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Seguro Completo

Nota informativa previa a la contratacion
del Seguro de Salud Completo

A continuacion, ponemos a su disposicion la nota informativa previa a la contratacion
del seguro de Salud Completo. La informacion que contiene puede ser concretada y
ampliada en las Condiciones Generales de las Polizas:
https://www.lineadirecta.com/seguros-salud/condiciones-generales

1. Denominacion y domicilio
social de La Aseguradora

LINEA DIRECTA ASEGURADORA, S.A.
C/ Isaac Newton n® 7

28760 Tres Cantos. Madrid

Clave: C0720

Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid
al tomo 7902, folio 41, seccion 82, hoja n°
M-127.697, Inscripcion 12,

2. Nombre del producto

Seguro de Salud Completo.

3. Tipo de seguro

Es un Seguro de asistencia médica, qui-
rurgica y hospitalaria en toda clase de en-
fermedades o lesiones que se encuentren
comprendidas en el listado de garantias
contratadas. Se prestara en los centros
concertados a tal efecto, salvo que se ten-
ga contratada la cobertura opcional de
“Reembolso”, Unicamente para las espe-
cialidades de pediatria, ginecologia y obs-
tetricia.

4. Cuestionario de salud

Es la declaracion de salud realizada por
el Tomador o Asegurado, validada o acep-
tada telefénica o electronicamente en en-
torno seguro, antes de la formalizacion de
la Pdliza, que sirve a La Aseguradora para
la valoracion del riesgo que es objeto del
seguro.

5. Descripcion de las
garantias ofrecidas

5.1. Coberturas Incluidas

* Medicina primaria:
- Medicina General.
- Pediatria y Puericultura: solo para me-
nores de 15 afios de edad.
- Servicios de enfermeria.

» Urgencias: Incluye la asistencia sanitaria
en casos de urgencia, que comprende
urgencias hospitalarias y urgencias a
domicilio.

» Especialidades meédicas y quirdrgicas:
Asistencia sanitaria prestada en consulta:
- Alergologia.
- Anestesiologia.
- Angiologia y Cirugia Vascular.
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- Aparato Digestivo.

- Cardiologia y Aparato Circulatorio.

- Cirugia Cardiovascular.

- Cirugia General y del Aparato Diges-
tivo.

- Cirugia Oral y Maxilofacial.

- Cirugia Pediatrica.

- Cirugia Reparadora.

- Cirugia Torécica.

- Dermatologia.

- Endocrinologia.

- Geriatria.

- Hematologia.

- Inmunologia.

- Medicina Interna.

- Medicina Nuclear.

- Nefrologia.

- Neumologia.

- Neurocirugia.

- Neurologia.

- Ginecologia y Obstetricia.

- Oftalmologia.

- Oncologia Médica.

- Oncologia Radioterapica.

- Otorrinolaringologia.

- Psiquiatria.

- Rehabilitacion.

- Reumatologia.

- Traumatologia y Ortopedia.

- Urologia.

Medios de diagnéstico:

- Medios de diagndstico simple: anali-
sis clinicos convencionales, anatomia
patoldgica simple, pruebas simples
de especialidades y radiodiagnoéstico
simple; tales como: electrocoagula-
cion, angiografia, eco-doppler, Hol-
ter, Resonancia Magnética Nuclear
(R.M.N.), etc.

- Medios de diagnéstico complejos:
analisis clinicos genéticos y estu-
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dios especiales, anatomia patologica
compleja, medicina nuclear, pruebas
de especialidades complejas y ra-
diodiagndéstico complejo; tales como
biopsias que no requieran hospita-
lizacion, broncoscopia, ecografias
complejas, etc.

Hospitalizacion e intervencion quirurgica.
Protesis.

Tratamientos especiales:

- Tratamientos especiales basicos: fi-
sioterapia, podologia, psicologia y
preparacion al parto.

- Tratamientos especiales complejos:
hematologia y hemoterapia, logofo-
niatria y logopedia, nefrologia, onco-
logia meédica, Oncologia radioterapi-
ca, psiquiatria, terapias respiratorias,
tratamiento del dolor y urologia.

Transporte sanitario.
Asistencia médica telefénica.
Telemedicina.

Asistencia en el extranjero: cubre la
Asistencia en viaje, fuera del territorio
espanol, como consecuencia de una
enfermedad o accidente. Esta cobertu-
ra incluye entre otras prestaciones, los
gastos médicos, farmaceéuticos o de
hospitalizacion, gastos odontoldgicos
de urgencia, traslado sanitario o repa-
triacion médica, envio de un médico
especialista, envio de medicamentos,
anticipo de fianzas por hospitaliza-
cion hasta el limite de 18.000 euros
por siniestro y Asegurado, gastos de
desplazamiento de un acompafante,
gastos de estancia para acompafante
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del Asegurado hospitalizado, gastos de
regreso por alta hospitalaria, retorno de
menores, defensa juridica y fianzas en
el extranjero, anticipo de fondos en el
extranjero hasta el limite de 1.000 € por
siniestro y Asegurado.

+ Segunda opinién médica por enferme-
dades graves.

» Dental basico: consultas, limpieza de
boca, extracciones que no precisen ci-
rugia y radiografias odontologicas. Que-
da excluida la extraccion de cordales
(muelas del juicio) y las piezas dentales
incluidas en las encias.

5.2. Coberturas Opcionales

Las coberturas definidas en este apartado
son opcionales por lo que habran de ser
contratadas de forma expresa y ser inclui-
das en las Condiciones Particulares.

+ Dental Completo: incluye los servicios y
tratamientos de:

- Cirugia oral.

- Endodoncias.

- Estética dental.

- Implantologia.

- Obturaciones.

- Odontologia infantil.

- Odontologia preventiva.

- Ortodoncia fija.

- Ortodoncia invisible.

- Ortodoncia lingual.

- Ortodoncia removible.

- Patologia articulacion temporomandi-
bular-atm.

- Periodoncia.

- Protesis fijas.

- Protesis removible.

- Radiologia.

En las Condiciones Generales se recoge la
lista de tratamientos cubiertos, detallando
los servicios gratuitos y los que conllevan el
pago de una Franquicia por parte del Ase-
gurado.

* Reembolso: las garantias reembolsa-
bles son las siguientes, con los limites
que figuran en Condiciones Particulares.

- Pediatria: consultas.
- Ginecologia y Obstetricia:

+ Consultas.

« Citologia: siempre y cuando sea en
el mismo tiempo de consulta.

+ Ecografia transvaginal: siempre y
cuando sea en el mismo tiempo de
consulta.

Las pruebas diagnosticas simples que
se prescriban por profesionales fuera del
Cuadro Médico, seran cubiertas previa
autorizacion por La Aseguradora siempre
que estén dentro de las garantias cubier-
tas y se realicen dentro del Cuadro Médico
de La Aseguradora.

En relacion con las prestaciones cubiertas
en la garantia de Reembolso se establece
el siguiente procedimiento de Reembolso:

1. Modo de Reembolso: La Aseguradora
efectuara transferencia bancaria a la
cuenta corriente facilitada por el Toma-
dor o Asegurado, con los limites estable-
cidos en Condiciones Particulares.

2. Documentacion necesaria: El Asegura-
do debera cumplimentar la correspon-
diente solicitud de reembolso, segun
modelo de La Aseguradora, a la que se
acompanaran necesariamente copia de
las facturas correspondientes, que de-
beran reunir los requisitos exigidos en
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cada momento por la normativa tribu-
taria y, en todo caso, incluiran los datos
identificativos de:

a.La persona fisica o juridica que ha
prestado el servicio (nombre y ape-
llidos o denominacion social, numero
de identificacion fiscal, especialidad
médica y nimero de colegiado).

b.El Asegurado objeto del servicio
(nombre y apellidos) y

c.El Acto Médico prestado (descrip-
cion, fecha y coste).

3. En caso de que la solicitud de reembol-
so se tramite por medios telematicos, el
Tomador estara obligado a conservar
las facturas originales a disposicion de
La Aseguradora durante un plazo mini-
mo de un afo.

4. Plazo de Reembolso: La Aseguradora,
una vez aceptado el siniestro, debera
efectuar el reembolso de los gastos al
Tomador o Asegurado dentro de los 40
dias siguientes a la recepcion de la soli-
citud del reembolso.

6. Prestaciones que en
ningun caso son cubiertas
por La Aseguradora

Quedan fuera de la cobertura de esta Poli-
za, sin perjuicio de cualquier otra exclusion
debidamente resaltada que figuren en el
condicionado de esta Pdliza, las asisten-
cias sanitarias derivadas de los riesgos in-
dicados a continuacion:

1.

4.

Los que no den lugar a indemnizacion
segun la Ley de Contrato de Seguro.

. Los gastos que deriven de enfermeda-

des, lesiones, defectos constitucionales
0 congeénitos, estado o situacion médica
preexistentes a la fecha de alta de cada
Asegurado que integre la Pdliza, salvo
que hayan sido declarados en el cues-
tionario de salud y La Aseguradora haya
aceptado expresamente su cobertura
en las Condiciones Particulares.

. Los derivados de siniestros cuya ocu-

rrencia haya tenido lugar en el plazo de
carencia establecido en el articulo 8 del
Reglamento del Seguro de Riesgos Ex-
traordinarios.

Los correspondientes a siniestros produ-
cidos antes del pago de la primera pri-
ma.

. Los honorarios médicos, los gastos de

pruebas complementarias, los gastos
hospitalarios y tratamientos realizados
por prescripcion de facultativos ajenos
al Cuadro Médico (incluidos centros y
hospitales de la red del Sistema Nacio-
nal de Salud), excepto los prescritos por
facultativos cuyas prestaciones queden
expresamente incluidas en la Pdliza a
través de reembolso de gastos.

. Los programas preventivos que no que-

den especificados en el condicionado.

. La hospitalizaciéon de caracter socio-fa-

miliar, asi como la hospitalizacion por
enfermedad de larga duracion por cuida-
dos paliativos.

. Asistencias, enfermedades o accidentes

derivados de guerras, actos terroristas
o de caracter politico y social, asi como
las epidemias declaradas oficialmente;
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1.

12.

13.

aquellas que guarden relacion con radia-
cion nuclear o contaminacion radiactiva,
asi como los derivados de los fendme-
nos naturales (terremotos, inundacio-
nes, erupciones volcanicas y otros).

. Todos los procedimientos diagndsticos,

quirdrgicos o terapéuticos cuya seguri-
dad y eficacia clinicas no estén debida-
mente contrastadas cientificamente o
que sean de aparicion nueva, posterior a
la firma de la presente Pdliza; los proce-
dimientos no universalizados, ni consoli-
dados en la practica clinica habitual, los
que hayan quedado manifiestamente su-
perados por otros disponibles y los pro-
cedimientos de caracter experimental o
que no tengan suficientemente probada
su contribucion eficaz a la prevencion,
tratamiento o curacion de las enferme-
dades. Se considera, a efectos de la
presente Pdliza, que un procedimiento
diagnéstico, quirurgico o terapéutico es
seguro y eficaz cuando esta aprobado
por la Agencia Europea del Medicamen-
to y/o la Agencia Espafola del Medica-
mento y Productos Sanitarios.

. Las que correspondan a honorarios por

tratamientos o diagnodsticos en balnea-
rios, curas de reposo, residencias de
tercera edad o similares, aun cuando
hayan sido prescritas por un Médico.

Los gastos de desplazamiento para re-
cibir asistencia en la misma o distinta
provincia del Estado espariol o en el
extranjero.

La asistencia derivada de la adiccién o
intoxicacion por alcohol, drogas o psi-
cofarmacos.

La asistencia por la practica profesional
de cualquier deporte o competicion de-
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

portiva, incluyendo a federados, al igual
que la derivada de la practica no profe-
sional de cualquier deporte de riesgo o
actividad manifiestamente peligrosa o de
alto riesgo. Entendiendo por peligroso o
alto riesgo: toreo, artes marciales, espe-
leologia, submarinismo, escalada, puen-
ting, parapente, paracaidismo, barran-
quismo, rafting, vuelo sin motor, boxeo,
rugby, pruebas de velocidad con vehicu-
los a motor o cualquier otra de similares
caracteristicas a las mencionadas.

Las contingencias profesionales deriva-
das de la actividad laboral y profesio-
nal.

La asistencia sanitaria derivada de ser-
vicios u operaciones militares, navales
o de la fuerza aérea.

La tentativa de suicidio o autolesién vo-
luntaria, cualquier accidente causado
por mala fe o intencionadamente por
el Tomador o Asegurado, asi como su
participacion en rifias o en actividades
delictivas.

Los derivados de la utilizacién de vehi-
culos a motor que sean objeto de co-
bertura por el Seguro del Automovil.

Patologias o tratamientos no cubiertos,
asi como complicaciones que se deri-
ven de éstos.

Intervenciones, infiltraciones y trata-
mientos con puro caracter estético y
cosmeético, asi como las complicacio-
nes que se produjeran de las mismas,
excepto la Reconstruccion de la mama
afecta por cancer de mama asi como
de la mama contralateral.

Naturopatia, mesoterapia, hidroterapia,
ozonoterapia.
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21. Los siguientes productos farmacéuti-
cos:

- Los que sean administrados al pa-
ciente fuera del régimen de hospita-
lizacién, o en hospitalizacion de dia.

- Los productos de parafarmacia.

- Los medicamentos no comercializa-
dos en Espafia.

- Los medicamentos y tratamientos
que, aun siendo comercializados en
Espafa, no estén cubiertos por el
Sistema Nacional de Salud.

- Las terapias avanzadas (medica-
mentos de uso humano basado en
genes, células y terapia celular y que
incluyen productos de origen autolo-
go, alogénico o xenogénico).

- Medicamentos citostaticos orales.

- Medicamentos citostaticos por via
parenteral, cuya comercializacion
no se encuentre autorizada en el
mercado nacional y siempre que no
se empleen de conformidad con las
indicaciones de la ficha técnica del
producto.

- Tratamientos en plaquetas o factores
de crecimiento.

- Tratamientos anticuerpos monoclo-
nales.

22. Los tratamientos de reproduccion asis-
tida en cualquiera de sus formas.

23. La interrupcion voluntaria del embara-
zo.

24. Cualquier servicio odontolégico no in-
cluido expresamente en el cuadro de
coberturas y franquicias.

25. Los gastos de transporte del asegura-
do al centro médico y de vuelta al pun-
to de origen, no realizados por nuestra
red de ambulancias.

Respecto a las exclusiones propias de
cada garantia podran consultarse en el
Condicionado General.

6.1 Periodos de carencia
% (Ver Tabla 1-Periodos de carencia)

7. Forma de cobro de la
prestacion

7.1. Reembolso

En caso de tener contratada la cobertura
de Reembolso, el Asegurado puede elegir
libremente a los profesionales que pre-
cisa segun su criterio, sin necesidad de
recurrir a un cuadro médico concertado.
El Asegurado pagara el servicio sanitario
recibido y La Aseguradora reembolsara el
importe segun el porcentaje pactado en la
Poliza, mediante transferencia bancaria a
la cuenta corriente facilitada por el Toma-
dor o Asegurado.

7.2. Franquicias

Cuantia de los gastos médicos no inclui-
dos en la cobertura del seguro dental que
conforme a lo establecido en las corres-
pondientes garantias, son abonados por
el propio Tomador o Asegurado al provee-
dor médico.

Los importes de las franquicias se pueden
consultar en la pagina web www.lineadi-
recta.com/seguros-salud
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7.3. Copagos

Los seguros de salud Vivaz pueden ser
con copago o sin copago en funcion de
la opcioén seleccionada en la contratacion.

Para el seguro Vivaz completo existen dos
modalidades:

a. Copagos Fijos: Se podra elegir entre
distintos importes de copagos fijos.

b. Copagos progresivos: Importe que se
debe abonar cada vez que el Asegura-
do disfrute de las coberturas sujetas a
copagos. Los copagos se empezaran
abonar a partir del séptimo acto, inde-
pendientemente de la garantia (prue-
bas, consultas, etc.).

— (Ver Tabla2 - Copagos)

8. Condiciones, plazos y
vencimientos de las primas

8.1. Cuestiones Generales

La Pdliza tendra la duracién pactada en
las Condiciones Particulares. Si es de du-
racion anual, a cada vencimiento se en-
tendera prorrogada por periodos iguales
y SUCESIVOS.

No existe el derecho de rehabilitacion de
la poliza.

La prima es anual, pero puede pactarse el
pago de la misma de manera fraccionada,
con caracter mensual, trimestral, semes-
tral o anual.

En caso de pactar el fraccionamiento, la
prima conllevara un recargo del 6%, 3%
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y 1% cuando el fraccionamiento sea men-
sual, trimestral o semestral, respectiva-
mente.

Con independencia de que la prima se
pague de manera fraccionada, el Tomador
se obliga a pagar la totalidad del importe
de la Prima que corresponda al plazo del
Contrato.

Las primas se haran efectivas por el sis-
tema de domiciliacion bancaria, tarjeta de
crédito, o cualquier otro medio que ambas
partes admitan expresamente de comun
acuerdo y que se reflejara en las Condi-
ciones Particulares de la Pdliza.

8.2. Comunicacion anual del
vencimiento de las primas y
actualizaciones

La Aseguradora podra incrementar el
importe de la prima en cada renovacion
anual. Dicha modificacion sera comunica-
da al tomador con al menos dos meses de
antelacion a la fecha de renovacion.

EVOLUCION ANUAL DE LA PRIMA: El im-
porte de la misma, se calcula y actualiza
anualmente en funcién de los factores que
definen el riesgo soportado por La Ase-
guradora, teniendo en cuenta su historial
de siniestralidad registrado en los pre-
cedentes periodos de seguro; las varia-
ciones que se produzcan en los factores
individuales de riesgo delimitados en las
bases técnicas de la entidad, en funcion
de los datos que nos ha facilitado en el
cuestionario de contratacion; la combi-
nacion de los mismos en base a modelos
estadisticos; asi como las variaciones en
el indice de precios al consumo, el niumero
de asegurados incluidos en la pdliza, sus
edades, la frecuencia de uso del seguro,
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el coste de las prestaciones incurridas,
el incremento previsto en el coste de los
gastos médicos, o los habitos de vida sa-
ludables.

8.3. Condiciones de resolucién y
oposicion a la prérroga

La Poliza tendra la duracion pactada en
las Condiciones Particulares. Si es de du-
racion anual, a cada vencimiento se en-
tendera prorrogada por periodos iguales
y SUCESIVOS.

Las partes pueden oponerse a la prorro-
ga del contrato mediante una notificacion
escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de, al menos, un mes de anticipa-
cion a la conclusion del periodo del segu-
ro en curso cuando quien se oponga a la
prérroga sea el Tomador, y de dos meses
cuando sea La Aseguradora.

En todo caso, la presente Pdliza de seguro
se extinguira:

- Al fallecimiento del Asegurado.

- Si al contratar el Tomador/Asegurado
incurrio en dolo o culpa grave.

- Si el Asegurado no emplea los medios
a su alcance para limitar razonable-
mente los costes de la prestacion, pu-
diendo perder el derecho a la misma si
se comprueba que ha obrado con mala
fe o abuso manifiesto.

8.4. Libertad de eleccion del
prestador

El Asegurado podra elegir libremente el
prestador de asistencia sanitaria siempre
que se encuentre incluido en nuestro Cua-
dro Médico.

En el Cuadro Médico se establecen, los
profesionales y establecimientos sanita-
rios concertados, los servicios de informa-
cion y teléfonos de atencion al Asegurado
de todo el territorio nacional. Los profesio-
nales y los centros que integran el Cuadro
Médico actuan con plena independencia
de criterio, autonomia y exclusiva respon-
sabilidad en el ambito de la prestacion sa-
nitaria que les es propia.

En la pagina web y en la app de La Ase-
guradora se encontrara en todo momento
el cuadro médico actualizado.

Si se ha contratado la cobertura opcional
de Reembolso, el Asegurado podra elegir
libremente a los profesionales que pre-
cisa segun su criterio, sin necesidad de
recurrir a un cuadro médico concertado.
El Asegurado pagara el servicio sanitario
recibido y La Aseguradora reembolsara el
importe segun el porcentaje pactado en la

poliza.

9. Tributos repercutibles

Las primas estan sujetas a la aplicacion
del recargo del 1,5 por mil, a favor del
Consorcio de Compensacion de Seguros
que se cobra en el primer recibo de cada
anualidad.

10. Instancias de reclamacioén

10.1. Linea Directa Aseguradora pone a
disposicion de sus asegurados un Depar-
tamento de quejas y Reclamaciones para
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plantear cualquier queja o reclamacion re-
lacionada con esta Poliza o con la tramita-
cion de un siniestro, debiendo presentarse
dicho escrito en la siguiente direccion:

LINEA DIRECTA ASEGURADORA, S.A.
Departamento de Quejas y Reclamaciones
Ronda de Europa, 7

28760 Tres Cantos. Madrid

Para mas informacion sobre la presenta-
cion de quejas o reclamaciones puede
consultar la pagina web.

10.2. Adicionalmente, podra dirigirse en
segunda instancia, y de manera gratuita,
en relacion con cualquier circunstancia
derivada del contrato del seguro, al De-
fensor del Cliente mediante las siguientes
direcciones:

Apartado de correos n° 203
28760 Tres Cantos. Madrid
E-mail: defensor@lineadirecta.es

10.3. Tanto el Departamento de Quejas
y Reclamaciones, como el Defensor del
Cliente acusaran recibo de las reclama-
ciones, que seran resueltas conforme a
Derecho y en el plazo de un mes su inter-
posicion. La Aseguradora quedara vincu-
lada por las decisiones del Defensor del
Cliente, siempre que el capital reclamado
no exceda de 60.101,21€.

10.4. Si el asegurado no estuviera confor-
me con la solucion dada a su reclamacion,
podra dirigirse al Servicio de Reclamacio-
nes de la Direccion General de Seguros
y Fondos de Pensiones, en cuya pagina
web encontrara las direcciones y teléfonos
actualizados.

11. Legislacién aplicable

Esta Poliza se rige por la Ley 50/1980, de
8 de octubre de Contrato de Seguro de
Contrato de Seguro, por la Ley 20/2015,
de 14 de julio, de ordenacion, supervision
y solvencia de las entidades asegurado-
ras y reaseguradoras, y su Reglamento de
Desarrollo (Real Decreto 1060/2015, de 20
de noviembre, de ordenacion, supervision
y solvencia de las entidades asegurado-
ras reaseguradoras, por la Ley 22/2007 de
11 de julio, sobre comercializacion a dis-
tancia de servicios financieros destinados
a los consumidores, la Ley 26/2006, de 17
de julio, de mediacion de seguros y rease-
guros privados, y por lo convenido en la
propia Pdliza y por las normas que en el
futuro sustituyan o modifiquen a las enu-
meradas o puedan resultar de aplicacion.
El control de la actividad del Asegurador
corresponde en Espafia al Ministerio de
Economia a través de la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones.

12. Régimen fiscal

Las primas de seguro de salud estan
exentas del Impuesto Sobre Primas de
Seguro (IPS), con excepcion de aquella
parte de la prima, en su caso, destinada
a cubrir garantias de Asistencia en Viaje.

Seran de aplicacion las deducciones vi-
gentes en IRPF y en el impuesto de socie-
dades, asi como la no consideracion de
retribucion en especie para empleados,
de acuerdo a los limites que marca la ley.
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Tabla1 - Periodos de carencia

Medios diagndsticos simples

Pruebas simples de especialidades

Angiografia

Eco-doppler

Ergometria

Holter

Neurocirugia, neurologia y neurofisiologia

[ONEO NN NN N Ne)

Radiodiagndstico simple

R.M.N. simples

»

T.C. simples

Medios diagndsticos complejos

Analisis clinicos genéticos y estudios especiales

Anatomia patolégica completa

Medicina nuclear

]

Radiodiagnéstico complejo

Radiodiagndstico prenatal

Ecografias complejas

R.M.N. complejas

T.C. complejos

[N NoONNoNNe)

Hospitalizacion e intervencién quirdrgica

Hospital de dia

Hospitalizacion pediatrica

Hospitalizacion obstétrica

Hospitalizacion psiquiatrica

Hospitalizacion médica

Intervenciones quirurgicas grupos 0, | y Il

Intervenciones quirurgicas grupos Il al VI

Prétesis

[0 |WwW| 0|00 |00 |00 |0

Tratamientos especiales basicos

Preparacion al parto
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Psicologia

Fisioterapia

Sesion

Litrocia traumatologica

Wl W Ww|w

Tratamientos especiales complejos

Hematologia y hemoterapia

Logofoniatria/Logopedia

Nefrologia

Oncologia médica

Oncologia radioterapica

Psiquiatria

Terapias respiratorias

Tratamiento del dolor

Urologia

|00 |0 || 00|00 |00 |00| 0
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Tabla2 - Copagos

Copago | Copago | Copago | Copago Nivel de
F1 F2 F3 F4 aplicacion del
copago
Medicina primaria
Medicina General 5€ 10€ 15€ 10€ Subgarantia
Pediatria y Puericultura 5€ 10€ 15€ 10€ Subgarantia
Servicios de enfermeria. 5€ 10€ 15€ 10€ Subgarantia
Urgencias 5€ 10€ 15€ 10€ Garantia
Eji‘:jf;;f:des medicas y 5€ 10€ 15€ 10€ Garantia
Medios diagnosticos simples
fgﬁl':nscﬂfé(fgs 5€ 10€ 15€ 10€ Subgarantia
Anatomia patologica simple 5€ 10€ 15€ 10€ Subgarantia
Pruebas simples de especialidades
Angiografia 5¢€ 10 € 15€ 10 € Tipo de acto
Eco-doppler 5¢€ 10 € 15 € 10 € Tipo de acto
Electrocardiograma 5¢€ 10 € 15€ 10 € Tipo de acto
Electrocoagulacion 5¢€ 10 € 15 € 10 € Tipo de acto
Electoencefalograma 5¢€ 10 € 15€ 10 € Tipo de acto
Ergometria 5¢€ 10 € 15€ 10 € Tipo de acto
Holter 5¢€ 10 € 15€ 10 € Tipo de acto
Radiologia especial 5¢€ 10 € 15 € 10 € Tipo de acto
Alergologia y dermatologia 5€ 10€ 15€ 10 € Tipo de acto
Ginecologia y obstetricia 5€ 10€ 15€ 10€ Tipo de acto
Neumologia 5€ 10€ 15€ 10€ Tipo de acto
r’f:’rrgﬁcs'ir;‘l%;‘a”euro'og'a y 5€ 10€ 15€ 10€ Tipo de acto
Oftalmologia 5€ 10€ 15€ 10 € Tipo de acto
Otorrinolaringologia 5€ 10 € 15 € 10 € Tipo de acto
g:;apslezr“ebas de diagnostico | g ¢ 10€ 15€ 10€ Tipo de acto

12



S

linea directa

Seguro Completo

Radiodiagndstico simple

Densitometria 6sea 5¢€ 10 € 15 € 10 € Tipo de acto
Ecografias simples 5€ 10€ 15€ 10 € Tipo de acto
R.M.N. Simples 5¢€ 10 € 15€ 10 € Tipo de acto
Radiologia simple 5€ 10 € 15 € 10 € Tipo de acto
T.C. Simples 5€ 10 € 15 € 10 € Tipo de acto
Contrastes 5€ 10 € 15 € 10 € Tipo de acto
Medios diagnodsticos complejos
Analisis clinicos genéticos y 5€ 10 € 15€ 10 € Subgarantia
estudios especiales
Anatomia patoldgica compleja 5€ 10 € 15€ 10 € Subgarantia
Medicina nuclear 5¢€ 10 € 15 € 10 € Subgarantia
Pruebas de especialidades 5¢€ 10 € 15 € 10 € Subgarantia
complejas
Radiodiagnéstico complejo
Radiodiagnostico prenatal 5¢€ 10 € 15€ 10 € Tipo de acto
Ecografias complejas 5¢€ 10 € 15 € 10 € Tipo de acto
R.M.N. complejas 5¢€ 10 € 15€ 10 € Tipo de acto
T.C. complejos 5¢€ 10 € 15 € 10 € Tipo de acto
Hospitalizacion e intervencién quirdrgica
Hospital de dia 5€ 10 € 15 € 10 € Subgarantia
Hospitalizacion obstétrica 5€ 10 € 15 € 10 € Subgarantia
Hospitalizaciéon psiquiatrica 5€ 10 € 15 € 10 € Subgarantia
Hospitalizacion meédica 5€ 10 € 15 € 10 € Subgarantia
Intervenciones quirdrgicas
grupos 0, Iy I
Intervenciones quirdrgicas 5¢€ 10 € 15€ 10 € Subgarantia
grupos Il a Vil
Tratamientos especiales basicos
Podologia 5€ 10 € 15 € 10 € Subgarantia
Preparacion al parto 5€ 10 € 15 € 10 € Subgarantia
Psicologia 5¢€ 10 € 15 € 10 € Subgarantia
Fisioterapia 5¢€ 10 € 15€ 10 € Subgarantia

Tratamientos especiales complejos
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Hematologia y hemoterapia 5¢€ 10 € 15€ 10 € Subgarantia
Logofoniatria y logopedia 5¢€ 10 € 15€ 10 € Subgarantia
Nefrologia 5€ 10€ 15€ 10 € Subgarantia
Oncologia médica 5€ 10€ 15€ 10€ Subgarantia
Oncologia radioterapica 5€ 10€ 15€ 10 € Subgarantia
Psiquiatria 5€ 10 € 15 € 10 € Subgarantia
Terapias respiratorias 5€ 10 € 15 € 10 € Subgarantia
Tratamiento del dolor 5€ 10 € 15 € 10 € Subgarantia
Urologia 5€ 10 € 15 € 10 € Subgarantia
Transporte sanitario 5¢€ 10 € 15 € 10 € Garantia
Segunda opiniéon médica por 5€ 10 € 15 € 10 € Garantia

enfermedades graves

@ Las Marcas “Linea Directa” y las marcas figurativas asociadas se utilizan bajo licencia del Grupo Direct Line.
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