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1 Póliza Asistencia Sanitaria (cuadro médico)

PÓLIZA ASISTENCIA SANITARIA  
GARANTÍAS EXTRAHOSPITALARIAS

Asistencia Coberturas Prestaciones incluidas

Pr
im

ar
ia

Medicina general  Sin límite de consultas 

Pediatría y puericultura Sin límite de consultas 
Enfermería Sin límite de asistencias
Urgencia domiciliarias y ambulatorias Incluidas, sin límite de asistencias

Medios de diagnóstico 
Análisis clínicos básicos y radiología convencional sin 
contraste

Es
pe

ci
al

iz
ad

a 
Am

bu
la

to
ria

 

Consultas con especialistas Sin límite de consultas

Podología 
4 sesiones de quiropodia
Sin límite tratamiento podológico del papiloma y 
tratamiento quirúrgico de uña encarnada 

Psiquiatría Incluida

Medios diagnósticos 
Análisis clínicos Analíticas de sangre, orina, entre otros
Diagnóstico por 
imagen 

Resonancias, TAC, ecografías, densitometría, entre otros. 
Incluye los contrastes 

Tecnología diagnóstica 
avanzada 

Estudios genéticos 

63 estudios genéticos detallados e incluidos según CC.GG 
Consejo genético 
Biopsia líquida (pulmón, colón y mama) 
Diana terapeúticas
Plataformas genéticas en cáncer de mama 
Test genético prenatal no invasivo 

Medicina nuclear PET TAC, PET RNM, entre otros estudios

Otras pruebas 
destacables 

URO TAC, resonancia cardíaca, artroresonancia, 
resonancia magnética multiparamétrica, fibroscan, 
dermatoscopia, polisomnografía entre otras

Tratamientos
Rehabilitación 

Rehabilitación y fisioterapia. – 10 
sesiones/asegurado/año
Rehabilitación de suelo pélvico. - 8 
sesiones/asegurado/año
Logofoniatría, conforme a CCGG,  10 
sesiones/asegurado/ año

Ventiloterapia y 
oxigenoterapia

Sin límite, salvo 6 meses desde la primera sesión para 
CPAP y BIPAP

Es
pe

ci
al

iz
ad

a 
ob

st
ét
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Tocología y ginecología
(sin carencias para altas 
en plazo ordinario de 
adhesión)

Sin límite de consultas 

Medios diagnósticos  
(sin carencias para altas 
en plazo ordinario de 
adhesión) 

Incluye citologías, ecografías, cariotipos, genotipos, amnioscopias, 
monitorización materno fetal, test genético prenatal no invasivo 



Información confidencial. Uso interno MAPFRE.
Este documento tiene un carácter meramente informativo. Las garantías, coberturas y prestaciones 
detalladas están sujetas a las Condiciones Generales y Particulares. Página 3 

PÓLIZA ASISTENCIA SANITARIA
GARANTÍAS EXTRAHOSPITALARIAS

Asistencia Coberturas Prestaciones incluidas

COBERTURAS 
COMPLEMENTARIAS 
Medicina Preventiva 
y Rehabilitadora

Para el niñ@
Programa del niño sano (incluidas vacunas calendario 
oficial)
Detección y tratamiento de sordera

Para la mujer

Planificación familiar (incluido DIU estándar)
Preparación al parto
Seguimiento y tratamiento de la diabetes en el embarazo
Diagnóstico precoz de enfermedades de mamarias
Diagnóstico precoz de enfermedades ginecológicas

Para el hombre Diagnóstico precoz de enfermedades de próstata

Para la mujer y 
hombres

Detección precoz y seguimiento de glaucoma
Diagnóstico precoz de enfermedades de coronarias e ictus
Rehabilitación cardíaca
Detección precoz y seguimiento de diabetes
Detección precoz y detección de cáncer de colon

Servicios Especiales

Tratamientos de 
psicoterapia

20 sesiones/asegurado/año y 40 sesiones en caso de 
trastornos de alimentación o acoso escolar
Franquicia 12 €/sesión

Estudio biomecánico 
de la marcha

Gratuito: 1 estudio cada 5 años en adultos y cada 2 años 
para niños hasta 14 años con prescripción médica

Tratamiento de 
esterilidad de la 
pareja  
(carencia 48 meses)

2 intentos de inseminación artificial y 1 intento FIV.                             
Incluye ICSY y punción testicular a precio especial por ser 
asegurado de MAPFRE - Aplicación de técnicas ICSY o 
microinyección espermática: 360 €
Punción testicular: 300 €
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PÓLIZA ASISTENCIA SANITARIA 
GARANTÍAS HOSPITALARIAS

Asistencia Coberturas Prestaciones incluidas

H
os

pi
ta

liz
ac

ió
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Hospitalización médica Sin límite de estancia 

Hospitalización pediátrica Sin límite de estancia 

Hospitalización en 
unidades especiales 

UVI/UCI Sin límite de estancia 
Coronarias, aislamiento Sin límite de estancia 
Daño medular 60 días durante la vigencia del seguro
Daño cerebral adquirido 60 días durante la vigencia del seguro 

Hospitalización psiquiátrica 60 días/asegurado/año

Hospital de día
Ingreso por un tiempo inferior a 24 horas
Tratamientos oncológicos
Tratamientos de radioterapia 

Hospitalización por parto
(sin carencias para altas en plazo ordinario de 
adhesión)

Incluida asistencia al parto normal o por cesárea

Ci
ru

gí
as

 

Intervenciones 
quirúrgicas

Cubiertas las especialidades quirúrgicas, sin límite de estancia. Incluido estudio
preoperatorio.

Cirugía de la mama 

La reconstrucción completa de la mama afectada con cáncer (después de realizar 
la mastectomía) 
La cirugía profiláctica de la mama contralateral en casos de cáncer de mama de 
origen genético con mutación de BRCA1 y BRCA2 según condiciones generales 

Tecnología 
intervencionista 
avanzada 

Cirugía endoscópica
Endoláser en Angiología y Cirugía Vascular 
Láser KTP y láser Holmium en Urología 
Láser en Oftalmología, Cirugía General y del Aparato Digestivo 
Neuronavegador para cirugías intracraneales de tumores y malformaciones 
arteriovenosas y para escoliosis de más de 45 grados y cirugía compleja de 
columna
Monitorización electrofisiológica intraoperatoria, en cirugía parotídea y tiroides y 
en cirugías de columna con compromiso medular 
Cirugía Robótica en casos de cáncer de origen digestivo, ginecológico, urológico y 
lobectomías de cáncer de pulmón

Hospitalización para
trasplante de órgano 

La asistencia médica-quirúrgica en el centro designado por MAPFRE 
La realización de trasplante de: córnea, corazón, hígado, riñón, pulmón, páncreas 
y médula ósea

Prótesis e implantes 
Incluidas con el límite de reembolso por prótesis indicado en Catálogo incluido en 
CC.GG, entre otras: audífonos, desfibrilador autoimplantable, electrodos y 
electroestimuladores medulares y transcutáneos, así como el implante coclear 
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PÓLIZA ASISTENCIA SANITARIA 
GARANTÍAS HOSPITALARIAS

Asistencia Coberturas Prestaciones incluidas

+ 
Se
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Ambulancia 
Ambulancias ordinarias y medicalizadas, sin límite de kilómetros 

Incluye los traslados del asegurado: al hospital en caso de urgencia, 
interhospitalarios, desde el hospital a domicilio tras el alta, etc

Urgencias hospitalarias/
hospitalización urgente 

La asistencia de urgencia en un centro hospitalario
Tratamiento de la urgencia extrema o vital

Asistencia sanitaria durante la 
hospitalización Incluidas múltiples especialidades médicas y quirúrgicas 

PÓLIZA ASISTENCIA SANITARIA
GARANTÍAS COMPLEMENTARIAS

Co
be

rt
ur

as
 

Ad
ic

io
na

le
s Asistencia urgente en viaje Hasta 15.000 €/por siniestro, con el límite de 90 días consecutivos 

Segundo diagnóstico 
internacional

Consulta internacional con los especialistas o centros más acreditados del 
mundo para confirmación de diagnóstico 

Acceso a la red hospitalaria 
concertada de EE.UU. 

Si después del 2º diagnóstico se desprende la necesidad de utilizar esta
cobertura, se cubrirán los gastos médicos y hospitalarios será: 
— Reintegro del 60% de los gastos médicos y hospitalarios que se ocasionen 

para el tratamiento 
Accidente de tráfico y laboral  Incluida cobertura 
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