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PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE
DEPORTIVO

RESUMEN NORMAS DE ACTUACION:

1. COMUNICAR EL ACCIDENTE LLAMANDO AL 913 840 330. OBTENER
NUMERO DE EXPEDIENTE Y SOLICITAR ASISTENCIA MEDICA EN
CENTROS CONCERTADOS.

2. CUMPLIMENTAR Y ENVIAR DEBIDAMENTE EL PARTE DE ACCIDENTE
DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES AL ACCIDENTE.

3. SOLICITAR AUTORIZACION PARA CONTINUAR LA ASISTENCIA
MEDICA DESPUES DE LA ASISTENCIA DE URGENCIAS ASI COMO PARA
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS E INTERVENCION QUIRURGICA
REMITIENDO TODA LA DOCUMENTACION NECESARIA A
previsaccidentes.autorizaciones@hna.es.
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PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE
DEPORTIVO

Las asistencias médicas cubiertas por la pdliza seran prestadas en centros médicos o por facultativos
concertados por Previs Seguros.

Deberan cumplirse los siguientes pasos:

1. COMUNICACION DEL ACCIDENTE

® El accidente debera ser comunicado a Previs Seguros inmediatamente después de su
ocurrencia, llamando al centro de atencion permanente 24 horas: 913 840 330 (obligatorio
para tener derecho a asistencia).

® Se procedera a realizar un cuestionario telefénico:
o Identificacién y comprobacién de cobertura.
o Modo en que se produjo el accidente.
o Se facilitard un n° de expediente.
o Derivacion al Centro Médico correspondiente.

[SIATALIE En el plazo maximo de 48 horas desde la ocurrencia del accidente, el tomador
deberad cumplimentar debidamente el parte de accidentes y enviarlo a:

Mail: previsaccidentes.autorizaciones@hna.es.
2. URGENCIA

Exclusivamente en casos de urgencia, la Mutualidad cubrird la primera asistencia médico-
quirargica y sanatorial derivada de accidentes ocurridos en territorio nacional en centros
asistenciales no concertados siempre y cuando no exista un centro concertado proporcionado por la
Mutualidad a menos de 25 km del lugar del accidente cubierto por la pdliza o que estos se encuentren
cerrados o fuera de su horario de atencion.

Se entiende como urgencia sanitaria la que se presta al accidentado en los casos en que su situacion
clinica obliga a una atencién sanitaria inmediata. Para recibir asistencia por accidente no urgente, el
accidentado tiene que acudir a los centros concertados por la Mutualidad, aunque este se encuentre a
mas de 25 km del lugar del accidente cubierto por la pdliza.

Tras la atencidon de urgencia sanitaria, el seguimiento y la continuidad asistencial deberan
realizarse en centros concertados de la Mutualidad para continuar su tratamiento. En caso de
permanencia en el centro asistencial no concertado, la Mutualidad no asumira el pago de las facturas
derivadas de todos los servicios que se le puedan prestar.

La cobertura indicada anteriormente se gestionara hasta un limite de 2.500 €, siendo imprescindible
para su tramitacién la presentacién del parte de accidentes indicando en el mismo la urgencia
requerida, aportando el informe de urgencias.

En base a lo anterior, en caso de asistencia practicada por cualquier Centro Asistencial Publico, si los
gastos se facturan a la Mutualidad y superan el limite de cobertura, ésta los reclamara a los
asegurados, encontrandose estos obligados a abonarlos. El Tomador se compromete y asume
bajo su responsabilidad a informar a los asegurados de la pdliza de forma expresa sobre el contenido
de esta clausula.

3. URGENCIA VITAL

Se entiende por urgencia o emergencia vital toda condicidn clinica que implique riesgo de muerte
o de secuela funcional grave, la atenciéon de urgencia o emergencia vital ante un hecho de tal
envergadura debe ser inmediata e impostergable.

Solo en caso de urgencia vital podrd acudir directamente al centro sanitario mas préximo. Una vez
superada la primera asistencia de urgencias, el lesionado debera ser trasladado a un centro médico
concertado informando del accidente a Previs Seguros a través del teléfono 913 840 330. En caso de
que el accidentado permaneciera en CENTRO MEDICO NO CONCERTADO (publico o privado),
Previs Seguros no se hara cargo de los costes por la atencion prestada. En el caso de que se
facturaran a Previs Seguros, ésta podria repercutirlos al asegurado.
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La asistencia médica garantizada en la podliza sera prestada SIEMPRE en los centros médicos y por
facultativos CONCERTADOS por la Mutualidad.

4. AUTORIZACIONES

Se recuerda que para cualquier seguimiento del tratamiento o pruebas complementarias, el
ASEGURADO LESIONADO debera ponerse en contacto en el teléfono 913 840 330 donde se le
facilitara la correspondiente autorizaciéon (todo ello con independencia de que en el centro
médico ya se les haya agendado una visita o prueba).

Hay una serie de servicios que requieren de una informacion adicional:
® Intervenciones quirdrgicas.
® Pruebas de diagndstico: RMN, TAC, gammagrafias, ecografias, artroscopias...
® Rehabilitacion.

Para ello se debera remitir a Previs Seguros la siguiente documentacion:
® Parte de accidentes debidamente cumplimentado.
® Informe médico primera urgencia.

® Informe sobre la necesidad de prueba complementaria o intervencién quirdrgica, asi como toda
la informacion médica para su valoracidn por un médico especialista, si fuera el caso.

® Acta arbitral, si se trata de competicion.

La citada documentacion debera ser remitira por mail a previsaccidentes.autorizaciones@hna.es

Cualquier tratamiento o prueba realizada sin autorizacion de Previs Seguros correra por
cuenta del asegurado y/o, en su caso, el tomador de la poliza.

Todas las prescripciones médicas deben ser realizadas por médicos especialistas.

5. INCIDENCIAS

Para cualquier incidencia podra dirigirse al siguiente correo electrénico para analizar tal incidencia y dar
una respuesta al asegurado:

Mail: previsaccidentes.autorizaciones@hna.es
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