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En territorio espanol

o MEDICINA PRIMARIA

a.

b.

c.

Medicina General, Asistencia en consulta y domicilio.

Pediatria o Médico puericultor para niflos de menos de |6 afos, asistencia en
consulta y domicilio.

Servicio de ATS o DUE en consulta y domicilio.

@3 ATENCION URGENTE

a.
b.

La atencidn urgente en clinica u hospital, o consultorio. (nota 2)

La atencién urgente en domicilio, por medio del Servicio de Urgencia Per-
manente Domiciliaria de FIATC.

En el extranjero, hasta 12.000 €.

€) ESPECIALIDADES MEDICASY QUIRURGICAS
Asistencia médica y quirdrgica de todas las especialidades oficialmente recono-
cidas. Destacamos:

Anestesia epidural para partos. Clinica del Dolor.

La autotransfusion sanguinea previa a la cirugfa.

Correccidn quirdrgica de la miopfa mediante Lasik (con franquicia a cargo del
Asegurado). (nota 3)

Cirugia plastica y reparadora, tanto la derivada de accidentes o enfermedad
como la puramente estética, ésta Ultima con franquicia a cargo del asegurado.
(nota 3)

Estudio ambulatorio de los trastornos del suefio, con franquicia a cargo del
asegurado. (nota 3)

Psicologia en Consultorio, con franquicia a cargo del asegurado. (nota 3)

a ASPECTOS DE MEDICINA PREVENTIVA

Programa de prevencion del cancer colorectal, en pacientes de riesgo, segiin
criterio del médico responsable del paciente. El programa incluye visita mé-
dica, tests y colonoscopia con sedacidn, en los casos de indicacién médica.



* Reconocimiento Médico Anual:

a. Visita al Médico de Medicina general y analitica bdsica.
b. Visita Cardioldgica, incluyendo electrocardiograma.

* Reconocimientos Médicos para la obtencion o renovacion del carnet de
conducir, en los centros especialmente concertados por FIATC para ello.

* Limpieza dental anual.

* Revision Ginecoldgica anual por Asegurada, a cargo de los Ginecdlogos es-
pecificados en la Guia Médica, incluyendo Exploracién clinica, citologfa vaginal
y mamografia.

* Revision urologica anual, a partir de los 45 afios previa autorizacion de la En-
tidad, incluyendo visita, informe, ecografia renovesicoprostdtica, PSA (antigeno
prostatico especifico) y ecografia trasrectal si procede.

* Plan de Salud Dental Infantil (para menores de 14 afos). (nota I) Incluye, con
cargo a la pdliza, visitas, radiologfa, fluorizacién, selladores oclusales, higiene
bucal anual, extracciones y obturaciones provisionales. Resto de actos, con
franquicia a cargo del asegurado.

@ PLANIFICACION FAMILIAR

* Planificacion Familiar: se incluye la intervencién de ligadura de trompras y
colocacién y control del DIU. (Siendo el coste del DIU de cuenta de la Ase-
gurada). También se incluye la intervencién de Vasectomia y el espermiograma
posterior de control.

» Estudio de la esterilidad e infertilidad de la pareja. Comprende las pruebas
necesarias para determinar las causas de la esterilidad e infertilidad de la pa-
reja, no estando incluido en esta cobertura el tratamiento de la misma.
Técnicas de Reproduccidn Asistida, (nota | y nota 3) con franquicia a cargo
del asegurado.

G MEDIOS DE DIAGNOSTICO BASICOS
(Analftica y Radiologfa basica y Citologfa vaginal) sin autorizacion previa.

TECNICAS ESPECIALES DE DIAGNOSTICO
A titulo de descripcion no exhaustiva, se incluyen los siguientes:
Andlisis Clinicos, Bioquimicos, Hematoldgicos, Microbioldgicos, Parasitoldgicos, Ana-
tomo-patoldgicos y Citoldgicos, Mamografias, Triple Screening, EBA Screening,
Doppler Cardiaco, Ecografia, Electrocardiografia, Electroencefalograma, Electro-



miograffa, Espirometrfa, Fibroendoscopia, Amniocentesis (cuando documental-
mente se demuestre la existencia de una malformacién fetal durante el emba-
razo o por prescripcién médica en funcién del indice de riesgo individual, incluido
una edad de la gestante igual o superior a 35 afios), Densitometria Osea (limitada
a un estudio por Asegurado y afo), Arteriografia Digital, Ergometria, Hemo-
dindmica Vascular, Holter, Gammagrafia, Spect cardiaco, Resonancia Magnética,
Scanner; PET en las condiciones incluidas en los protocolos del Servicio Nacio-
nal de Salud, Coronografia por DMD en los casos en los que exista patologfa car-
diaca previa y estd contraindicada la angiografia convencional (nota 1) en los
centros especialmente concertados por FIATC para esta prestacion, Tipaje del
VPH (papiloma virus humano) en los caso incluidos en los Protocolos de la
SEGO para el Diagnéstico Precoz del Céncer Genital Femenino, Estudio Tomo-
grafico en Oftalmologia (OCT, GDX y HRT), Estudio de las alteraciones gené-
ticas para el diagndstico de Hemocromatosis y en los trastornos de coagulacion
durante el embarazo.

En todos los casos, las pruebas han de ser prescritas por médicos de la gufa mé-
dica de FIATC vigentes en cada momento.

Los medios de contraste serdn a cargo de FIATC, exclusivamente en los centros
concertados para esta prestacion (nota I).

HOSPITALIZACION

Todos los servicios de Hospitalizacion deberdn ser solicitados por médicos de la
Gufa Médica FIATC y confirmados por escrito en cualquiera de los centros de
autorizacion del Asegurador. Se excluyen en todos los casos los internamientos
fundados en problemas de tipo social.

En general, los ingresos se realizardn en habitacién individual, con cama y des-
ayuno para el acompafiante (excepto UCI y Psiquiatrfa), siendo por cuenta de la
Entidad todos los gastos de hospitalizacidn, estancias, manutencién del enfermo,
tratamientos necesarios y medicacion, incluida la oncoldgica, siempre que esta ul-
tima sea prescrita y administrada por los médicos y en los centros especifica-
mente concertados por la aseguradora, para esta prestacion (nota I).

* Hospitalizacion Médica o Quirurgica, sin limitacién anual de dias de estancia,
con cardcter general.



* Hospitalizaciéon por Maternidad. Los gastos de asistencia neonatal, inclu-
yendo incubadora serdn a cargo de la Entidad, solo si el neonato ha sido
incluido en la pdliza. Sin limitacién anual de dfas de estancia con cardcter
general.

* Hospitalizacion en Unidades de Cuidados Intensivos. El limite serd de 60
dfas por Asegurado y afio, cuando este sea menor de |6 afios y sin limitacion
anual de dfas de estancia en el resto de los casos, salvo los casos irreversibles
y lesionados raquimedulares.

* Hospitalizacion Psiquiatrica. Con un Iimite de 30 dfas por afio.

* Hospitalizacion Pediatrica. Sin limitacion anual de dias de estancia con cardc-
ter general.

* Hospital de Dia. Se garantiza el ingreso tanto para procesos quirdrgicos
como médicos, incluidos los tratamientos oncoldgicos ambulatorios. Com-
prende la medicacidn, incluida la oncoldgica, siempre que esta Ultima sea
prescrita y administrada por los médicos y en los centros especificamente
concertados por la aseguradora para esta prestacion (nota |), material sa-
nitario (reservorio/port-a-cath) y medios de diagndstico utilizados durante
la permanencia en el centro hospitalario.

* Hospitalizacion en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatologicos y Pe-
diatricos. Incluido el coste de incubadora, si fuera necesario, con un limite
maximo de 60 dias al afo por Asegurado.

* Hospitalizacion en Unidades Especiales. Se incluye la Unidad Coronaria, Uni-
dades de lesionados Raquimedulares, Unidades de Aislamiento y la Unidad
de Grandes Quemados. Con un limite de 60 dfas por afio.

g TRATAMIENTOS ESPECIALES
* Fisioterapia y Rehabilitacion. Con un limite maximo de 60 sesiones por Ase-
gurado y anualidad, en los siguientes supuestos:

a. Procesos traumatoldgicos agudos no quirdrgicos.

b. Postcirugia traumatoldgica y ortopédica con ampliacién de las sesiones de
rehabilitacion funcional para casos postquirdrgicos, previa valoracién por
Fiatc.

c. Recuperacion neuroldgica post Accidente Vascular Cerebral.

* Rehabilitacién del suelo pélvico postparto con un maximo de tres sesio-
nes por proceso vy solo en el caso de que el parto haya tenido lugar fuera
de los perfodos de carencia correspondientes.



Rehabilitacion del suelo pélvico por incontinencia urinaria hasta 10 sesiones.
Aerosoles y Ventiloterapia. (Medicacidn a cargo del Asegurado).
Oxigenoterapia Ambulatoria y Domiciliaria.

Transfusiones de Sangre y Plasma.

Bisturi harménico en cirugia de tiroides.

Logopedia/Foniatria. En la rehabilitacion en intervenciones mayores de la-
ringe y en la recuperacion neuroldgica post accidente vascular cerebral.
Reconstruccion Mamaria post cirugia Oncologica mediante colocacion de
proétesis en mama intervenida.

Nucleotomia Percutanea.

Quimioterapia Oncoldgica. En régimen de Ingreso hospitalario, Hospitaliza-
cion de Dfa o ambulatoria, exclusivamente en los centros especificamente
concertados por FIATC para esta prestacién (nota ).

Cobaltoterapia, Radioterapia y Acelerador Lineal.

Electroradioterapia. Onda corta, rayos infrarrojos, rayos ultravioletas y co-
rrientes eléctricas.

Dialisis y Rindn Artificial. Para casos reversibles, con un limite de |5 sesiones
anuales.

Litotricia Renal: sin limitacién en el nimero de tratamientos por Asegurado
y afo.

Rehabilitacion Cardiaca Post-infarto.

Inyeccioén Intravitea, en el tratamiento de la Degeneracion Macular, con me-
dicacién a cargo del asegurado.

OTROS SERVICIOS
Se garantizan asimismo, los servicios de:

Ambulancias. Incluye el traslado de los enfermos al centro hospitalario y desde
éste, bajo prescripcién média, al domicilio del Asegurado, dentro de la locali-
dad. No incluye los traslados requeridos para tratamientos de rehabilitacién.
Cursillos de preparacion al parto. Este Servicio se prestard en los centros es-
pecificamente concertados por la Aseguradora (nota ).

Comadrona. Asistencia al parto.

Podologia. Sélo en consultorio. Limitado a 6 sesiones afio para nueva contratacion.
Teléfono sanitario de informacién médica (902 182 182).

Prestaciones de Club Salud FIATC (902 523 352).

Soporte telefonico para Orientacion psicologica y Asesoramiento en nu-
tricion y dietética (902 182 182).



@ PROTESIS
Quedan garantizadas las siguientes protesis por asegurado e intervencion o pro-
ceso en funcién de los limites establecidos en el producto contratado. Para més
informacion puede llamar al 902 110 120.

Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Prétesis de Cadera

Prdtesis de Rodilla

Material Fijacién de Columna

Prdtesis de otras articulaciones (hombro, codo, pie, mano...)
Material de Osteosintesis

Kit Vertebroplastia-Cifoplastia

Kit Nucleotomia Endoscépica

Discos intervertebrales+material de interposicidn intervertebral
o interespinosa

Cardiovascular

By-pass vascular

Stent vascular

Valvulas cardiacas

Marcapasos (no esta incluido ninguin tipo de desfibrilador)
Stent Cardiaco

Cirugia

Mallas abdominales

Mallas inguinales

Incontinencia urinaria sistemas tipo TOT; TVT

Protesis de Mama en la reconstruccién post cirugla oncoldgica

(por glandula mamaria)

Protesis de Mama con utilizacién de expansores en la reconstruccion
post cirugia oncoldgica (por glandula mamaria)

Neurologia
Valvulas endocraneales en pediatria
Vdlvulas endocraneales en adulto

Oncologia
Prétesis intraluminares en cirugia oncoldgica (esdfago, colon y vias biliares)



Cualquier otro tipo de prdtesis, piezas anatémicas y ortopédicas serd por cuenta
del Asegurado.

Serd condicion imprescindible para la cobertura de prdtesis que la gestion de las
mismas sea tramitada a través de la organizacion asistencial de FIATC.

@ PERIODOS DE CARENCIA APLICABLES:

A contar desde la fecha de efecto de la pdliza, se aplicaran los siguientes perio-

dos de carencia:

* Seis meses para intervenciones quirdrgicas que requieran hospitalizacién, hos-
pitalizaciones no quirdrgicas, tratamientos especiales, medios complementarios
de diagndstico (excepto analitica bésica y radiologia convencional). En los casos
en los que el inicio del embarazo tenga lugar en una fecha tal que el parto
quede fuera de los plazos de carencia que correspondan, quedardn anulados
para la Asegurada, los plazos de carencia de aquellas exploraciones necesarias
para el buen control del mismo.

* Diez meses para partos.

* Doce meses para las prdtesis garantizadas, ligadura de trompas, vasectomfa, li-
totricia renal y recuperacion cardiaca post-infarto.

* Doce meses para la medicacién oncoldgica, cuando la administracion se rea-
lice de forma ambulatoria. (nota )

En casos de urgencia vital quedan eliminados los periodos de carencia excepto

para la medicacién oncoldgica, cuando la administracion se realice de forma am-

bulatoria.

En el extranjero

@ ASISTENCIA ENVIAJE EN EL EXTRANJERO
Queda incluido en las coberturas de la pdliza de asistencia sanitaria, la cobertura
de asistencia en viaje en el extranjero, en las condiciones y limitaciones que se-
detallan en el articulo 20.° de las condiciones generales de la pdliza, con un limite
de 12.000 €.



(@ SEGUNDO DIAGNOSTICO
Se incluye como cobertura adicional la obtencidn de un segundo diagndstico, en
los casos de enfermedades graves, a simple solicitud del Asegurado.

(B SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS CONCERTADOS EN EE.UU.
Se incluye el uso de centros concertados en EE.UU,, en las condiciones vy limita-
ciones que se detallan en el articulo 6.° de las condiciones generales de la pdliza,
hasta un méximo de 72.000 €.

NOTA |I:
* En el caso de requerir esta prestacion, el Asegurado debera ponerse
en contacto con el Centro de Autorizaciones FIATC.

NOTA 2:

* La prestacion de asistencia debe ser siempre realizada por los pro-
fesionales sanitarios, Centros Asistenciales, Clinicas y Hospitales que
se detallan en las GUIAS MEDICAS FIATC vigentes.

NOTA 3:
* A través de Club Salud FIATC

Este extracto solo tiene valor informativo, para mas detalle consultar las Con-
diciones Generales de la podliza.



