compafifa, previa prescripcién por escrito de un facultativo de la
misma, de alguna enfermedad o afeccién. El asequrado tiene derecho a una
habitacién individual con cama de acompafiante y corren por cuenta de la
entidad los medicamentos que el enfermo consuma durante su estancia en
el centro hospitalario. Estan excluidos los internamientos fundados en
problemas de tipo social. La entidad limita la cobertura hasta la fecha
de alta determinada por el médico de la entidad responsable de la asis-

tencia. Periodo de carencia de SEIS MESES.

Hospitalizacién Psiquiatrica. El tratamiento en un centro psiquiatrico de-
signado por la compafifa, previa prescripcién por escrito de un facultativo
de la misma, exclusivamente de las crisis esquizofrénicas y trastornos
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807.

mentales en fase aguda que no puedan tratarse en el domicilio del
paciente y que precisen internamiento, sin cama de acompaniante. Se
incluyen los gastos de medicacién durante el periodo de hospitalizacién.
Estan excluidos los internamientos fundados en problemas de tipo
social. La entidad limita la cobertura hasta la fecha de alta determi-
nada por el médico de la entidad responsable de la asistencia. Periodo
maximo de cobertura: 30 dias al afio. Periodo de carencia de DIEZ

MESES.

Hospitalizacién Ambulatoria/Hospital de Dia. Las intervenciones quirdr-
gicas cuya indole lo requieran seran practicadas en una clinica designada por
la entidad y seran aquellas en las que el paciente requiera para su recupe-
racién una estancia hospitalaria inferior a 24 horas. Correran por cuenta de
la entidad los gastos de quiréfano, materiales, productos anestésicos y me-
dicamentos empleados en él, asi como cualquier otro concepto correspon-
diente a los servicios médicos prestados durante la intervencién quirdrgica.

Periodo de carencia de SEIS MESES.

9. OTROS SERVICIOS

901.

902.

903.

CONDIC

Podélogo en Consultorio. Limitado a 6 sesiones al afio.

Asistencia Sanitaria que exija el Tratamiento de Accidentes Laborales,
Profesionales, Deportivos y los amparados por el Seguro Obligatorio
de Automéviles. Si existiera un tercero civilmente responsable, la entidad
quedara subrogada en todos los derechos y acciones del asegurado o del
tomador.

Prétesis. Quedan garantizadas las siguientes prétesis por asegurado e inter-
vencién o proceso en funcién de los Iimites establecidos:

Prétesis Traumatolégicas. Las prétesis articulares, tornillos y placas de fi-
jacién interna. Material necesario para la fijacién de columna. Disco inter-
vertebral. Material de interposicién intervertebral. Material necesario para la
vertebroplastia-cifoplastia.

Material de Osteosintesis

Prétesis Cardiovasculares: valvulas cardiacas, marcapasos y prétesis de
bypass vascular.
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* Prétesis Mamarias, exclusivamente tras Mastectomia por Neoplasia.

+ Otros Materiales: Mallas abdominales, sistemas de suspensién urolégica y
sistemas de derivacién de liquido cefalorraquideo (hidrocefalia).

* Quimioterapia o Tratamiento del Dolor: Reservorios.

LIMITES DE PROTESIS

Prétesis de Cadera 4.500 €
Prétesis de Rodilla 4.500 €
Material Fijacién de Columna 3.000 €
Prétesis de Otras Articulaciones (hombro, codo, pie, mano...) 3.000 €
Material de Osteosintesis 2.000 €
Kit Vertebroplastia-Cifoplastia 2.000 €
Kit Nucleotomia Endoscépica 1.500 €
Discos Intervertebrales + Material de Interposicién

Intervertebral o Interespinosa 4.000 €
Bypass Vascular 3.000 €
Stent Vascular 2.000 €
Vilvulas Cardiacas 3.000 €
Marcapasos (ho esta incluido ningn tipo de desfibrilador) 3.000 €
Stent Cardiaco 2.000 €
Coils 2.000 €
Mallas Abdominales 600 €
Mallas Inguinales 600 €
Incontinencia Urinaria sistemas tipo TOT; TVT 1.000 €
Prétesis de Mama en la Reconstruccién Post-cirugia Oncolégica 600 €

(por glandula mamaria)
Prétesis de Mama con utilizacién de Expansores en la
Reconstruccién Post-Cirugia Oncolégica (por glandula mamaria) 1.000 €

Vilvulas Endocraneales en pediatria 2.000 €
Vilvulas Endocraneales en adulto 2.000 €
Reservorios (Port-a-Cath) 450 €

Prétesis Intraluminares en Cirugia Oncolégica
(eséfago, colon y vias biliares) 3.000 €
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Cualquier otro tipo de prétesis, piezas anatémicas y ortopédicas correran por
cuenta del asegurado.

Sera condicién imprescindible para la cobertura de prétesis que la gestién de las
mismas sea tramitada a través de la organizacién asistencial de FIATC. Periodo de

carencia de SEIS MESES.

904. Enfermedades o Defectos Congénitos en Recién Nacidos. Los recién
nacidos que causen alta como asegurados recibiran asistencia médica deri-
vada de enfermedades o defectos congénitos.

905. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Cubre los gastos
derivados del tratamiento de enfermedades o lesiones que tuvieran lugar
como consecuencia directa o indirecta de sufrir el asegurado el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, con un limite en los gastos por asegurado
de 3.000 € y en toda la vigencia de la péliza. Periodo de carencia de

DOCE MESES.

908. Segunda Opinién Médica. Comprende una segunda opinién médica so-
bre el diagnéstico o tratamiento médico, en el caso de enfermedades graves.

909. Servicio Telefénico de Orientacién Médica. Informacién telefénica de
apoyo, todos los dias del afio, referente a enfermedades, tratamientos
y prevencién de la salud, asi como acerca de la utilizacién de medica-
mentos, comprensién de informes de laboratorio, terminologia médica
e interpretacién de informes. En horario de 09:00 a 21:00 h los 365 dias
del afio. Se prestara adicionalmente un servicio de orientacién y aseso-
ramiento de tipo psicolégico y nutricional en horario de 09:00 a 19:00 h
de lunes a viernes.

11.- COPAGO

El tomador del seguro pagara en concepto de franquicia o participacién en el coste
del servicio una cantidad determinada por cada servicio que utilice de las garantias
cubiertas por la presente péliza. Los importes del copago son los siguientes:
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COPAGO
Consultas Copago
Medicina General 10,00 €
Pediatria - Puericultura 10,00 €
Especialidades Médico-Quirdrgicas 10,00 €
Pruebas Diagnésticas y Actos Terapéuticos Copago
Pruebas Alérgicas 12,00 €
Anlisis Clinicos (excepto Pruebas Genéticas) 12,00 €
Anatomia Patolégica 12,00 €
Ecograffas 12,00 €
Mamograffas 12,00 €
Diagnéstico por la Imagen (Radiologia Convencional) 12,00 €
Resto de pruebas y actos 12,00 €
Pruebas Diagnésticas y Actos Terapéuticos de Alta Tecnologia Copago
Medicina Nuclear 25,00 €
Arteriograffa 25,00 €
Hemodinamica Vascular 25,00 €
Polisomnograffa 25,00 €
Resonancia Magnética Nuclear (RMN) 25,00 €
Tomograffa Axial Computerizada (TAC/Escaner) 25,00 €
PET 25,00 €
Endoscopias 25,00 €
Amniocentesis 25,00 €
Diagnéstico Cardiolégico 25,00 €
Pruebas de Seguimiento del Embarazo 25,00 €
Ph-Metria 25,00 €
Litotricia 25,00 €
Otros Servicios Copago
ATS/Enfermerfa 2,00 €
Podologia 10,00 €
Limpieza Bucal y Extracciones 10,00 €
Tratamiento y Pruebas de Oncologfa (acto o sesién) 45,00 €
Quimioterapia (sesién) 20,00 €
Oxigenoterapia - Ventiloterapia (sesién) 2,00 €
Rehabilitacion y Fisioterapia (sesién) 2,00 €
Preparacién al Parto 20,00 €
Tratamiento del Dolor (por acto) 45,00 €
Otros Tratamientos (sesién) 25,00 €
Chequeos Medicina Preventiva 10,00 €
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Ambulancias 30,00 €

Urgencias 30,00 €
Psicoterapia 15,00 €
Hospitalizacién Copago
Por dia 20,00 €
Prétesis 12,00 €
Resto de Servicios Garantizados Copago
Resto de Servicios 15,00 €
Duplicado Guia Médica en el mismo afio 5,00 €

12.- SEGUNDO DIAGNOSTICO

Se garantiza la obtencién de un informe médico de sequndo diagnéstico, nacional
o internacional, de las enfermedades graves siguientes:

- Céncer
- Enfermedades Cardiovasculares

- Enfermedades Neurolégicas y Neuroquirdrgicas, incluidos los Accidentes
Cerebro-Vasculares.

- Insuficiencia Renal Crénica
- Enfermedad de Alzheimer
- Esclerosis Mdiltiple

- Y las que el Comité Médico Asesor de FIATC Salud estime de nivel similar

Las consultas necesarias para la obtencién del citado informe se realizaran a través
del facultativo especialista de la Guia Médica Espafiola FIATC que lleve el trata-
miento médico o quirlrgico del asegurado.

El facultativo confeccionara el expediente clinico del asegurado que se har4 llegar,
a través de FIATC Salud, al especialista o centro que la direccién médica del ase-
gurador considere como idéneos a nivel mundial en funcién de su acreditacién y
de la patologia de que se trate.
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La direccién médica de FIATC Salud, con la debida confidencialidad, remitira al
facultativo de la Guia Médica Espafiola FIATC la respuesta solicitada, y este co-
municara a su vez al paciente los resultados de la misma y las posibles alternativas.

No quedan cubiertos los gastos de traslado y estancia extrahospitalaria que
en alguin caso pudiera requerir la obtencién del informe médico de sequndo
diagnéstico garantizado.
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