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NOTA INFORMATIVA PREVIA PARA LA CONTRATACION DE ASISA HEALTH RESIDENTS

1. Denominacion social de la empresa contratante y forma juridica. Direccion Social.
ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS S.A.U.
C/ Juan Ignacio Luca de Tena n.° 12. 28027 Madrid - Espana.
N.I.F.: A08169294
CLAVE D.G.S.: C-0461

2. Nombre del producto.
ASISA HEALTH RESIDENTS

3. Tipo de seguro.

Se trata de un sequro de enfermedad, en la modalidad de Asistencia sanitaria (Ga-
rantia Obligatoria), por el que la Aseguradora pondra a disposicién del Asegurado
dentro del territorio nacional, una amplia oferta asistencial de profesionalesy cen-
tros sanitarios, de los que el asegurado podra solicitar la asistencia directamente
en aquellas especialidades y modalidades comprendidas en la cobertura del segu-
ro. Dicha oferta figura en el Cuadro Médico de la Entidad, organizado por provin-
cias, en el que consta la relacion de profesionales y centros sanitarios concertados.

En esta modalidad, la Entidad Aseguradora se hara cargo directamente, siempre
que se cumplan las previsiones del contrato, del coste de la asistencia que los
mencionados profesionales y centros sanitarios concertados presten al asegurado.
En ningln caso podran concederse indemnizaciones optativas en sustitucion de la
prestacion de servicios de asistencia sanitaria comprendida en el contrato. Se es-
tablece un limite maximo de 10 asegurados por contrato.

Adicionalmente, de forma voluntaria, se podran contratar para cada Asegurado,
todas o alguna/s de las siguientes Garantias Opcionales:

- Indemnizacion por fallecimiento por Accidente
- Indemnizacion por Hospitalizacion
- Seguro Dental

4. Cuestionario de Salud.

Documento que, de acuerdo con lo previsto en el articulo 10 de la Ley de Contrato de
Seguro, cumplimenta el Tomador del Seguro al solicitar la contratacion del seguro
(o de la contratacion posterior de alguna de las Garantias Opcionales) referente al
estado de salud/habitos de vida del asegurado y que permite a la Entidad Asegura-
dora realizar la valoracion del riesgo objeto del seguro, por lo que la informacidn
que se facilite debe ser absolutamente veraz.

En caso de que la Aseguradora aprecie reserva o inexactitud en la informacion
declarada en el Cuestionario de Salud, queda facultada para resolver el contrato
o excluir del mismo al Asegurado sobre el que recae la informacion no veraz, me-
diante comunicacion dirigida al Tomador del Seguro en el plazo de un (1) mes a con-
tar desde el momento en que tuvo conocimiento de la ocultacién de informacion,
quedando liberada del pago de la prestacion, si medio dolo.
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5. Descripcion de las garantias y opciones ofrecidas.
5.1 Garantia Obligatoria de Asistencia Sanitaria.
Prestaciones aseguradas.

Las prestaciones aseguradas en ASISA HEALTH RESIDENTS, con el alcance esta-
blecido en las Condiciones Generales de la poliza, son las siguientes:

e Servicio de urgencia.
e Medicina primaria.
- Medicina general y familiar.
- Pediatria.
- Enfermeria.
* Medicina especializada.
* Medios de diagndstico.
e Técnicas especiales de tratamiento.
e Otras coberturas:
- Podologia (hasta 12 sesiones/ano).

- Psicoterapia: Hasta 40 sesiones/anualidad de seguro para trastornos alimentarios,
ciberacoso, acoso escolar y violencia de género y hasta 20 sesiones/anualidad de
seguro, para el conjunto de patologias restantes cubiertas para esta prestacion.

- Planificacion familiar.

- Preparacion al parto.

- Estomatologia y odontologia.
- Segunda opinion.

- Medicina preventiva.

* Hospitalizacion (Hospitalizacion por maternidad, Hositalizacion Pediatrica, Hospi-
talizacion por motivo quirdrgico, Hospitalizacion por motivo médico, Hospitaliza-
cion Psiquiatrica (hasta 50dias/anualidad de seguro) y Hospitalizacion en Unida-
des Especializadas) y Hospital de Dia.

e Cirugia ambulatoria.

e Traslado de enfermos ([ambulancial).

e Protesis e implantes.

e Trasplantes (médula dseay cérneal.

e Accidentes laborales y del seguro obligatorio de vehiculos a motor.
* Asistencia en viaje (hasta 25.000€ por asegurado y viaje).

5.2 Garantias Opcionales.

* Indemnizacion por Fallecimiento por Accidente: se garantizara un capital ase-
gurado en caso de que el asegurado fallezca a consecuencia de un accidente ori-
ginado por una causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del
asegurado. No se considera accidente el Infarto agudo de miocardio ni otros epi-
sodios cardiovasculares o cerebrovasculares analogos o similares.
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 Indemnizacion por Hospitalizacidon: se abonara al asegurado la indemnizacion
diaria pactada en las Condiciones Particulares por cada dia que permanezca hos-
pitalizado por motivo de enfermedad o accidente en una clinica, hospital o sanato-
rio, ya sea publico o privado, y hasta un maximo de 365 dias por siniestro.

e Seguro Dental: se prestaran los servicios odontoldgicos en la modalidad de pres-
tacion de servicios (a través de un cuadro médico-dental nacional donde se de-
tallan los facultativos y centros concertados). Incluye reembolso de gastos por
accidente bucodental y por contingencias posteriores a la finalizacion de determi-
nados tratamientos bucodentales.

6. Exclusiones de cobertura.
6.1 Prestaciones excluidas de la Garantia Obligatoria de Asistencia Sanitaria.

Ademas de las exclusiones especificamente establecidas en cada caso, queda exclui-
da de la cobertura de la Garantia Obligatoria la asistencia sanitaria en los siguientes
casos:

1. La asistencia que sea consecuencia de hechos derivados de conflictos armados,
hayan sido precedidos o no de declaracion oficial de guerra, o terrorismo, asi como
las epidemias o pandemias oficialmente declaradas.

2. La asistencia sanitaria que guarde relacion directa o indirecta con explosiones o
contaminaciones quimicas, bioldgicas, nucleares o radioactivas.

3. La asistencia sanitaria que sea consecuencia de hechos de caracter extraordina-
rio o catastrofico tales como inundaciones, tornados, huracanes o tifones, terre-
motos, derrumbamientos, etc.

4. La asistencia derivada de la atencion de patologias, situaciones o procesos ante-
riores a la contratacion del seguro o presentes en el momento de dicha contrata-
cion, conocidos y no declarados en el Cuestionario de Salud que debe cumplimen-
tar el Asegurado, asi como sus secuelas, brotes evolutivos y complicaciones.

5. Laasistencia derivada de la atencion de patologias producidas por la participacion
del Asegurado en actividades profesionales o deportivas que impliquen elevada
peligrosidad, ya sea como profesional o aficionado, tales como: actividades sub-
terraneas, subacuaticas, aéreas, vehiculos a motor, embarcaciones, boxeo y artes
marciales, toreo, escalada, montanismo, barranquismo, puenting, etc. y cuales-
quiera otra de naturaleza o riesgo analogos.

6. La asistencia derivada de alcoholismo crdnico, drogadiccion, intoxicaciones debidas
al abuso del alcohol y/o de psicofarmacos (salvo que hayan sido prescritos por un
médico), estupefacientes o alucindgenos; cualquier asistencia para el tratamiento
de conductas adictivas o adicciones de cualquier clase; cualquier asistencia de-
rivada de intento de suicidio o autolesiones. Asimismo, queda excluida cualquier
prestacion relacionada o dirigida a la ayuda médica para morir (eutanasial.

7. La Cirugia Plastica por motivos estéticos, asi como cualquier técnica diagndstica o
terapéutica realizada con fines estéticos o cosméticos. La Cirugia del cambio de sexo.
8. La Cirugia Bariatrica (tratamiento quirurgico de la obesidad o para control meta-

bodlico), excepto lo previsto en el punto 5 de la Condicién Segunda de las Condicio-
nes Generales.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

1.

16.

La Cirugia Robotizada (con robot Da Vinci o con cualquier otro dispositivo), excepto
lo previsto en el punto 5 de la Condicion Segunda de las Condiciones Generales.

La Medicina Preventiva (excepto las prestaciones recogidas en el Anexo Ill de es-
tas Condiciones Generales), los chequeos o exdmenes de salud, asi como los es-
tudios genéticos, excepto los supuestos recogidos expresamente en el punto 4
(Medios de Diagndstico) de la clausula Segunda de estas Condiciones Generales.

La homeopatia, organometria y acupuntura, asi como las técnicas diagnosticas o
de tratamiento experimentales o no reconocidas por la ciencia médica o realiza-
das para ensayos clinicos de cualquier tipo.

Los empastes, las proétesis dentarias, los implantes dentales, los tratamientos
periodontales, la ortodoncia y la endodoncia, asi como las pruebas diagnosticas o
estudios previos o relacionados con estos tratamientos y cualquier técnica diag-
nostica o tratamiento con fines estéticos o cosméticos.

En Psiquiatria y Neuropsiquiatria quedan excluidos los tests psicologicos y los tra-
tamientos o técnicas de psicoandlisis, psicoterapia (excepto para lo establecido
en la prestacion de Psicoterapia del punto 6.2 de la cldusula Segunda), hipnosis,
sofrologia tratamientos neuropsicoldgicos o de neurorrehabilitacidon y tratamiento
ambulatorio de la narcolepsia.

En Tocoginecologia se excluyen las técnicas de tratamiento de la esterilidad, la
inseminacion artificial y la fecundacion «in vitro», asi como las ecografias obsté-
tricas de 4 y/o mas "D” (4D, 5D, 6D, etc.). También se excluye la interrupcidn volun-
taria del embarazo.

En Rehabilitacion y recuperacidn funcional se excluyen los procesos que precisen
terapia educativa como la educacion para el lenguaje en procesos congénitos o
la educacion especial en enfermos con afeccion psiquiatrica. Asimismo, se exclu-
yen las terapias de mantenimiento y ocupacionales, la estimulacion temprana, la
neurorrehabilitacion o la estimulacion cognitiva, y, en general, los tratamientos de
alteraciones neuroldgicas o neurodegenerativas no relacionadas con el aparato
locomotor.

En cualquier caso, se excluye la rehabilitacion en patologias crénicas y/o cuando
el proceso haya entrado en un estado de estabilizacion insuperable, conforme al
informe del médico rehabilitador perteneciente al Cuadro Médico/Lista de Facul-
tativos y Servicios, exceptuando los casos de reagudizacion del proceso.

Los implantes constituidos por hueso natural (salvo que sean necesarios para in-
tervenciones autorizadas por la Entidad Aseguradora y siempre que se soliciten a
bancos de huesos y tejidos nacionales) o sustitutivos del mismo, y los factores de
crecimiento plaquetario. Las ortesis, asi como los productos ortopédicos y anato-
micos. Las protesis de pene y escroto, las protesis de mama y los expansores de
piel (salvo lo indicado en el apartado de Cirugia oncoldgica de mama en el punto 5
de la cladusula Segunda), los implantes dentales, cocleares, de oido medio y cual-
quier tipo de implante o prétesis que no sea de practica quirurgica general en la
Sanidad Publica.

No es de cobertura ningun gasto relativo a la prescripcion, implantacion o al pro-
ducto o material protésico para implantacidon quirdrgica interna o para uso ex-
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

terno, de cualquier producto, material o sustancia implantable, activa, sintética o
bioldgica, no autoéloga, no incluidos de forma expresa en el punto 10 de la Clausula
Segunda de estas Condiciones Generales (relativo a Prétesis e Implantes). Tam-
bién quedan excluidas las proétesis cubiertas en el citado punto 10 de la Clausula
Segunda, cuando incorporen modificaciones técnicas, en cuanto al disefio y/o tipo
de dispositivo, elementos de su composicidn, el material utilizado, los métodos
para su implantacidn, o que supongan cambios en las fuentes de energia, en caso
de implantes activos, respecto a las de utilizacidn general hasta el momento de la
contratacion, salvo que su incorporacion a la cobertura del presente contrato de
seguro sea comunicada previamente y de forma expresa por parte de la Entidad.

La Medicacidn, excepto en los casos de hospitalizacion y la medicacion quimiote-
rapica oncoldgica antineoplasica con citostaticos, intravenosa o intravesical, em-
pleada en los tratamientos quimioterapicos oncoldgicos ambulatorios administra-
dos en Unidades de Oncologia en régimen de Hospital de Dia (se excluye cualquier
otra medicacion administrada en régimen de Hospital de Dia). Se excluyen las for-
mas especiales de Quimioterapia, tales como la Quimioterapia Intraoperatoria o
la Quimioterapia Intraperitoneal. Se consideran excluidos, en todo caso, los trata-
mientos experimentales, los de uso compasivo y los realizados para indicaciones
distintas de las autorizadas en la ficha técnica del medicamento de que se trate.

Se excluyen expresamente la inmunoterapia antitumoral y los anticuerpos mono-
clonales.

Las terapias regenerativas y celulares de cualquier tipo, asi como los tratamien-
tos basados en ingenieria tisular y en terapias génicas o genéticas y cualquier
tratamiento basado en modificaciones genéticas de células del paciente a través
de cualquier procedimiento (incluso las terapias denominadas CAR-T o de células
T con CARJ.

Las exploraciones mediante Tomografia por Emision de Positrones (P.ET.) (ex-
cepto en aquellas patologias oncoldgicas, cardiacas y neurologicas incluidas en
el Anexo | de estas Condiciones Generales). El T.A.C. espectral. Las ecografias
obstétricas de 4 y/o mas “D” (4D, 5D, 6D, etc.).

La monitorizacidon neurofisioldgica y la neuronavegacion, salvo en los casos pre-
vistos en la clausula Segunda.

Los tratamientos mediante laser de miopia, hipermetropia, astigmatismo y otras pa-
tologias refractivas, asi como el Laser Quirurgico cualquiera que sea el 6rgano a tra-
tar, excepto en los supuestos recogidos expresamente en el punto 5 (Técnicas Es-
peciales de Tratamiento) de la Clausula Segunda de estas Condiciones Generales.

La Radiocirugia estereotaxica o estereotactica, excepto para tratamiento de lesio-
nes tumorales localizadas del sistema nervioso central, la radiocirugia con Gam-
maknife o Cyberknife, la tomoterapia, la radioterapia intraoperatoria, la protonte-
rapia o terapia con protones, asi como otras técnicas especiales de radioterapia,
excepto en los supuestos recogidos expresamente en el punto 5 (Técnicas Espe-
ciales de Tratamiento) de la clausula Segunda de estas Condiciones Generales.
No se encuentra cubierta ninguna forma de radioterapia para patologia benigna
no oncologica.
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23.Todo tipo de trasplantes, excepto el de médula 6sea (autélogo y heterdlogo) y cor-
nea (siendo el coste de ésta a cargo del asegurado).

24.Todos aquellos medios, procedimientos y técnicas de diagndstico o tratamiento no
reconocidos o no universalizados en la practica médica habitual, o que sean de
caracter experimental o de investigacion.

25.Cualquier técnica diagndstica o terapéutica no incluida expresamente en la Ga-
rantia Obligatoria del Contrato de seguro, o de nueva incorporacion a la practica
médica habitual, después de la contratacion de la misma, salvo que la Entidad
Aseguradora comunique expresamente su incorporacion. Cualquier acto diag-
nostico o terapéutico que implique una modificacion respecto a la practica mé-
dica general previa a la contratacion en cuanto a la via de abordaje, dispositivos
utilizados, materiales empleados y fuentes de energ|a salvo que se incluya ex-
presamente en la cobertura mediante comunicacion previa por la Entidad Ase-
guradora.

26.Cualquier asistencia prescrita y/o realizada por profesionales o centros no con-
certados por la Entidad Aseguradora, salvo lo establecido para el caso de Hospi-
talizacion por Urgencia vital.

27. Cualquier asistencia (consulta, medio de diagndstico, técnica de tratamiento, pro-
tesis o implante, servicio, etc.) relativa a prestaciones no cubiertas por la Garantia
Obligatoria del presente Contrato de seguro.

6.2 Exclusiones de la Garantia Opcional de Indemnizacion por Fallecimiento por
Accidente.

1. Nunca se considerara Accidente el infarto agudo de miocardio ni otros episodios
cardiovasculares o cerebrovasculares analogos o similares.

2. Los Accidentes provocados intencionadamente por el Asegurado.

3. La muerte producida a personas de edad inferior a los catorce (14) anos o incapa-
citadas.

4. Los hechos que no tengan la consideracion de Accidentes segun lo estipulado en
la condicion primera de esta Garantia Opcional.

5. Los Accidentes ocurridos al asegurado bajo la influencia de bebidas alcohdlicas,
o de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias psicotropicas no prescritas mé-
dicamente, sonambulismo o rina, enajenacion mental, desafio u otros hechos de-
lictivos, siempre que en este ultimo caso no hubiere actuado en legitima defensa
o en tentativa de salvamento de personas y bienes.

6. Las Enfermedades en general cualquiera que sea su naturaleza.

7. Los Accidentes que sean fruto de ceguera, sordera u otro defecto fisico no decla-
rado.

8. Los que sean consecuencia de contaminacion radiactiva o nuclear.

9. Las competiciones de velocidad, resistencia, carreras de cualquier naturaleza
como profesional, sus entrenamientos y ensayos preparatorios.

10. Los Accidentes debidos a hechos de caracter extraordinario o catastrofico, que
quedaran cubiertos por el Consorcio de Compensacion de Seguros (cldusula De-
cimoséptimal.
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11.

12.

13.

El uso de embarcaciones, a vela o a motor, a mas de dos millas de entrada en la
costa; el uso de motocicletas y el uso de avionetas de propiedad particular.

La practica de los siguientes deportes: Boxeo, judo, paracaidismo, espeleologia,
submarinismo, hockey, alpinismo, escalada, ala delta, parapente o cualquier otro
de similar peligrosidad.

Las manipulaciones de electricidad en corrientes de alta tension.

6.3 Exclusiones de la Garantia Opcional de Indemnizacion por Hospitalizacion

1.

8.
9.
10.
11.

Las Enfermedades preexistentes, patologias, situaciones o procesos anteriores a
la contratacidn de la Garantia Opcional o presentes en el momento de dicha con-
tratacidn, conocidos y no declarados en el Cuestionario de Salud que debe cum-
plimentar el Tomador del Seguro y/o Asegurado, asi como sus secuelas, brotes
evolutivos y complicaciones.

Las Enfermedades producidas en alteraciones de orden publico o de guerra.

Las Enfermedades consecuentes de la energia atomica o nuclear, salvo que sean
consecuencia de tratamiento médico.

Las epidemias y pandemias oficialmente declaradas por el organismo nacional o
internacional competente.

Los Accidentes producidos en cualquier clase de deporte que se practique con
caracter profesional.

Operaciones o tratamientos de Cirugia Estética.

Las Enfermedades o lesiones originadas o producidas por alcoholismo cronico,
drogadicion, intoxicaciones debidas al abuso del alcohol y/o psicofarmacos (salvo
que hayan sido prescritos por un médico), estupefacientes o alucinégenos. Los
intentos de suicidio o autolesiones.

Las lesiones originadas o producidas como consecuencia de acciones delictivas
del Asegurado y/o de su participacion en rifa, desafio o apuesta.

Las Enfermedades psiquiatricas.

Las Hospitalizaciones consecutivas o derivadas del embarazo, aborto o parto.

Las Hospitalizaciones y prorrogas de estancia en Hospital por problemas de tipo
social (dificultades de atencion familiar en el domicilio, etc.).

6.4 Exclusiones de la Garantia Opcional de Seguro Dental

1.

Las prestaciones que sean consecuencia de hechos derivados de conflictos arma-
dos, hayan ido precedidos o no declaracion oficial de guerra, asi como las epide-
mias y pandemias oficialmente declaradas.

Las prestaciones que guarden relacion directa o indirecta con explosiones o con-
taminaciones nucleares o radioactivas.

Las prestaciones que sean consecuencia de hechos de caracter extraordinario o ca-
tastrofico, tales como inundaciones, tornados, terremotos, derrumbamientos, etc.

Las prestaciones que sean consecuencia de la participacion del Asegurado en
actividades profesionales o deportivas que impliquen elevada peligrosidad, ya sea
como profesional o aficionado, tales como: actividades subterraneas, subacua-
ticas, aéreas, uso deportivo de vehiculos a motor, uso de embarcaciones, boxeo,
toreo, etc. Y cualesquiera otra de naturaleza analoga.

9
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8.
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Las prestaciones o lesiones originadas o producidas por enfermedades mentales,
por alcoholismo crdnico, drogadiccion, intoxicaciones debidas al abuso del alcohol
y/o de psicofarmacos (salvo que hayan sido prescritos por un médico), estupefa-
cientes o alucindgenos. Los intentos de suicidio o autolesiones.

Las lesiones originadas o producidas como consecuencia de acciones delictivas
del asegurado y/o de su participacion en rina, desafio o apuestas.

Cualquier Prestacion o servicio odontoldgico no incluido expresamente en el Cua-
dro de Coberturas y Franquicias o realizado por un proveedor asistencial (facul-
tativo o centro] no perteneciente al Cuadro Médico/Lista de Facultativos y Servi-
cios-Dental concertado por la Entidad Aseguradora.

Cualquier prestacion o servicio dental que requiera anestesia general y/o sean
prestados en régimen asistencial distinto al ambulatorio en clinica dental.

6.5 Periodos de carencia.

No existen periodos de carencia.

7. Forma de cobro de la prestacion.

En la Garantia Obligatoria de Asistencia Sanitaria no se aplican copagos.

Respecto a la Garantia Opcional de Seguro Dental se aplicaran diferentes fran-
quicias que vienen establecidas en el Cuadro de Coberturas y Franquicias que se
acompana al presente documento. El pago de dichas franquicias se realizara de
manera directa al proveedor asistencial.

8. Condiciones, plazos y vencimientos de las primas.

8

.1 Cuestiones generales.

Salvo que se indique otra cosa en Condiciones Particulares, el seguro tiene carac-
ter anual, con prorrogas de idéntica duracion.

El pago de la primera prima se realizard mediante tarjeta bancaria (crédito/débito)
siendo exigible en el momento de firma del contrato.

En caso de prorroga o renovacion del Contrato de Seguro por anualidades sucesi-
vas, el pago de la prima se realizara mediante domiciliacion bancaria, previa recep-
cion por ASISA del mandato SEPA firmado por el Tomador del Seguro. Si el Tomador
del Seguro no aportase el mandato SEPA firmado, la Entidad Aseguradora podra
oponerse a la prdérroga o solicitud de renovacion del Contrato de Seguro.

En caso de renovacion del Contrato de seguro para las sucesivas anualidades, una
vez recabado el correspondiente mandato SEPA para la domiciliacion bancaria, se
admitira el pago fraccionado de la Prima.

8.2 Comunicacion anual del vencimiento de las primas y actualizaciones.

La prima de las sucesivas préorrogas del contrato podra variar anualmente. La pri-
ma de cada asegurado se calcula en base a los factores de riesgo que se detallan
seguidamente: edad del asegurado en la fecha de conclusion del periodo de seguro
que vence y zona geografica del domicilio del asegurado. Asimismo, la Entidad Ase-
guradora podra tomar en consideracidn en la actualizacion de la prima: la variacion
de los costes asistenciales, la morbilidad, la incorporacidon de nuevas prestaciones

10
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0 innovaciones tecnologicas, asi como el tipo y la frecuencia de utilizacion de las
prestaciones por parte del Asegurado.

Por lo tanto, la actualizacion de las primas no esta vinculada al I.P.C.

La Aseguradora, al menos dos (2) meses antes del vencimiento del periodo contrac-
tual en curso comunicara al tomador las modificaciones del contrato para el proximo
ano, tanto en lo referente a la prima del seguro como al resto de cuestiones que pue-
dan ser actualizadas (prestaciones, sumas aseguradas, cuadro médico, etc.).

8.3 Tarifas de prima.

La tarifa de este producto (Garantia Asistencia Sanitaria) esta establecida por edad
y zona geografica de residencia del asegurado.

En cada periodo de proérroga la prima se correspondera con la determinada por la
entidad en funcion de la edad del asegurado en la fecha de conclusion del periodo
de seguro que vence y la zona geografica en la que resida. Ademas, podran tomarse
en consideracion los criterios expuestos en el punto 8.2.

En el caso de la Garantia Opcional de Seguro Dental, la prima aplicable se calcula
sobre la base del nimero de asegurados de alta en dicha Garantia y la edad de
dichos asegurados (los asegurados menores de 8 anos que figuren de alta en di-
cha Garantia Opcional junto con, al menos, otro asegurado mayor de dicha edad no
abonan prima). Por tanto, en cada periodo de prérroga, la prima correspondiente a
la Garantia Opcional Dental se correspondera con la determinada por la Entidad en
funcion del n.° de asegurados de alta en dicha garantia, el n°. de asegurados meno-
res de 8 anos que figuren de alta en la misma junto con, al menos, otro asegurado
mayor de dicha edad; y el n.° de asegurados que haya alcanzado los 8 anos de edad
en el periodo de seguro que vence.

Para consultar la tarifa completa correspondiente a todas las edades de este pro-
ducto (Garantia Obligatoria y Garantias Opcionales) puede acceder a www.asisa.es;
estando ademas a disposicion del asegurado en las oficinas de la entidad. Existen
descuentos por nimero de asegurados: 10% a partir del cuarto asegurado (inclusi-
ve) aplicable a todos los asegurados de la poliza.

ASISA comunicara al Tomador del Seguro la modificacidn de la estructura de tra-
mos de edad existente en el momento de la contratacion.

8.4 Condiciones de resolucion y oposicion a la prorroga.

El seguro se estipula por el periodo de tiempo previsto en las Condiciones Particulares
y, eventualmente, en el suplemento en caso de que se haya contratado una o varias
Garantias Opcionales en momento distinto a la contratacion de la Garantia Obligatoria,
haciendo coincidir la fecha de vencimiento de las anteriores a la fijada para esta ultima.
No obstante, cualquiera de las partes podra oponerse a la prorroga mediante notifica-
cion escrita a la otra, efectuada con, al menos, un mes de anticipacion a la conclusion
del periodo del seguro en curso cuando quien se oponga a la prdorroga sea el Tomador
del Seguro, y dos (2) meses cuando sea la Entidad Asequradora. El Asegurador debera
comunicar al Tomador del Seguro, al menos con dos (2) meses de antelacion a la con-
clusion del periodo en curso, cualquier modificacion del Contrato de seguro.

Unicamente respecto de la Garantia Obligatoria de Asistencia Sanitaria y de la Ga-
rantia Opcional de Seguro Dental, y en tanto en cuanto ASISA se mantenga adherida
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a la “Guia de Buenas Practicas en la contratacion de seguros de salud” de UNESPA,
ASISA no se opondra a la prorroga del Contrato de Seguro en los siguientes su-
puestos y siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

A.Contratos de seguro cuyos asegurados padezcan alguna de las consideradas en-
fermedades graves, siempre y cuando el primer diagndstico se haya producido
durante su periodo de alta en la poliza. Se entienden por enfermedades graves con
tratamiento en curso dentro del contrato las que se enumeran a continuacion:

e Procesos oncoldgicos activos.

e Enfermedades cardiacas tributarias de tratamiento quirurgico o intervencio-
nista.

e Trasplante de 6rganos.

e Cirugia ortopédica compleja en fase de evolucion.

e Enfermedades degenerativas y desmielinizantes del sistema nervioso.
e [nsuficiencia renal aguda.

e Insuficiencia respiratoria cronica torpida.

e Hepatopatias crénicas (excluidas las de origen alcohdlico).

e |nfarto agudo de miocardio con insuficiencia cardiaca.

e Degeneracion macular.

B.Contratos de seguro cuyos asegurados sean mayores de 65 anos, cuando su
permanencia acreditada en la entidad, sin impagos, alcanzara una antigliedad
continuada de cinco (5) o mas afos.

C.Los compromisos anteriores no seran de aplicacién o quedaran sin efecto en
aquellos supuestos en los que:

e El asegurado hubiese incumplido sus obligaciones o hubiese existido reserva
o inexactitud por parte del mismo a la hora de declarar el riesgo.

e Se produjese impago de la prima o negativa a aceptar su actualizacion por
parte del tomador.

D.La renuncia por parte de la Entidad Aseguradora a su derecho de oponerse a
la continuidad de la pdliza requiere de forma inexcusable que el Tomador del
Seguro acepte la primay la participacion en el coste de los servicios que le co-
rrespondan, y que la Entidad Aseguradora podra actualizar periédicamente para
adecuarlos a la evolucion de los costes del seguro, siempre conforme a criterios
actuariales y dentro de los limites de la ley y del contrato.

En todo caso, las Garantias Opcionales de Indemnizacién por Fallecimiento por
Accidente e Indemnizacion por Hospitalizacidn se extinguiran al término de la
anualidad dentro de la cual el asegurado cumpla la edad de setenta (70) afos.

Cuando el Contrato de seguro se haya celebrado mediante una técnica de contra-
tacion a distancia, el Tomador del Seguro tendra la facultad de resolver el contrato
dentro de los catorce (14) dias siguientes a la fecha en que ASISA le entregue la
documentacion precontractual y contractual, y, por tanto, la devolucién de la Prima
o fraccion de Prima satisfecha hasta ese momento. Para ejercer ese derecho el
Tomador del Seguro debe enviar comunicacion escrita fehaciente a la Entidad Ase-
guradora en ese sentido, que permita dejar constancia de la notificacion.
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8.5 Derecho de rehabilitacion

Una vez ejercitado por el tomador su derecho de oposicion a la prorroga de la poli-
za, no se contempla la rehabilitacidon de la misma.

8.6 Limites y condiciones relativos a la libertad de eleccion del prestador.

Dentro del cuadro médico de este producto el asegurado podra elegir libremente el
prestador de la asistencia sanitaria entre los concertados para cada especialidad,
prueba o acto médico, y acceder a sus servicios con los limites y condiciones esta-
blecidos en la pdliza y con la autorizacion previa de la Entidad Aseguradora en los
casos en los que ésta sea requerida.

A tal efecto, estara disponible en la web de la Entidad Aseguradora el cuadro mé-
dico actualizado.

En caso de contratacion de la Garantia Opcional de Seguro dental, el asegurado
podra elegir el prestador de los servicios dentales objeto de cobertura de entre los
concertados en el Cuadro Médico-Dental y acceder a sus servicios, con los limites
y condiciones establecidos en la péliza. El Cuadro Médico-Dental actualizado se
encuentra disponible en la web de la entidad.

9. Tributos repercutibles.

Respecto al seguro de asistencia sanitaria, existe un recargo aplicable del 1,5%o
de la prima para el Consorcio de Compensacion de Seguros por su actividad Lli-
quidadora de entidades aseguradoras y reaseguradoras. Para el caso en el que
se contrate la Garantia Opcional de Indemnizacion por Fallecimiento por Acciden-
te, también sera de aplicacion el recargo del 0,003%o0 sobre el capital asegurado
para la cobertura de riesgos extraordinarios del Consorcio de Compensacion de
Seguros.

Seran de aplicacion los impuestos legalmente repercutibles en cada momento, en
la forma que reglamentariamente se establezca.

10. Instancias de reclamacion.

Sin perjuicio de cualquier otra instancia que pudiera resultar competente, los To-
madores del Seguro, Asegurados, Beneficiarios, terceros perjudicados o derecho-
habientes de cualquiera de ellos podran formular reclamacion por escrito ante:

1.Delegacidén provincial de ASISA.

2.Servicio de Atencion al Cliente del Grupo ASISA, de acuerdo con lo previsto en la
“Orden EC0/734/2004, de 11 de marzo, sobre los departamentos y servicios de
atencion al cliente y el defensor del cliente de las entidades financieras.

El procedimiento de gestidn de las quejas y reclamaciones ante dicha instancia se
puede consultar en el Reglamento de funcionamiento del Servicio de Atencion al
Cliente del Grupo Asisa, en la pagina web de la Entidad (www.asisa.es).

3.En caso de desacuerdo con la resolucion del Servicio de Atencion al Cliente, o si
no se hubiera obtenido respuesta en el plazo de dos meses, el interesado podra
interponer reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones de la Direccién Ge-
neral de Seguros y Fondos de Pensiones, situado en Paseo de la Castellana 44,
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28046 - Madrid - sede electronica: (https://www.sededgsfp.gob.es/sedeelectro-
nica/reclamaciones/Reclamacion.asp.)

Las reclamaciones deberan dirigirse consecutivamente ante las instancias indica-
das, siguiendo el orden de prelacion marcado.

11. Legislacion aplicable.

El seguro objeto de esta nota informativa se rige por las siguientes disposiciones
legales:

- Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

- Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacidon, Supervision y Solvencia de las Entida-
des Aseguradoras y Reaseguradoras.

- Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacion, Supervision y Sol-
vencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras.

- Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la libre
circulacion de estos datos.

- Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y ga-
rantia de los derechos digitales.

- Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los Departamentos y Servicios de
Atencion al Cliente y el Defensor del Cliente de las Entidades Financieras.

- Las normativas de desarrollo y modificaciones aprobadas con posterioridad que
sean de aplicacion a las anteriormente mencionadas.

Corresponde a la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones el controly
supervision de la actividad aseguradora.

12. Régimen fiscal*.

Actualmente los seguros de salud no tienen desgravacion con caracter general, si
bien para los autonomos y trabajadores por cuenta propia, las primas de los segu-
ros de salud pagadas tanto para él como para su conyuge e hijos menores de 25
anos (hasta un importe de 500 € anuales por cada miembro de la unidad familiar,
elevandose esta cantidad a 1.500 € por cada uno de ellos en el caso de tratarse de
personas con discapacidad), se consideran gasto deducible para la determinacidn
del rendimiento neto en estimacion directa.

* Estas deducciones no seran aplicables en Alava, Guipuzcoa y Vizcaya.

13. Situacion financiera y de solvencia.

Anualmente ASISA publicara un informe sobre su situacion financiera y de solven-
cia, que estara disponible en la web https://www.asisa.es/informacion/solvencia
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GARANTIA OPCIONAL SEGURO DENTAL: CUADRO DE COBERTURAS Y FRANQUICIAS 2026

asSISa ¥

A. DIAGNOSTICO

Examen inicial, diagnostico y presupuesto
Examen periodontal

Examen de urgencia

Consulta profesional

Revisidn odontologia general

B. DIAGNOSTICO POR IMAGEN
Radiografia intraoral
Radiografia oclusal

Radiografia de aleta

Radiografia lateral de craneo
Ortopantomografia digital
Telerradiografia digital

||

OO OO oo

T.C. dos arcadas 130
C. ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Tartrectomia 0
Tartrectomia con flUor 0

D. ODONTOLOGIA CONSERVADORA

Obturaciones

Provisional 0
Estética 50
Gran Reconstruccion 65
Reconstruccidn coronaria con poste * 109
Endodoncia unirradicular ** 130
Endodoncia birradicular ** 145
Endodoncia multirradicular ** 165
Apicoformacion por sesion 0
Apicectomias ** 0
Reendodoncia (desde) ** 180

Apertura de drenaje de la camara pulpar (no se incluye el coste de la obturacién) 45

F. ODONTOPEDIATRIA
Fluorizaciones 0
Selladores oclusales 0
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GARANTIA OPCIONAL SEGURO DENTAL: CUADRO DE COBERTURAS Y FRANQUICIAS 2026

aSISa ¥
SERVICIOS EUROS
Pulpotomias en dientes temporales 76
Corona metalica preformada 80
Mantenedores de espacio fijo 85
Mantenedores de espacio movil 70
Reimplantacion por piezas 0
Obturacién en dientes temporales (composite) 49
Revisidn mantenedor de espacio 25

G. PERIODONCIA

Tratamientos no quirurgicos

Ferulizacion de dientes (por pieza) 40
Ferulizacién de dientes (por sextante) 162
Mantenimiento periodontal (por cuadrante) 35
Periodontograma 0
Curetaje por cuadrante (raspado vy alisado radicular) * 45
Gingivectomia parcial (por cuadrante) * 45
Cirugia periodontal a colgajo (por cuadrante) * 195
Alargamiento coronario por cuadrante 190
Injerto mucogingival * 225
Colocacién de bio-materiales (1 g) 245
Regeneracion con membrana 255
Tratamiento de periimplantitis * 79
Alargamiento por diente 80
Fija

Corona CAD-CAM 358
Removible acrilico (De 1 a 3 piezas) 450
Removible acrilico (De 4 a 6 piezas) 550

Removible acrilico (mas de 6 piezas) 695
Removible flexible (De 1 a 3 piezas) 650
Removible flexible (De 4 a 6 piezas) 750

Removible flexible (mas de 6 piezas) 850

(

Superior o inferior 795
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GARANTIA OPCIONAL SEGURO DENTAL: CUADRO DE COBERTURAS Y FRANQUICIAS 2026
asISa¥»
SERVICIOS EUROS

Composturas
Compostura

. CIRUGIA

Extraccion dentaria simple (por pieza)
Extraccion dentaria quirdrgica (por pieza)
Torus maxilares

Quistectomia, quistes maxilares *
Frenectomia

Fenestracion

Epulis

Apicoformacion por sesion

J. IMPLANTOLOGIA
Fase quirurgica

(@)
Ul

Ul

O OO OO oOouUo

Estudio de implantologia (incluye modelos y fotos) 0
Implante 650
Mantenimiento de implantologia 50
Elevacion de seno * 460
Colocacion de bio-materiales (1 g) 235
Regeneracion con membrana 235
Aditamento protésico por implante 345
Provisional sobre implante 245
Corona CAD-CAM 405
Revision 36
Diagnostico y colocacion de férula de neuromiorelajacion 335
Tallado selectivo. Analisis oclusal. 48

L. ORTODONCIA
Hasta 12 Hasta24  Mas de
meses meses 24 meses
Egaatlaer:mnto ortodoncia brackets metalicos con retenedores 2360  2.815 3.045
E;a;laerglento ortodoncia brackets estéticos con retenedores 2760  3.215 3.445
Tratamiento ortodoncia brackets autoligados metalicos
con retenedores finales 2.760  3.215 3.445
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GARANTIA OPCIONAL SEGURO DENTAL: CUADRO DE COBERTURAS Y FRANQUICIAS 2026
asISa¥»

SERVICIOS EUROS

Tratamiento ortodoncia brackets autoligados estéticos con
retenedores finales 3360 3815 4045

Tratamiento interceptivo 1 afio 1.350
Tratamiento interceptivo 2 afios 1.750
NOTAS:

1. *Los servicios marcados con asterisco se pueden realizar con terapia laser, en cuyo caso
se abonara adicionalmente el importe de 65€

2. **osservicios marcados condoble asterisco se puedenrealizar conterapia ENDOLASSIK,
en cuyo caso se abonara adicionalmente el importe de 75€

Todos Iosltratamientos requieren prescripcion facultativa, tras valoracion previa del paciente

en consulta.
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ASISA HEALTH RESIDENTS: NORMAS DE CONTRATACION.

El presente contrato esta sujeto al cumplimiento de las siguientes normas de con-
tratacion, de las que el tomador ha sido informado con caracter previo a la contra-
tacion:

a) La condicion de asegurado debe recaer necesariamente en una persona fisica
sin pasaporte/D.N.l. espanol que precise un seguro de enfermedad obligatorio
para solicitar permiso de residencia en Espana o para renovar dicho permiso.

b) La acreditacion de dicha circunstancia se realizara mediante aportacion de la
documentacion correspondiente por parte del asegurado, que ASISA podra exi-
gir, tanto para contratar el seguro como en cualquier momento de vigencia del
contrato.

c) Elincumplimiento de los anteriores requisitos, en cuanto a la identidad del ase-
gurado, la no acreditacion de dicha circunstancia o la negativa a la presentacion
de la documentacion requerida daran lugar a la extincion automatica del contra-
to, cualquiera que sea el momento de vigencia en el que se encuentre.

ASISA HEALTH RESIDENTS: NORMAS DE DEVOLUCION.

El seguro ASISA Health Residents no es reembolsable, salvo en casos muy concre-
tos, de los que el tomador ha sido informado con caracter previo a la contratacion:

Solo se podra solicitar la devolucion cuando:
1. La pdliza no haya entrado en vigor, y

2. El cliente presente una carta oficial del Consulado o Ministerio que confirme la
denegacion del visado o de la autorizacion de residencia.

Si el seguro ya ha comenzado, no se realizan devoluciones ni cambios de fechas.
¢ Forma de devolucion:

Las devoluciones se realizan unicamente a la misma tarjeta usada en el pago ori-
ginal. No se aceptan cambios de medio de pago ni transferencias.

e Como solicitar una devolucion:

Para tramitar tu solicitud, dirigete a una delegacion de ASISA, donde te ayudaran
a verificar si cumples las condiciones y a gestionar el proceso.
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