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PROTOCOLO ACCIDENTES COLECTIVOS

SIGLO XXI

PRIMERA ASISTENCIA CON MOTIVO DE UN ACCIDENTE INCLUIDO EN LAS
COBERTURAS DE LA POLIZA DE ACCIDENTES

Cuando un asegurado, sufre un accidente cubierto en pdliza, cabe diferenciar claramente tres tipos de
asistencia:
e Asistencia ante URGENCIA VITAL (esta en riesgo la vida del afectado).

e Asistencia URGENTE (CENTRO HOSPITALARIO).
e Asistencia NO URGENTE.

Asistencia ante URGENCIA VITAL (esta en riesgo la vida del afectado).

El asegurado/a podra recibir asistencia médica de urgencias en el centro sanitario mas proximo. CiA
ASEGURADORA se haréa cargo de las facturas derivadas de la asistencia de urgencia prestada en las
primeras 24 horas desde la fecha de ocurrencia del accidente.

Una vez superada la primera asistencia médica de urgencias, el asegurado/a deberé ser trasladado al
Centro Concertado méas préximo para continuar con el tratamiento.

En caso de permanencia en Centro Médico NO CONCERTADO, CIA ASEGURADORA, no asumira
el pago de las facturas derivadas de los servicios prestados, salvo casos excepcionales y siempre,
previa autorizacion de la CIA ASEGURADORA.

Asistencia URGENTE (CENTRO HOSPITALARIO).
Asistencia que deberd prestarse en caso de accidentes cubiertos en poliza, que impliquen
desplazamiento al Hospital para los siguientes casos:

A. Cualquier traumatismo que implique pérdida de conocimiento breve.

B. Heridas abiertas que requieran suturas y/o curas.
C. Lesiones que hagan suponer fracturas de huesos o luxaciones de grandes articulaciones.

***La asistencia URGENTE debe prestarse en los Centros Concertados por la Aseguradora.

Todo lo que no se incluya en los mencionados supuestos debera recibir Asistencia NO URGENTE.
Si requiere ingreso o intervencidn quirdrgica urgente e inmediata, una vez recibida la primera
asistencia, el centro sanitario solicitard autorizacion al mail autorizaciones@asesmed.es o al Fax:
902.105.648 de Cia. Aseguradora acompafiando:

- Informe médico indicando diagnostico, descripcidn de la asistencia recibida.
- Prescripcion de la asistencia necesaria.

La Cia. Aseguradora contestara directamente al centro, autorizando o denegando dicha asistencia.
Asistencia NO URGENTE.

Se trata de la asistencia que debera prestarse ante accidentes que tengan cualquier otra consecuencia y
que no requieran una inmediatez en su tratamiento.
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

SIGLO XXI

Las lesiones que requieran intervencion quirurgica, fuera de la URGENICA VITAL, se deberan
realizar en los Centros Concertados destinados para ello (**NO se realizan intervenciones
quirurgicas en todos los centros concertados, por lo que serd Cia. Aseguradora la que informara al
asegurado de los centros concertados donde puede realizarse la misma)

En caso de que el lesionado decida no intervenirse en el centro concertado facilitado por la
Aseguradora, debera firmar un documento de renuncia, pudiendo realizar la misma en un centro de su
propia eleccidn, en este caso la Aseguradora no asumira ningin gasto desde que el lesionado/a
rechaza la continuidad en centro concertado, hasta el alta médica definitiva o estabilizacion.

El lesionado estara obligado a la entrega a la Cia. aseguradora del alta definitiva para futuros
siniestros, si se produjeran.

Las pruebas, tratamientos, agravacion de la lesion o consecuencias derivadas de las intervenciones
realizadas en centro médico no concertado, no estaran cubiertas por la Aseguradora.

TRASLADOS, TRANSPORTE SANITARIO

El traslado al centro médico se realizara por los propios medios del lesionado. El transporte
sanitario en ambulancia, solo esta contemplado en los casos en los que la lesion lo exija 'y sea a
Centro Médico Concertado.

Queda cubierto el primer traslado o evacuacion del lesionado a los centros o clinicas concertados, por
medio de ambulancia u otro medio similar siempre que:

0 Se trate de una lesion grave y urgente que no pueda ser atendida por los medios de la
organizacion de la prueba o entrenamiento.
0 Que el lesionado quede hospitalizado.

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE CUBIERTO EN POLIZA.
ASISTENCIA MEDICA

La asistencia médica garantizada en la Pdliza, seré prestada por los centros médicos o facultativos a
nivel nacional concertados por la Cia. Aseguradora, a través de Asesoramiento Médico Siglo XXI,
que informara al asegurado/a de los distintos centros disponibles La Unica excepcidn a éste punto es la
urgencia vital recibida en centro hospitalario mas préximo, no siendo éste un centro concertado.

Lo primero es asegurarse que la lesion esta incluida en las coberturas de este seguro. Pueden
consultarse las coberturas en la péliza contratada.

Para acceder a la asistencia médica es imprescindible seguir los pasos siguientes:

1.- Poner en conocimiento de la compariia aseguradora el accidente, llamando al teléfono
917.371.350 (24 horas)

Si el asegurado/a es menor de edad, debera ponerse en contacto con la compafiia el padre, madre,
tutor legal, profesor o la persona, mayor de edad, que se encontrara a cargo del asegurado/a en el
momento del accidente, para facilitar la siguiente informacion:
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Datos personales del asegurado/a

Pdliza de Seguro a la que pertenece.

Donde se ha producido el accidente.

Fecha de ocurrencia del accidente.

Descripcion detallada del accidente y del dafio fisico sufrido.

Telefono mavil de contacto, para la coordinacion de la asistencia medica.
Cumplimentacion y envio del parte de accidentes.

SIGLO XXI

O O0OO0OO0O0O0O0

Una vez recogidos estos datos, y enviado el parte de accidentes, le informaran del centro médico
concertado donde debe acudir.

Si no fuera posible comunicar inmediatamente el accidente a la aseguradora, deberé ser comunicado
dentro de las primeras 24 horas desde la fecha de ocurrencia (ya sea telefonicamente o mediante el
envio del “PARTE DE ACCIDENTE").

Los federados/as que se encuentren en tratamiento médico NO podran realizar ninguna actividad
deportiva, mientras no hayan recibido el ALTA MEDICA DEPORTIVA O
ESTABILIZACION con el fin de no agravar las lesiones sufridas, en cuyo caso se procedera a la
paralizacion del tratamiento médico que estaba recibiendo y al rechazo de las lesiones que un nuevo
accidente le hubieran ocasionado.

2.- Entodos los casos, es imprescindible el envio del “PARTE DE ACCIDENTE” debidamente
cumplimentado (todos los datos), firmado y sellado por la Federacion, Club o Entidad deportiva 'y
por el federado/a correspondiente, al Servicio Médico de la Aseguradora, a través del mail
autorizaciones@asesmed.es 0 al Fax: 902.105.648 en el plazo méximo de 48 horas desde el momento
del accidente.

La Federacion facilitaré el impreso de “PARTE DE ACCIDENTE”. El federado/a NO podréa
participar en ningtin entrenamiento/competicion mientras no haya recibido el ALTA MEDICA
DEPORTIVA O ESTABILIZACION y se obliga a utilizar para su tratamiento y recuperacion los
centros médicos que recoge el Protocolo de la Federacion para casos de accidente deportivo durante la
préctica del deporte.

3.- La aseguradora se encargara de facilitar el centro médico y pedir cita para todas las visitas,
pruebas y tratamientos necesarios hasta la estabilizacion de la lesion, reflejando que el lesionado
acude a través del seguro médico de la Aseguradora Millennium y mandando la AUTORIZACION
correspondiente.

4.- Una vez presentado a la cita, el centro médico emitira un informe médico por escrito para
después enviarlo, a la aseguradora. Este informe médico sera el que la aseguradora evaluara para
aprobar o denegar tratamientos y pruebas posteriores. En caso de que haya que seguir algun
tratamiento, esperar érdenes de la aseguradora y no comenzar ningun tratamiento (aunque el médico
asi lo quiera) hasta que no se tenga la cita informada y por tanto el consentimiento de la aseguradora.
No respetar este punto puede acarrear una posible negativa de la aseguradora a cubrir el tratamiento y
que tenga que ser abonado por el paciente.
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SIGLO XXI
ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE
Obtener N2 de Expediente: Tif: 917.371.350
Consulta de Coberturas / Centros Médicos: Fax: 902.105.648
E-mail: autorizaciones@asesmed.es

Importante:
- Para acudir al servicio médico es preciso la obtencion del N2 de Expediente (917.371.350).
- El servicio médico podra denegar la asistencia si el alumno no facilita dicho N2 de Expte.
- El teléfono de asistencia al alumno es el 917.371.350 estd operativo todos los dias de la
semana durante las 24 horas.

COBERTURAS DEL SEGURO DE ACCIDENTES COLECTIVOS

0 Asistencia Sanitaria ILIMITADA, en centros concertados. La cobertura de asistencia sanitaria
incluye los gastos farmacéuticos sélo en régimen hospitalario y tiene un limite de duracion
de 18 meses desde la fecha de ocurrencia del accidente.

O ASISTENCIA DENTAL, con un limite maximo de 300€. Las prestaciones derivadas por esta
garantia deberan efectuarse por profesionales o proveedores designados o aceptados por
la compaiiia, en caso contrario, el asegurado tomara a su cargo los gastos incurridos.

***Los daios en protesis, aparatos de ortodoncia y ortopedia dentaria preexistentes no estan
asegurados.

O Material ortopédico para la curacion de un accidente deportivo (no prevencion), por un
importe del 70 por 100 del precio de venta al publico del mencionado material ortopédico.

O Asistencia médico-quirdrgica, farmacéutica y sanatorial en accidentes ocurridos en el
extranjero, hasta un limite, por todos los conceptos, de 6.010,12€, y con un limite temporal
de hasta dieciocho meses desde la fecha del accidente.

O RESCASTE Y TRASLADO SANITARIO

El traslado al centro médico se realizara por los propios medios del lesionado. El transporte
sanitario en ambulancia, sélo esta contemplado en los casos en los que la lesién lo exija y sea a
centro Médico Concertado.

Queda cubierto unicamente el primer traslado o evacuacidn del lesionado a los centros o
clinicas concertados, por medio de ambulancia u otro medio similar siempre que:

* Se trate de una lesién grave y urgente.

* Que el lesionado quede hospitalizado.

Queda cubierto el rescate o transporte sanitario de personas accidentadas, desde el lugar del
accidente a centro médico concertado por la Aseguradora, siempre que la lesién lo exija, salvo
en los casos de urgencia vital, en los que el traslado a un centro médico no concertado quedard
cubierto por el asegurador. En cualquier caso el asegurador asumird los gastos derivados de un
Unico traslado.
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GASTOS NO INCLUIDOS EN LA PRESTACION.

- Todo material prescrito en servicios ajenos a la Compaiiia.
- El material ortésico prescrito para la prevencion de accidentes.

- El material prescrito por enfermedades o para correccién de vicios o deformidades
anatdémicas.

- Los gastos derivados de la rehabilitacion en los casos siguientes:

e Los gastos derivados de rehabilitacion por dolencias ergondmicas o de higiene postural.

e Los gastos por tratamientos de algias inespecificas (no existe causa definida que la
produce, pero hay dolor vertebral. Los posibles factores son: alteraciones de la estéatica,
problemas psicosomaticos de cualquier naturaleza), los masajes relajantes y anti estrés.

e Los gastos por lesiones y vicios posturales propios del crecimiento.

e Los gastos por enfermedades crénicas musculo-tendinosas, reumaticas y degenerativas.

e Los gastos derivados de rehabilitacion a domicilio y en piscina.

- Los gastos derivados de las pruebas diagndsticas diferenciales o de descarte.
- Los gastos derivados de trasplante de érgano/tejidos de donante vivo o donante cadaver.

- Tratamientos que implanten cultivos de células madre o factores de crecimiento, asi como las
infiltraciones de acido hialurdnico.

- Los gastos de farmacia ambulatoria.

- Cuando el accidente se produzca en periodo de baja médica, tanto si ésta es laboral como
deportiva, no quedara cubierto ningtin gasto.

- No estan cubiertas las lesiones traumaticas no accidentales, tales como: tirones, roturas o
desgarros musculares, contracturas, tendinitis, sobresfuerzos, torceduras y esguinces, en
general, todas aquellas lesiones que no cumplan la definicién de accidente (traumatismo por
causa violenta, externa, subita y ajena a la voluntad del asegurado)
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RESUMEN
PROTOCOLO MEDICO DE ACCIDENTE

SIGLO XXI

PRUEBAS QUE PRECISAN AUTORIZACION PREVIA DE LA ASEGURADORA

- TODAS LAS CONSULTAS CON ESPECIALISTAS, PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTOS,
NECESITARAN AUTORIZACION PREVIA. EN EL CASO DE LA REHABILITACION, SE AUTORIZARA
EN BLOQUES DE 5, 10, 15 O 20 SESIONES.

SISTEMA DE SOLICITUD DE AUTORIZACIONES PREVIAS

- LAS AUTORIZACIONES LAS DEBE TRAMITAR EL CENTRO MEDICO QUE ATIENDE AL
LESIONADO, NO ES NECESARIO QUE EL LESIONADO SE PONGA EN CONTACTO CON LA
COMPANIA DESPUES DE CADA CONSULTA, PRUEBA O FINALIZACION DE UN TRATAMIENTO,
SIEMPRE LO TRAMITARA EL CENTRO MEDICO QUE LE HA ATENDIDO.

**EL LESIONADO DEBE PONERSE EN CONTACTO CON LA COMPARNIA, UNICAMENTE, PARA LA
DECLARACION INICIAL DEL INCIDENTE, DUDAS, CONSULTAS, COMUNICACION DE
INCIDENCIAS...

- LA ASEGURADORA RESOLVERA SOBRE LA PETICION EN UN PLAZO MAXIMO DE 72 HORAS
DESDE LA RECEPCION DE LA PETICION DE AUTORIZACION + DOCUMENTACION NECESARIA.
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