


NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

La asistencia médica garantizada en la Pdliza, perstada por el Centro
Médico concertado por MAPFRE.

Para acceder a ella es imprescindible seguir ¢nsesites pasos:

1.

Recoger elParte de Lesionesen la Federacion o Club, debidaments

D

firmado y sellado.

Poner en conocimiento de la Compariia Aseguradaielente, llamando

al nUmero déeléfono902 13-65-24lel Centro de Atencion a Federaciones

de MAPFRE, a su disposicion todos los dias derf@asa (de 10 de la
mafana a 8 de la tarde). El plazo maximo para hauogcacion del

accidente es de una semana desde la fecha dermtardel mismo. La
Compafiia Aseguradora no se hara cargo de siniestnasnicados en un
plazo superior.

namero de expedienteque debera ser anotado por el asegurado en el
encabezamiento del Parte.

prestado.

En la comunicacion telefénica, deberan sefalarse
- Datos Personales.

- Club, Equipo y Categoria.

- Lugar, Fecha y Forma de ocurrencia.

- Dafios Fisicos.

- Si se ha recibido Asistencia Sanitaria: Clinic&Centro que la ha

Una vez recogidos estos datos, el Centro de Atenfagilitara el




4.

siguientedocumentacion

namero de expediente)

El federado debera acudir al Centro Médico caade aportando la
- Licencia Federativa.
- Parte de Accidentes debidamente cumplimentado.

(Nota: es imprescindible para recibir asistengige en el parte conste

- D.N.I. acreditativo de su identidad.

*)

Para casos ddRGENCIA CLINICA GRAVE, el lesionado podra recibir
asistencia sanitaria en el Centro sanitario magipam La Compaiiia
Aseguradora se haréa cargo de todas las factuisads de las asistencias
sanitarias de urgencia. Una vez superada esta rariasstencia de
urgencia (maximo 24 horas), el lesionado deberthastadado a un Centro
concertado para la continuacion de su tratamidfiiccaso contrario, es
decir, en caso de permanencia en un centro NO dadoemas alla de la
primera asistencia de urgencia, el Asegurador nbas& cargo de las
facturas derivadas de estos servicios.

A tal fin, el lesionado proceder4, el primer didihposterior a la atencion
de urgencia, a poner el accidente en conocimieatG&C SERVICES
llamando aP02 13-65-24

- El Centro Médico debera guardar copia del Parte d Lesiones y del Informe

Médico.



ATENCION SANITARIA FUERA DE LA PROVICIA DE ORIGEN

Existe una relacién nacional de Centros concertados que el Federado
puede acudir para recibir asistencia sanitariaasascde desplazamiento. Esta
lista se facilita a las Federaciones.

En cualquier caso, puede solicitarse esta inforindtamando aP02 13-65-
24.

NOTA ACLARATORIA

La pdliza cubrird las lesiones derivadas de actédéeportivo, es decir, toda
lesion producida por un traumatismo puntual, vitdersubito y externo,

durante la practica deportiva, quedando por tantcu@las todas las
enfermedades o patologias cronicas producidasappirdlctica habitual del
deporte, por microtraumatismos repetidos y ho emoimento puntual como
son:

« Tendinitis y bursitis cronicas (osteopatia dinandiegubis, codo de
tenista, codo de golf, rodilla de saltador, tertdimiel manguito,
patologia de las inserciones, etc.).

« Patologia degenerativa o lesiones derivadas déagltasis, artritis
reumatoide, hernias discales, etc.).

» Otros procesos consiederados enfermedades det@lza@motor,
como artritis sépticas, enfermedad de Paget, ostesg,
enfermedad de Dupuytren, etc.

Por otro lado, indicar que la cobertura de la p&ilcanza el TRANSPORTE SANITARIO
URGENTE en ambulancia desde el lugar del accideasta el centro médico mas cercano
qgue tenga los medios técnicos y humanos necegaarastratar las consecuencias del
accidentes.

EN NINGUN CASO SE CUBRIRA EL TRASLADO DEL ACCIDENTBO POR
PETICION PROPIA. SOLO Y EXCLUSIVAMENTE CUANDO EXIA UNA
PETICION DEL EQUIPO MEDICO QUE JUSTIFIQUE EL TRASIDO PARA
ANIMORACION DE LA LESION.



AUTORIZACIONES

En caso de necesitar alguna de las siguientesasuetratamientos:

Estudios complementarios como: Resonancia Magnés, TAC,
Ecografia, Artrografias, etc.

Artroscopias.

Intervenciones quirdrgicas.

Rehabilitacion.

En estos casos el Médico tratante solicitara as&séria Médica dicha Autorizacion
por fax, mediantthforme Médico detallado, que incluya diagndstico, mecanismo
de la produccién, tratamiento o prueba solicitadzotivo de la solicitud.

No se realizara ningun acto diagndstico o terap@usin la misma.

La respuesta se enviara al mismo Médico que lalictado, también por fax, el
cual deberéa confirmar al asegurado que tiene aataidicha prueba o tratamiento.

Para recibir sesiones de RHB, el asegurado debavger el fax de la Autorizacion
y entregarlo al Centro de Fisioterapia (que sierspré un centro concertado).

Igualmente, para pruebas diagnosticas el asegoeadgera la Autorizacion en la
consulta de su Médico y la entregara en el Cemtnoartado.

Tras obtener la oportuna Autorizacion se remitifarime del resultado de la Prueba
o tratamiento, e informes sucesivos del estadewdtucion del paciente con una
periodicidad de al menos 20 dias, de acuerdo dguiaacaso con las directrices
qgue indique la Asesoria Médica de MAPFRE.

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin laoAm&cion previa de la
Asesoria Médica de MAPFRE, correra a cargo deluaadg.



