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Este es un documento normalizado que proporciona, de forma resumida, la descripcién basica de las principales garantias de este seguro y las principales
exclusiones, asi como otros aspectos destacados del mismo. La informacion precontractual y contractual completa, relativa al producto, y a la que
quedaran sujetas las partes en caso de realizarse la contratacion, se facilita en otros documentos. El presente documento carece de valor contractual.

¢En qué consiste este tipo de seguro?

Se trata de un seguro de responsabilidad civil dirigido a sociedades sanitarias, que ofrece una proteccion ante reclamaciones derivadas de actos u
omisiones propios y/o de los profesionales que trabajen para la misma, cuando la reclamacion se dirija contra la sociedad sanitaria.

{Qué se asegura? ﬂ {Qué no esta asegurado?

Usted tendra contratadas las siguientes coberturas basicas:

' Responsabilidad civil profesional: Por reclamaciones
dirigidas contra la sociedad sanitaria asegurada.

¥ Responsabilidad civil de explotacion del establecimiento
sanitario: Por reclamaciones dirigidas contra la sociedad sanitaria
asegurada derivadas de la explotacion del establecimiento y por
las reclamaciones dirigidas contra el personal no titulado que
trabaje en la misma por dafios ocasionados en el desempefio de
sus funciones.

¥ Defensa y fianzas:
o Defensa juridica.
o Fianza criminal.
o Fianza civil.

Adicionalmente, Usted podra contratar las siguientes coberturas
complementarias:

e Responsabilidad civil patronal.

* Responsabilidad civil de instalaciones radiactivas.

e Responsabilidad civil de administradores y directivos.

e Subsidio, incompatibilidad, inhabilitacion temporal o
suspension temporal de la actividad sanitaria.

e Proteccion de datos.

Usted, también, podria incluir, dentro de su cobertura basica de
responsabilidad civil profesional, entre otros, los siguientes
riesgos adicionales:

Dafios estéticos.

Actividad docente.
Dictamenes y valoraciones.
Implantologia.
Inspecciones alimenticias.
Optica.

Ortopedia.
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El capital asegurado serd aquel que se determine en el Contrato
de Seguro para cada una de las garantias que Usted elija
contratar. Esta informacion se facilitara en la documentacion
contractual que le facilite el Asegurador.

Usted no estara asegurado si se produce alguno de los hechos
que se incorporan en el contrato, entre los que podemos
destacar, los siguientes:

X Dafios ocasionados a los bienes que, por cualquier motivo
(depébsito, uso, transporte, manipulacién u otro), se hallen en
poder del asegurado o de personas de quien éste sea
responsable.

X Los actos dolosos o derivados del incumplimiento voluntario de
las normas legales, éticas o profesionales exigibles en la practica
asistencial. Se excluye expresamente la responsabilidad civil
derivada del incumplimiento voluntario, por parte del asegurado,
de la obligacion de obtener el consentimiento del paciente.

X Funcionamiento normal o anormal de aparatos de Rayos X o
similares, con fines terapéuticos o de exploracién, asi como por
la utilizacion, transporte, almacenamiento y manipulacion de
mercancias peligrosas (radiactivas, inflamables, explosivas,
toxicas, etc.) o que requieran autorizacion especial.

X Utilizaciéon de tratamientos y procedimientos curativos
prohibidos o que se encuentren en fase de experimentacion.

X La responsabilidad civil derivada de la propiedad, tenencia o
utilizacion de vehiculos a motor y de los elementos remolcados
o incorporados a ellos, asi como de embarcaciones, aeronaves o
armas de fuego.

X Dafios que tengan su origen en un vicio adquirido en cualquier
fase del proceso de distribucion del aparato o producto médico-
farmacéutico.

m iExisten restricciones en lo que

respecta a la cobertura?

Usted no podra presentar una solicitud de indemnizacion si se
encuentra en alguna de las situaciones que se incorporan en el
contrato, entre las que podemos destacar, las siguientes:

Los capitales méximos y capitales minimos obligatorios y/o las
cuantias econémicas limite que figuren en las Condiciones
Generales y/o Particulares.

Las restricciones y limitaciones de cada cobertura contratada
especificadas en las Condiciones Generales y/o Particulares.

El periodo de cobertura y carencias para cada una de las
garantias contratadas se ajustara a lo establecido en el Contrato
de Seguro.

Sélo estaran garantizadas aquellas coberturas complementarias
que se incluyan en las Condiciones Particulares.



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL SOCIEDADES SANITARIAS

A M A Documento de Informacién sobre el producto de seguro
[ ] [ ] L]
i agrupacion mutual .

aseguradora A.M.A. Agrupacién mutual Aseguradora,

inscrita en el registro publico de aseguradorasy reaseguradoras bajo clave M0328

La Mutua de los Profesionales Sanitarios - L. . . .
Producto: Responsabilidad Civil de Sociedades Sanitarias

:Dénde estoy cubierto?

¥ Espafia

¢Cuales son mis obligaciones?

Obligaciones al comienzo del contrato:

e El pago de la prima del seguro.

e Responder el cuestionario al que le sometera la Aseguradora.

e Devolver firmadas las condiciones del Contrato de Seguro, (Particulares, Especiales, Clausulas limitativas y exclusiones, etc.).

Obligaciones durante la vigencia del contrato:
e Comunicar al Asegurador:
- La agravacion o variacion del riesgo sobre el bien o bienes asegurados.
- La existencia de otro contrato de seguro que cubra los mismos riesgos asegurados.
- Cualquier notificacion judicial, extrajudicial o administrativa que llegue a su conocimiento y que pueda estar relacionada con el siniestro.
e En ninglin caso negociar, admitir ni rechazar reclamaciones de terceros perjudicados relativas al siniestro.
e Emplear los medios a su alcance para aminorar las consecuencias de un posible siniestro, cooperando en el salvamento de personas o bienes.

Obligaciones en caso de solicitud de indemnizaci6n:

e La ocurrencia del siniestro en el plazo maximo de 7 dias desde que tuvo conocimiento de éste, excepto si se ha pactado un plazo mas amplio
en las condiciones particulares o especiales de contratacién. La comunicacion de siniestro y la solicitud de los servicios deben ser solicitados por
escrito.

e Facilitar a la Aseguradora informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del siniestro.

e Aportar la documentacion e informacion requerida por el Asegurador para determinar y realizar el pago de la indemnizacion que se establezca
en las Condiciones Generales y/o Particulares.

e Si ocurre un siniestro en el que se hayan dafiado cosas u objetos, comunicar por escrito la relacion de objetos existentes en el momento del
siniestro y la de los salvados, indicando su valor y estimacion de danos.

{Cuando y como tengo que efectuar los pagos?

Tras la contratacion, el recibo del seguro se domiciliara en la cuenta bancaria que Usted nos indique o cualquier otro medio segin se indique en
las condiciones particulares de contratacion. El pago es anual, pudiéndose fraccionar con los recargos que pudieran corresponder si asi se
establece en las condiciones particulares de la péliza.

¥+ iCuéndo comienza y finaliza la cobertura?

El contrato comienza y finaliza en las horas y fechas establecidas en las Condiciones Particulares.

Si el seguro es de duracion anual se renovara anualmente de forma automatica, salvo que Usted se oponga a la renovaciéon mediante una
notificacion escrita dirigida al Asegurador con un mes de antelacién a la fecha de finalizacion establecida en sus Condiciones Particulares, asi
como en caso de que la entidad Aseguradora se oponga a su prorroga, comunicandoselo a usted con, al menos, dos meses de antelacién a la
conclusion del periodo en curso.

Si Usted solicitase la resolucion del contrato antes de su vencimiento, no tendra derecho al reintegro de la prima.

[¥] iComo puedo rescindir el contrato?

Para la no renovacién del contrato, prevista en el apartado anterior, Usted podra ponerse en contacto con A.M.A. Agrupacion Mutual
Aseguradora, Mutua de seguros a prima fija, mediante comunicacion escrita a la direccion de nuestro domicilio social sito en Via de los Poblados
n? 3, Parque empresarial Cristalia, Edificio 4, Madrid 28033 o en cualquiera de sus oficinas abiertas al pablico.

En caso de contratacion a distancia, Usted podra resolver unilateralmente el contrato de seguro dentro de los catorce dias siguientes a la entrega
de la documentacién precontractual y contractual de acuerdo con la legislacion aplicable, poniéndose en contacto con A.M.A. Agrupacion Mutual
Aseguradora, Mutua de seguros a prima fija, tal y como se ha descrito anteriormente.




