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ANEXOS AL CONDICIONADO 

ANEXO I. SEGURO DE ASISTENCIA EN VIAJE A LAS PERSONAS 
 

DISPOSICIONES PREVIAS 
 

Asegurado 
Serán titulares del interés asegurado las personas físicas aseguradas en el Seguro de Asistencia Sanitaria denominado, Previsalud Basico de 
PREVISORA GENERAL, MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL. 

 
Objeto 
Por el presente contrato de seguro de Asistencia en Viaje, el Asegurado que se desplace dentro del ámbito territorial cubierto tendrá derecho 
a las distintas prestaciones asistenciales que integran el sistema de protección al viajero. 

 
Ámbito territorial 
El seguro tiene validez en todo el mundo excepto en España. 
Queda expresamente convenido que las obligaciones del Asegurador consistentes en las prestaciones relativas a las personas, finalizan en el 
instante en que el Asegurado haya regresado a su domicilio habitual o haya sido ingresado en un Centro Sanitario situado como máximo a 30 
Km. de distancia del citado domicilio (15 Km en las islas Baleares o Canarias) 

 
Países Excluidos 
Quedan excluidos aquellos países que, durante el viaje o desplazamiento del Asegurado, se hallen en estado de guerra o de sit io, 
insurrección o conflicto bélico de cualquier clase o naturaleza, aun cuando no haya sido declarado oficialmente. 

Duración 
Su duración va ligada a la de los seguros de Asistencia Sanitaria Previsalud basico de PREVISORA GENERAL del que es complemento. 

 
Validez temporal 
Para beneficiarse de las garantías cubiertas, el asegurado debe residir en España y su tiempo de permanencia fuera de su residencia habitual 
no deberá exceder de 60 días por viaje o desplazamiento. 

 
GARANTÍAS CUBIERTAS 
1.1.  Asistencia médica y sanitaria 
1.1. El Asegurador, tomará a su cargo los gastos correspondientes a la intervención de los profesionales y establecimientos sanitarios 
requeridos para la atención del Asegurado, enfermo o herido hasta el límite de  en el extranjero o su equivalente en moneda local. 
Quedan expresamente incluidos, sin que la enumeración tenga carácter limitativo, los siguientes servicios: 
a) Atención por equipos médicos de emergencia y especialistas. 
b) Exámenes médicos complementarios. 
c) Hospitalizaciones, tratamientos e intervenciones quirúrgicas. 
d) Suministro de medicamentos en internado, o reintegro de su costo en lesiones o enfermedades que no requieran hospitalización. 
En caso de urgencia vital como consecuencia de una complicación imprevisible de una enfermedad crónica o preexistente, el Asegurador se 
hará cargo únicamente de los gastos de una primera asistencia sanitaria realizada con carácter de urgencia y dentro de las primeras 
24 horas a contar desde su ingreso en el centro hospitalario. 
Los gastos cubiertos por esta causa no podrán superar en ningún caso el 10% de la suma asegurada para la garantía de Asistencia 
médica sanitaria. 

 
1.2. Así mismo, y  , el Asegurador tomará a su cargo los gastos de la intervención 
de profesionales por problemas odontológicos agudos, entendiéndose por tales los que por infección, dolor o trauma, requieran un tratamiento 
de urgencia. 

 
1.2.  Repatriación o transporte sanitario de heridos o enfermos. 
En caso de accidente o enfermedad sobrevenida del Asegurado, el Asegurador se hará cargo de: 
a) Los gastos de traslado en ambulancia hasta la clínica u hospital más próximo. 
b) El control por parte de su Equipo Médico, en contacto con el médico que atienda al 
Asegurado herido o enfermo, para determinar las medidas convenientes al mejor tratamiento a seguir y el medio más idóneo para su eventual 
traslado hasta otro centro hospitalario más adecuado o hasta su domicilio. 
c) Los gastos de traslado del herido o enfermo, por el medio de transporte más adecuado, hasta el centro hospitalario prescrito o a su 
domicilio habitual. 
El medio de transporte utilizado en cada caso se decidirá por el Equipo Médico del Asegurador en función de la urgencia y la 
gravedad del caso. 
Exclusivamente en Europa, y siempre a criterio del Equipo Médico del Asegurador, podrá utilizarse un avión sanitario especialmente 
acondicionado. 
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Si el Asegurado fuera ingresado en un centro hospitalario no cercano a su domicilio, el Asegurador se hará cargo, en su momento, del 
subsiguiente traslado hasta el mismo. 
En el supuesto de que el Asegurado no tenga su residencia habitual en España, se le repatriará hasta el lugar de inicio del viaje en 
España. 

 
1.3.  Repatriación o transporte de los demás Asegurados 
Cuando en aplicación de la garantía de «Repatriación o transporte sanitario de heridos o enfermos» o «Repatriación o transporte del 
Asegurado fallecido», se haya repatriado o trasladado, por enfermedad, accidente o fallecimiento, a uno de los Asegurados y e llo impida a su 
cónyuge, ascendientes o descendientes en primer grado, hermanos, o a un acompañante la continuación del viaje por los medios inicialmente 
previstos, el Asegurador se hará cargo del transporte de los mismos a su domicilio o al lugar de hospitalización. 
En el supuesto de que las personas a las que hace referencia el párrafo anterior no tengan su residencia habitual en España, se les 
repatriará hasta el lugar de inicio del viaje en España. 

1.4.  Repatriación o transporte de hijos menores 

la única compañía de hijos con discapacidad o de hijos menores de quince años, el Asegurador organizará y tomará a su cargo e l 
desplazamiento, ida y vuelta, de una azafata o de una persona designada por el Asegurado, a fin de acompañar a los niños en el regreso a su 
domicilio. 
En el supuesto de que las personas a las que hace referencia el párrafo anterior no tengan su residencia habitual en España, se le 
repatriará hasta el lugar de inicio del viaje en España 

1.5.  Desplazamiento de un familiar o acompañante en caso de hospitalización 
1.5.1 Si el estado del Asegurado enfermo o herido, requiere su hospitalización durante un período superior a cinco días, el Asegurador 
pondrá a disposición de un familiar del Asegurado, o de la persona que este designe, un billete de ida y vuelta, en avión (clase turista) o tren 
(1ª clase), para que pueda acompañarlo. 
1.5.2 El Asegurador abonará, contra la presentación de las correspondientes facturas, una cantidad equivalente a los gastos de estancia 
del acompañante, 

1.6.  Convalecencia en hotel 
Si el Asegurado enfermo o herido no puede regresar a su domicilio por prescripción médica, el Asegurador tomará a su cargo los gastos de 
hotel motivados por la prórroga de estancia, hasta el límite de 

 
1.7.  Repatriación o transporte del Asegurado fallecido 
En caso de defunción de un Asegurado, el Asegurador organizará el traslado del cuerpo hasta el lugar de inhumación en España y se hará 
cargo de los gastos del mismo. En dichos gastos se entenderán incluidos los de acondicionamiento post-mortem de acuerdo con los requisitos 
legales. 
No estarán comprendidos los gastos de inhumación y ceremonia. 
El Asegurador tomará a su cargo el regreso a su domicilio de los demás Asegurados, cuando estos no pudieran hacerlo por los medios 
inicialmente previstos. 
En el supuesto de que el Asegurado no tenga su residencia habitual en España, se le repatriará hasta el lugar de inicio del viaje en 
España. 

1.8.  Regreso anticipado por fallecimiento de un familiar 
Si cualquiera de los Asegurados debe interrumpir su viaje a causa del fallecimiento de un familiar tal y como se define en esta póliza, el 
Asegurador tomará a su cargo el transporte, ida y vuelta, en avión (clase turista) o tren (1ª clase), desde el lugar en que se encuentre al de 
inhumación en España. 
Alternativamente a su elección, el Asegurado podrá optar por dos billetes de avión (clase turista) o tren (1ª clase), hasta su domicilio habitual 

 
1.9.  Búsqueda, localización y envío de equipajes extraviados 
En caso de pérdida de equipajes en vuelo regular, el Asegurador arbitrará todos los medios a su alcance para posibilitar su localización, 
informar al Asegurado de las novedades que al respecto se produzcan y, en su caso, hacerlo llegar a manos del beneficiario sin cargo alguno 
para el mismo. 
1.10.  Transmisión de mensajes urgentes 
El Asegurador se hará cargo de transmitir los mensajes urgentes que le encarguen los Asegurados, a consecuencia de los siniestros cubiertos 
por las presentes garantías. 

 
1.11.  Envío de medicamentos en el extranjero 
En el caso de que el Asegurado, estando en el extranjero, necesite un medicamento que no pueda adquirir en dicho lugar, el Asegurador se 
encargará de localizarlo y enviárselo por el conducto más rápido y con sujeción a las legislaciones locales. 
Quedan excluidos los casos de abandono de fabricación del medicamento y su no disponibilidad en los canales habituales de 
distribución en España. 
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1.12.  Información legal en el extranjero 
En el caso de que el Asegurado tuviera un problema jurídico con terceras personas, relacionado con un accidente sobrevenido en su vida 
privada, el Asegurador le pondrá en contacto con un Abogado, si existiera en la localidad, para concertar una entrevista con el Asegurado, y a 
cargo de este. 

Este servicio se facilitará únicamente en los países que mantengan relaciones diplomáticas con España, excepto en los casos de fuerza 
mayor o en caso de un suceso fuera del control del Asegurador. El Asegurador no se hace responsable del resultado obtenido con 
motivo de la consulta legal. 

2.  Exclusiones 
Las garantías concertadas no comprenden: 
a) Los hechos voluntariamente causados por el Asegurado o aquellos en que concurra dolo o culpa grave por parte del mismo. 
b) Las dolencias o enfermedades crónicas y/o preexistentes, así como sus consecuencias, padecidas por el Asegurado con 
anterioridad al inicio del viaje, excepto las expresamente cubiertas. 
c) La muerte por suicidio o las lesiones o enfermedades derivadas del intento o producidas intencionadamente por el Asegurado a sí 
mismo, y las derivadas de empresa criminal del Asegurado. 
d) Las enfermedades o estados patológicos producidos por la ingestión de alcohol, psicotrópicos, alucinógenos o cualquier droga o 
sustancia de similares características. 
e) Los tratamientos estéticos y el suministro o reposición de audífonos, lentillas, gafas, ortesis y prótesis en general, así como los 
gastos producidos por partos o embarazos y cualquier tipo de enfermedad mental. 
f) Las lesiones o enfermedades derivadas de la participación del Asegurado en apuestas, competiciones o pruebas deportivas y la 
práctica de actividades deportivas o de aventura no cubiertas expresamente. 
g) Los supuestos que dimanen, en forma directa o indirecta, de hechos producidos por energía nuclear, radiaciones radiactivas, 
catástrofes naturales, acciones bélicas, disturbios o actos terroristas. 
h) Las lesiones producidas por la práctica profesional de cualquier tipo de deporte. 
i) El rescate de personas en el mar, en la montaña o en zonas deserticas. 

k) El uso de avión sanitario, excepto en Europa, y siempre según el criterio del equipo médico del Asegurador. 

3.  Límites 
El Asegurador asumirá los gastos reseñados, dentro de los límites establecidos y hasta la cantidad máxima contratada para cada caso. 
Tratándose de hechos que tengan la misma causa y se hayan producido en un mismo tiempo, serán considerados como un siniestro único. 
El Asegurador estará obligada al pago de la prestación, salvo en el supuesto de que el siniestro haya sido causado por mala fe del 
Asegurado. 

En las garantías que supongan el pago de una cantidad líquida en dinero, el Asegurador está obligada a satisfacer la indemnización al término 
de las investigaciones y peritaciones necesarias para establecer la existencia del siniestro. En cualquier supuesto, el Asegurador abonará, 
dentro de los 40 días a partir de la recepción de la declaración del siniestro, el importe mínimo de lo que pueda deber, segú n las 
circunstancias por él conocidas. Si en el plazo de tres meses desde la producción del siniestro el Asegurador no hubiese real izado dicha 
indemnización por causa no justificada o que le fuere imputable, la indemnización se incrementará en un porcentaje equivalent  e al interés 
legal del dinero vigente en dicho momento, incrementado a su vez en un 50%. 

4.  Declaración de un siniestro 
Ante la producción de un siniestro que pueda dar lugar a las prestaciones cubiertas, el Asegurado deberá, indispensablemente, 
comunicarse con el servicio telefónico de urgencia (34)93 485 89 58 indicando el nombre del Asegurado, número de póliza, lugar y 
número de teléfono donde se encuentra, y tipo de asistencia que precise. Esta comunicación podrá hacerse a cobro revertido. 
En cualquier caso, el Asegurador se reserva el derecho de solicitar al Asegurado la presentación de documentos o pruebas 
razonables con el objeto de hacer efectivo el pago de la prestación solicitada. 

5.  Disposiciones adicionales 
El Asegurador no asumirá obligación alguna en conexión con prestaciones que no le hayan sido solicitadas o que no hayan sido 
efectuadas con su acuerdo previo, salvo en casos de fuerza mayor debidamente justificados. 
Cuando en la prestación de los servicios no fuera posible la intervención directa del Asegurador, esta estará obligada a reembolsar al 
Asegurado los gastos debidamente acreditados que deriven de tales servicios, dentro del plazo máximo de 40 días a partir de la presentación 
de los mismos. 

 
6.  Subrogación 
Hasta la cuantía de las sumas desembolsadas en cumplimiento de las obligaciones derivadas de la presente póliza, el Asegurador quedará 
automáticamente subrogada en los derechos y acciones que puedan corresponder a los Asegurados o a sus herederos, así como a o  tros 
beneficiarios, contra terceras personas, físicas o jurídicas, como consecuencia del siniestro causante de la asistencia prestada. 
De forma especial podrá ser ejercitado este derecho por el Asegurador frente a las empresas de transporte terrestre, fluvial, marítimo o aéreo, 
en lo referente a restitución, total o parcial, del costo de los billetes no utilizados por los Asegurados. 
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7.  Prescripción 
 
 

Las acciones que se deriven del contrato de seguro prescribirán en el término de dos años si se trata de seguro de daños y de cinco si el 
seguro es de personas. 

 
8.  Prestación de los servicios. 

Los servicios serán atendidos por ARAG SE, SUCURSAL EN ESPAÑA, a través del teléfono (34) 93 485 89 58. 


