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ASISA Activa/Activa Plus

COBERTURAS

1. Servicio de Urgencia: Servicio de Urgencia las 24 horas del dia para Asistencia Domiciliaria y Hospitalaria

2. Medicina General: libre eleccion de Facultativo de entre los que figuran en el Cuadro Médico

3. Pediatria: libre eleccién de Pediatra, de entre los que figuran en la Lista de Facultativos, para los asegurados hasta los 14 afios de
edad. Los recién nacidos tendran derecho a Asistencia Médica, en consulta o a domicilio, como maximo durante los 30 primeros
dias de vida con cargo a la pdliza de la madre

4. Especialidades: el Asegurado podra elegir libremente el Médico Especialista de entre los que figuran en el Cuadro Médico. Las
Especialidades Médicas existentes son las siguientes:

Alergologia

Anilisis Clinicos

Anatomia Patolégica
Anestesiologia y reanimacion
Angiologia y Cirugia Vascular
Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General y del Aparato Digestivo. Proctologia
Cirugia Oral y Maxilofacial

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica y Reparadora
Cirugia Toracica
Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia
Endocrinologia y Nutricién
Estomatologia y Odontologia
Geriatria

Hematologia y Hemoterapia
Medicina Interna

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

5. Enfermeria: D.U.E./AT.S., en consultay a domicilio

6. Podologia: este servicio se presta solo en consultorio, con un limite de 6 sesiones al afio

Neurofisiologia Clinica
Neurologia

Obstetricia y Ginecologia
Oftalmologia

Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia
Psiquiatria
Radiodiagndstico
Rehabilitacién
Reumatologia

Urologia
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ASISA Activa/Activa Plus

7. Medios de Diagndstico: siempre se realizaran previa prescripcidn escrita de un Médico del Cuadro Médico. Se consideran Medios de
Diagndstico los siguientes:

Analisis Clinicos: Hematologia, Bioquimica, Bacteriologia e Inmunologia, Anatomia Patolégica, Citologia y Cariotipos.
Estudios genéticos: Exclusivamente cuando su finalidad sea el diagndstico de una determinada enfermedad de acuerdo
con los protocolos y guias clinicas correspondientes en pacientes afectos y que manifiesten signos o sintomas de la
misma. Se incluyen, ademas, las Dianas Terapéuticas cuya determinacion sea exigida en la ficha técnica elaborada por la
autoridad sanitaria correspondiente para la administracion de algunos medicamentos

Cribado Prenatal no invasivo mediante el estudio prenatal de ADN fetal en sangre materna: Exclusivamente para la
deteccién de aneuploidias fetales de cromosomas 13, 18 y 21 y de anomalias de cromosomas sexuales cuando esté
indicado segln los indices de riesgo establecidos por |la Sociedad espafiola de Ginecologia y Obstetricia

Diagndstico por Imagen y Medicina Nuclear: Radiologia convencional, T.A.C., P.ET., R.M.N., etc.

Aparato Circulatorio: Electro y Fonocardiograma, Ecocardiograma, Doppler, Cateterismo, Holter, Ergometria, Estudios
Electrofisiolégicos Cardiacos

Aparato Digestivo: Endoscopia. Exploraciones mediante Capsula Endoscépica, Unicamente para el diagndstico de la
hemorragia digestiva o sangrado intestinal de origen desconocido u oculto

Neurofisiologia: Electroencefalograma, Ecoencefalograma, Electronistagmografia, Electromiografia, Medida de Ia
Velocidad de Conduccidn Nerviosa, Estudio Polisomnografico en Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefo

Obstetricia y Ginecologia: Laparoscopia, Ecografia, Monitorizacidn, Amniocentesis, Cariotipos

Oftalmologia: Retinografia, Fluoresceingrafia, OCT, Campimetria, Ecografia

Urologia: Uretrocistoscopia, Cistoscopia, Urteroscopia, Estudios Urodindmicos
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ASISA Activa/Activa Plus

8. Técnicas Especiales de Tratamiento: siempre se realizardn previa prescripcién escrita de un Médico Especialista del Cuadro Médico.
Estos servicios comprenden:

Aerosoles, Ventiloterapia y Oxigenoterapia a domicilio (mediante una sola fuente de oxigeno), siendo la medicacion
por cuenta del Asegurado. Se incluyen los tratamientos domiciliarios mediante CPAP o BIPAP (dispositivos mecanicos
generadores de presidn positiva en vias aéreas superiores) para el Sindrome de Apnea-Hipopnea Obstructiva del Sueiio, asi
como para la insuficiencia Respiratoria y para la EPOC. Se incluye también la polisomnografia de titulacion para ajustar el
dispositivo.

Aparato Circulatorio: Cateterismo Cardiaco con o sin Angioplastia, Estudio Electrofisiolégico Cardiaco terapéutico
(Ablacién Conduccién AV, Vias Accesorias o Taquicardias Ventriculares)

Laser Quirurgico: para Otorrinolaringologia, Ginecologia, Proctologia (para Hemorroides, fistulas y fisuras analesy
perianales, condilomas y podlipos rectales) y Oftalmologia (fotocoagulacion en patologias retinianas). Se incluye el laser
verde (KTP y HPS), de diodo, holmio o tulio para el tratamiento de la hiperplasia benigna de préstata.

Litotricia Extracorpodrea: para tratamiento de la Litiasis Renal

Medicina Nuclear

Oncologia: no son de cobertura las formas especiales de quimioterapia, tales como la Quimioterapia Intraoperatoria o
la Quimioterapia Intraperitoneal. Tampoco son de cobertura la Radiocirugia Esterotaxica, la Tomoterapia ni otras formas
especiales de Radioterapia. Queda cubierta la braquiterapia para el tratamiento del cancer de prdstata, ginecoldgico,
genital y de mama

Preparacioén al Parto

Radiologia Intervencionista

Reconstruccion mamaria: exclusivamente tras mastectomia por neoplasia (incluyendo protesis de mama en caso
necesario). En estos casos, también queda cubierta la simetrizacidon de la mama contralateral siempre que se realice en
el mismo acto que la reconstruccién de la mama afectada por la neoplasia, o en los 6 meses siguientes a dicha
reconstruccion, como maximo.

Rehabilitacion

Rifidn Artificial y Dialisis Peritoneal: Hemodialisis para insuficiencias renales agudas o crdnicas

Tratamiento del Dolor
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ASISA Activa/Activa Plus

9. Hospitalizacion (incluida Hospital de Dia). Estos servicios incluyen:
Hospitalizacion por Maternidad

Hospitalizacion Pediatrica: los recién nacidos tendran derecho a hospitalizacidn con cargo a la pdliza de la madre
exclusivamente durante los 30 primeros dias de vida, y siempre que el parto o cesarea hayan sido cubiertos por la
Entidad. Para continuidad en la asistencia deberdn ser asegurados dentro del expresado periodo

Hospitalizacion por motivo Quirtirgico
Hospitalizacion por motivo Médico
Hospitalizacion Psiquiatrica: se establece un limite de 50 dias por afio natural

Hospitalizacion en Unidades Especializadas
10. Cirugia Ambulatoria
11. Traslado de Enfermos (Ambulancia): excepto para Tratamientos de Rehabilitacién y Didlisis

12. Prétesis e Implantes: se cubren los gastos de prescripcidn, implantacion y materiales de las prétesis quirdrgicas internasy los
implantes que se detallan a continuacidn: las prétesis esqueléticas internas y el material para osteosintesis (excluidos los
implantes constituidos por hueso natural o sustitutivos del mismo); las protesis valvulares cardiacas, las prétesis vasculares tipo
“by pass” y los stents coronarios; los marcapasos unicamerales y bicamerales (excepcidon hecha de los dispositivos para
resincronizacidn cardiaca y para estimulacion auricular); las protesis de mama (exclusivamente tras mastectomia por neoplasia);
y las lentes intraoculares para el tratamiento de la catarata (no son de cobertura las lentes bifocales, multifocales, toricas o
correctoras de defectos de refraccién de cualquier tipo)
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ASISA Activa/Activa Plus

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Planificaciéon Familiar: incluye Consulta, Implantacién de DIU, Vasectomia y Ligadura de Trompas. Estudio diagndstico de las
causas de esterilidad o infertilidad

Accidentes Laborales y del Seguro Obligatorio de Vehiculos a Motor: incluye la Asistencia Sanitaria que exija el tratamiento
por accidentes laborales, profesionales y los amparados por el seguro obligatorio de vehiculos a motor, salvo que se excluyan
expresamente en las Condiciones Particulares

Trasplantes: quedan cubiertos los gastos derivados de la realizacién de trasplantes de médula ésea (tanto autélogo como
heterélogo) y de cdrnea (siendo el coste de la cérnea por cuenta del Asegurado)

Segunda Opinion Médica

Psicoterapia: no seran de cobertura por la Entidad los test psicoldgicos, la psicopedagogia, la psicoterapia de grupoy de
pareja, la narcolepsia ambulatoria ni la hipnosis. El nUmero mdéximo de sesiones cubierto por la Entidad es de 20 sesiones por
ano natural para el conjunto de enfermedades cubiertas por esta prestacidn, salvo en trastornos de la conducta alimentaria,

anorexia y bulimia, cuyo limite serd de 40 sesiones por afio natural

Medicina Preventiva: incluye programas en Pediatria, Ginecologia, Cardiologia, Urologia y Aparato Digestivo, de acuerdo con
las recomendaciones generalmente aceptadas, que figuran en el Anexo lll de las Condiciones Generales

Asistencia en Viajes
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ASISA Activa/Activa Plus

SERVICIOS EN CONDICIONES ESPECIALES

Cirugia Refractiva: precios en condiciones econdmicas ventajosas en centros concertados
Congelacién de Células Madre de la SCU. Precios en condiciones econdmicas ventajosas
Reproduccidn Asistida: precios en condiciones econdmicas ventajosas en centros concertados
Homeopatia: 30€ sesidn

Acupuntura: 35€ sesién

DN N N N N

Psicoterapia: 24€ sesidn una vez superadas las sesiones cubiertas por la pdliza.
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ASISA Activa/Activa Plus

COPAGOS (sélo para ASISA Activa)
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ATS, Podologia
Medicina General y Pediatria

Urgencias (hospitalarias y domiciliarias), Ingresos
Hospitalarios, Pruebas y Tratamientos Especiales que
requieran autorizacion

RMN/TAC/PET
Rehabilitacion (por sesion)
Preparacién al Parto
Psicoterapia (por sesion)

Resto de servicios

DESCUENTOS POR FORMA DE PAGO

= 2% trimestral

= 4% semestral

= 6% anual

Para mas informacioén o contratacion:

1,50 €

2,50€

6 €

10 €
1,50 €
4€
9¢€
3¢€

PERIODOS DE CARENCIA

U] 8 meses para cualquier Hospitalizacion

U 6 meses para Pruebas Especiales de Diagndstico
U 6 meses para Técnicas Especiales de Tratamiento
U 6 meses para Cirugia Ambulatoria

U 6 meses para Planificacion Familiar

U 6 meses para Psicoterapia

® 902.999.299
= 902.999.299
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