


sorcio de Compensacién de Seguros, cumplimentando debidamente la ficha
téenica en la que conste el cumplimiento de los requisitos exigidos para
cada categoria, de acverdo con la clasificacién establecida en el citado
Convenijo con certificacién de veracidad de dichos requisitos emitida por
el representante legal del centro hospitalario.

Cuarto.—Se publica la relacién de entidades aseguradoras adheridas
al Convenio.

Quinto.—Las entidades aseguradoras que, no estando en la relacién
anterior, deseen acogerse al Convenio, Jo comunicarin al Consorcio de
Compensacién de Seguros antes del tnnscurso de un mes, contado a partir
del dia de su publicacién.

Sexto.—La Comision de Vigilancia y Arbitraje elaborard la relacién de
entidades aseguradoras adheridas y la clasificacién de los centros hos-
pitalarios y el Consoroo de Compensacién de Seguros lo comunicard a

las partes.

Madrid, 18 de marzo de 1998.—La Directora general, Maria del Pilar
Gonzélez de Frutos.

OONVEi\IIO MARCO DE ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA
DE ACCIDENTES DE TRAFICO PARA 1998 (SECTOR PRIVADO)

Don Alejandro lzuzguiza Ibdiez de Aldecoa, en representacién del Con-
sorcio de Compensacién de Seguros, como Director de Operaciones.

Don José Boada Bravo, en representacién de la Unién Espaiiola de
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, UNESPA, como Presidente de
1a Comisién Técnica de Seguros de Automéviles.

Don Antonio Bartolomé S4nchez, en representacién de la Federacién
Nacional de Centros y Empresas de Hospitalizacién Privada.

Don Bol Ruiz Garcia, en representacién dela Unié Catalana d'Hospitals.

Don Pedro Maria Torrabadella Reynoso, en representacién de la Agru-
pacié Catalana de Establiments Sanitaris.

Don Antoni Cortada Valls, en representacién del Consorci Hospitalari
de Catalunya.

Don Juan Prats Guerrero, en rcpmenucién de la Uni6n Balear de
Entidades Sanitarias.

Convienen las normas reguladoras
taria y las tarifas de precios de obligataria obdervancia para las entidades
imgrvuuenm y representadas, de acue h las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera.—Se aprueban las tarifas correspondientes a cada uno de los
tpos de servicios asistenciales prestados que se incorporan como anexos
8 este Convenio, y que, de conformidad con su entrada en vigor, serén
splbicables a las asistencias prestadas s partir del 1 de enero de 1998.

Segunda.—Las referidas estipulaciones y tarifas se aplicardén a todas
las prestaciones realizadas a los lesionados por hechos de la circulacién
escasionados por vehfculos a motor que tengan su estacionamiento habitual
ea Espaiia, estando obligados a suscribir un contrato de seguro de res-
pemsabilidad civil derivada de la circulacién de vehiculos de motor, de
scmerdo con la legislacién vigente.

La determinacién de la entidad aseguradora obligada al pago se rea-
Szard para siniestros ocurridos a partir de 1 de enero de 1998 de forma
shgetiva, teniendo en cuenta Jos siguientes supuestos concretos:

Ia prestacién por asistencia sani-

8) Siniestros en que intervengan un iinico véhfculo:

La entidad aseguradora se obliga al pago de las prestaciones que pre-
cees kas victimas del accidente, quedando incluido el conductor del vehi-
culle. si bien en este caso, con el limite de 600.000 pesetas, quedando
emxSmidos los conductores de ciclomotores, motocicletas y asimilables.

En el caso de un vehiculo directamente asegurado por el Consorcio
@ Casmpensacion de Seguros, esta entidad asumird los gastos asistenciales
@weengados por las victimas, con la excepcion del conductor del vehiculo.

» e supuesto de inexistencia de Seguro de Responsabilidad Civil
»am sguellos otros en que resulte acreditada la intervencién en el siniestro
@res sehiculo robado, sahvo que los dafios se hubieran causado a personas
gew scwparan voluntariamente el referido vehiculo y el Consoreio de Com-
pmamaciéa de Seguros probase que los mismos conocfan tales circunstan-
wmm. bes gastos asistenciales de la victima del accidente, con excepcién
@8 comductor del vehfculo, serdn por cuenta del Consorcio de Compen-

wmatin de Seguros. }
&) Samiestros en que participe m4s de un vehfculo:

Em estos siniestros se abonarédn por cada entidad ueguMom las pres-
antawes correspondientes a las victimas ocupantes de cada vehfculo y
a» @ conductor del mismo, excepto cuando se trate de vehiculos no

asegurados o robados en los que el Consorcio de Compensacién de Seguros
no asumird los gastos del conductor, ni del propietario, as{ como los de
las victimas respecto a las que se pruebe que ocupaban voluntariamente
el vehfculo conociendo sus circunstancias, que serén a cargo de las propias
victimas.

En los casos anteriores, las prestaciones a otras personas cuyas lesiones
hayan sido causadas materialmente por cada vehiculo, serin abonadas
por las entidades aseguradoras del mismo.

Tercera.—En los supuestos en que intervengan mds de un vchiculo,
no podré alegarse como causa para no hacerse cargo de las prestaciones
el hecho de la culpabilidad de dicho siniestros y, por tanto, que la obli-
gacién de indemnizar sea imputable al conductor del otro vehiculo.

El Convenio se aplicard entre las partes afectadas adheridas, incluso
cuando intervenga un tercero no adherido, robado o sin seguro.

En los supuestos en que intervengan entidades aseguradoras no adhe-
ridas, el pago de las prestaciones que les correspondiesen a éstas segun
las estipulaciones anteriores no podra ser reclamado por responsabilidad
a las entidades aseguradoras adheridas.

Cuarta.—Si algiin vehiculo se encontrara amparado por mas de un segu-
ro de Responsabilidad Civil de suscripcién obligatoria, la entidad asegu-
radora que hubiese abonado las prestaciones podrd reclamar a la otra
u otras adheridas la parte proporcional en relacién con el nimero de
polizas vigentes. La obligada al pago frente al prestatario del servicio serd
1a requerida por éste.

Quinta.—Siniestros en que participen vehiculos asegurados en entidades
declaradas en quiebra, suspensién de pagos o que, siendo insolventes,
su liquidacién sea intervenida o encomendada a la Comisién Liquidadora
de Entidades Aseguradoras (CLEA). De acuerdo con lo establecido en la
legislacién vigente, el Consorcio de Compensacién de Seguros asumiré,
en Jos mismos términos en que hubiera hecho la aseguradora, las obll-
gaciones pendientes de aquellas que se encontrasen en los supuestos antes
definidos, de acuerdo con las siguientes normas:

a) Se remitird al Consorcio de Compensacién de Seguros copia de
los partes de asistencia correspondientes a las facturas pendientes de
pago de cada aseguradora de las referidas, con justificacién de que, en
el plazo determinado en este Convenio, fueron remitidas a las entidades
aseguradoras.

b) EIl Consorcio de Compensacion de Seguros no asumird el pago
de facturas emitidas por prestaciones realizadas en un plazo superior a
un afio antes de declararse 1a quiebra, suspensién de pagos o liquidacién
intervenida o encomendada a la Comisién Liquidadora de Entidades Ase-
guradoras, en aplicacién del articulo 6, de la Ley 30/1895, de 8 de noviem-
bre, sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién de Vehiculos
a Motor, salvo que quede justificada la interrupcién de la prescripcién.

¢} Declaradalaquiebra, suspensi6n de pagos o liquidacién intervenida
o encomendada a la Comisién Liquidadora de Entidades Aseguradoras
(CLEA) de una aseguradora, el Consorcio de Compensacién de Seguros
atenderd extrqjudlcialmenue los pagos pendientes de esta entidad que se
hubi recl do judicial , siempre que se acredite el correspon-
diente desistimiento de los procesos iniciados.

d) El Consorcio de Compensacién de Seguros se compromete a comu-
nicar a las partes firmantes del Convenio todos los casos de entidades
aseguradoras que se encuentren en las situaciones descritas.

Sexta.—Los centros hospitalarios representados en este Convenio se
responsabilizan plenamente de la prestacién de los mismos y de la correcta
aplicacién de las tarifas, segin se establecen en el presente Convenio,
as{ como del cumplimiento de las normas en él contenidas, y ello aunque
tuviesen cedida la gestién de sus facturas a otros entes con personalidad
juridica propia. )

Séptima.—Las entidades ascguradoras adheridas y el Consorcio de Com-
pensacién de Seguros renuncian a la reclamacién de las cantidades abo-
nadas conforme a las cldusulas de este Convenio, reservindose este derecho
contra cualquier persona fisica o jurfdica en aquellos supuestos no regu-
lados por el mismo.

Octava.—-Las partes suscriptoras del presente Convenio se comprome-
ten a dar la publicidad y difusién necesaria, para su general cumplimiento
¥ conocimiento. N

Novena.—Todas las comunicaciones y notificaciones a que se refiere
el presente Convenio se hardn de forma fehaciente por escrito y, en todo
caso, por correo certificado o fax.

Comisisn de Vigilancia y Arbitraje

Décima —Se constituye una Camisién de Vigilancia y Arbitraje para
cada uno de los distintos servicios regulados en los anexos adjuntos a
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este Convenio Marco que velard por su mejor cumplimiento. La Comision
estard integrada por los represcntantes designados por cada una de las
partes firmantes del presente Convenio. Se podrdn constituir Subcomi-
siones de composicién mixta, que tendrén el cardcter de arbitros a los
efectos de lo previsto en el articulo 9 de la Ley de Arbitraje, cuyas reso-
luciones tendrdn naturaleza de laudo.

La Comisién se reunird al menos una vez al trimestre y, en todo caso,
a peticion de cualquiera de las partes con un preaviso de quince dias.

La Comisién de Vigilancia y Arbitraje estard presidida alternativamente
por una de las partes, debiendo actuar como Secretaria de dicho 6rgano.

Serdn funciones de la Comisién de Vigilancia y Arbitraje, siendo sus
resoluciones de cardcter vinculante, las siguientes:

1.* Interpretar el Convenio en aquellas cuestiones que le sean some-
tidas por las partes.

2.* Dirimir los desacuerdos existentes entre las partes firmantes.

3.* Unificar criterios y dirimir las diferencias entre las resoluciones
que se acuerden en las distintas Subcomisiones.

4.* Establecer las tarifas aplicables a nuevas técnicas y tratamientos
que aparezcan durante la vigencia del Convenic, siempre gue no sean
susceptibles de asimilacion a otras existentes.

6.* Emigjr certificaciones que acrediten cualquier incumplimiento del
Convenio a fin de facilitar el ejercicio de las acciones legales que corres-
pondan.

6.* La Comisién Nacional de Vigilancia y Arbitraje podri trasladar
a 1a Direccion General de Seguros, las actuaciones de aquellas entidades
aseguradoras que injustificadamente demoren el pago de las facturas ajus-
tadas a lo dispuesto en el presente Convenio.

- Serdn funciones de las Subcomisiones de Vigilancia y Arbitraje 1a 2.*
y 5." de las anteriores por delegacién de la Comisién Nacional. Las Sub-
comisiones creadas a tal efecto se reunirén una vez al mes, o a instancia
de una de las prtes.

Si los acugrdos de la Comisién Nacional de Vigilancia y Arbitraje adop-
tan la forma de criterio general a aplicar en lo sucesivo en el marco del
Convenio, ésta queda obligada a la difusién de 16s mismos mediante circular
que serd comunicada a las partes, quedando éstas obligadas a dar traslado
de 12 misma a todos los centros hospitalarios, empresas y entidades ase-
guradoras representadas por cada una de ellas.

Undécima.—Las partes firmantes de este Convenio y sus respectivos
representantes se obligan a someter las diferencias, que en el 4mbito de
la aplicacion del mismo puedan surgir, a las Subcomisiones de Vigilancia
y Arbitraje correspondientes, y en su caso a la Comisién Nacional.

Las partes firmantes que se adhieran a este Convenio se comprometen
a cumplir las resoluciones de cada Comisién o Subcomision.

Normas de procedimiento

Duodécima.—Las partes firmantes de este Convenio se someten a las
siguientes normas de procedimiento para el desarrollo préctico del mismo:

» 1.* Los centros hospitalarios se obligan a cursar, en el plazo de cua-
renta dias hibiles, a contar desde la recepcién de un lesionado, & las
entidades aseguradoras de los vehiculos intervinientes en el siniestro, un
parte de asistencia por cada lesionado, segiin modelo correspondiente,
cumplimentando todos los datos exigidos en el mismo.

2.* Las entidades aseguradoras y el Consorcio de Compensacién de
Seguros, en su caso, deberdn, en el plazo miximo de diez dias habiles
desde 1a recepcién de la notificacién, contestar por escrito al centro hos-
pitalario remitente de un parte de asistencia, comunicando el rechazo
de los gastos asistenciales a que se refiere el parte. De no contestar, se
entenderdn aceptados. En el caso de partes no cumplimentados correc-
tamente no se aplicard el plazo sefialado anteriormente hasta que por
el prestatario de servicio no se haya procedido a su total cumplimentacién.

En el supuesto de un accidente ocasionado por vehiculo robado o sin
seguro, los centros hospitalarios acompafiarin al parte o partes de asis-
tencia declaracién responsable de las circunstancias del accidente suscrita
y firmada por el accidentado, testigos del accidente o por aquellos que
.les prestaron auxillo, acompaiiada de fotocopia del documento nacional
de identidad del firmante, segiin modelo que figura como anexo VI al

Convenio. En tanto no se obtenga tal declaracién, el Consorcio de Com-
pensacién de Seguros quedard liberado de 1a aceptacién de los gastos
de asistencia a que se refiera el parte, salvo que por el centro hospitalario
se manifieste, mediante declaracién resp ble, excepcional la
imposibilidad de obtencién de tal declaracién, indicando los trémites rea-
lizados a tal efecto, sin que en ningin caso esta remisién pueda demorarse
mds de sesenta dfas después de emitido el parte de asistencia, transcurridos
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los cuales, el Consorcio de Compensacién de Seguros quedard liberado
de asumir los gastos correspondientes al lesionado.

3.* El envio del parte de asistencia y/o declaracién responsable en
plazo superior al seiialado en las normas primera y segunda de las presentes
estipulaciones, por causa justificada, no repercutird en cuanto a la acep-
tacién de la entidad aseguradora y/o Consorcio de Compensacién de Segu-
ros de hacerse cargo del siniestro.

4.* E! plazo para el envio del parte de asistencia por los centros hos-
pitalarios se amplia a cuarenta y cinco dfas hibiles en los supuestos de
lesionados procedentes de otros centros hospitalarios. Cuando se trate
de reingresos o asistencias ambulatorias posteriores al alta o no conti-
nuadas efectuadas dentro del plazo de curacién total de un lesionado, .
deberd igualmente comunicarse a la entidad aseguradora, haciendo expresa
referencia a los datos del accidente y causante de las lesiones. La entidad
aseguradora, de no producir manifestacién contraria en un plazo de treinta
dias hibiles desde la recepcién de la notificacién, se entenderd acepta
los gastos de asistencia.

5.* Para facilitar el entendimiento se nombrardn por cada una de
las partes dos interlocutores, con indicacién de sus respectivas plazas
de residencia, domicilio, teléfono y fax para el anilisis y solucién de las
posibles reclamaciones.

Si una de las .partes en conflicto solicita al interlocutor de la otra
parte los motivos de su discrepancia y este iltimo no contesta en el plazo
de veinte dias, cualquiera de ellas podrd dirigirse a 1a Comisién o Sub-
comisién correspondiente.

6.* Lafactura presentada por los centros hospitalarios deber4 detallar
los conceptos y partidas correspondientes a las distintas prescripciones,
as{ como los datos identificativos del siniestro, de la victima, de! vehiculo
y de la péliza de seguros.

7.* Presentadas las facturas ante las entidades aseguradoras, éstas
deberdn hacer efectivo su importe, siempre que sea de su conformidad,
dentro de los cuarenta dias siguientes, prescindiendo de las actuaciones

Judiciales.

En caso de incumplimiento injustificado, los prestatarios de servicios
podrdn incrementar su factura por el interés legal de] dinero vigente en
el momento en que se devengue, increrfentado en el 50 por 100. No obs-
tante, transcurridos dos afios desde la prestacién de la asistencia, el interés
anual no podra ser inferior al 20 por 100.

En ningiin caso se demorard 1a presentacién de facturas por un perfodo
superior a un aiio, desde la fecha de 1a iiltima asistencia continuada incluida
en la factura. La entidad aseguradora podrf rechazar aquellas facturas
presentadas fuera del citado plazo, asf como aquéllas que, presentadas
dentro del plazo, no fueran objeto de reclamacién por un perfodo de dos
afios.

Decimotercera.—Las prestaciones facturadas segin tarifa comprende-
rin todas las asistencias y periodos de control y vigilancia hasta el alta
correspondiente, debiendo facturar los gastos mensualmente.

Los centros hospitalarios adheridos se obligan a remitir, junto con
cada factura, informaci6én sobre la evolucién de lesiones del accidentado,
y a dar toda clase de facilidades para las comprobaciones que, en orden
al mejor conocimiento de las lesiones, puedan solicitar las entidades. *

Decimocuarta —Las entidades aseguradoras podrén solicitar al centro
hospitalario las aclaraciones oportunas al contenido de las facturas. La
no conformidad con el importe de las mismas, se comunicard en un plazo
méximo de diez dias hébiles, a contar desde la fecha de la recepcién de
la factura.

La falta de acuerdo sobre el contenido e importe de las facturas entre
las partes, tras haber intervenido, en su caso, los interlocutores mencio-
nados, deberd ser puesta en conocimi de Ja Comisién o Subcomisiones
de Vigilancia y Arbitraje, que actuardn a tenor de lo establecido en las
cliusulas del presente Convenio, con fotocopia de la documentacién que
obre en poder de las partes en conflicto y sobre la que hagan valer su
derecho en dicho caso.

En los casos de disconformidad parcial con el contenido de una factura,
es obligado para la entidad aseguradora el pago de la cantidad conforme
y sélo aplazable la cantidad del concepto o conceptos sobre los que no
hay acuerdo.

No tendrdn valor liberatorio para una entidad aseguradora aquellas
alegaciones que no cumplan los trémites de notificaci6n a los que se refiere
el pérrafo primero de la presente estipulacién.

Decimoquinta —Proceders la negativa de una entidad aseguradora a
hacerse cargo de los gastos asistenciales, en Jos supuestos siguientes:

a) No aseguramiento del vehiculo en funcién del cual se le imputa

el pago.
b) No corresponda el pago segin la estipulacién segunda.
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¢) Transcurso de Jos plazos fijados en las estipulaciones quinta, letra
b), 0 duodécima, 7.%, pdrrafo segundo.

Decimosexta.—Los centros hospitalarios se comprometen a dar toda
clase de facilidades para las comprobaciones que, en orden al mejor cum-
rlimiento del Convenio, puedan hacer el Consorcio de Compensacién de
Seguros, o cualquiera de las entidades aseguradoras adheridas al mismo.

Altas y bajas -

Decimoséptima.—Las altas y bajas posteriores a Is entrada en vigor
del Convenio se tramitarén a través de la’ Comisién Nacicnal corr&spon-
diente, no pudiendo adherirse a este Convenio aquell tableci 8
sanitarios que s6lo presten asistencia ambulatoria, es decir, que carezcan
de hospitalizacién

Vigencia y revisiones

Decimoctava.~El presente Convenio tendrd vigencia hasta el 31 de
diciembre de 1998, prorrogable el 1 de enero de cada aiio, salvo denuncia
expresa por cualquiera de las partes suscriptoras que deberd comunicarse
a las restantes partes dos meses antes del vencimiento.

Declaracién final

Los firmantes de este Convenio marco manifiestan su voluntad de cum-
plimiento estricto de las estipulaciones y no convenidas, en beneficio
de las mutuas relaciones y de los perjudicadps amparados por el Seguro
de Responsabilidad Civil y Seguro en la Circufacién de Vehiculos de Motor.

Ypanquecoruteﬁmanenellugzryfechamdxmdo

Madrid, 31 de diciembre de 1997.-Consorcio de Compensacién de Segu-
ros —nién Espanols de Entidades Aseguradoras y Reascguradoras UNES-
PA —Federacién Nacional de Clinicas Privadas~Uni§ Catalana d'Hospi
tals ~Agrupacié Catalana d'Establiments Sanitaris.—Consorci Hospitalario de
Cazalunya -Unién Balear de Entidades Sanitarias.

ANEXO1

L Estancia diaria con pensién completa, en habitacién de dos o mis
amas, con inclusién de honorarios médicos, para estancias hasta de cuatro
s

Grupo I: 32.638 pesetas.

Grupo II: 28.148 pesetas.
Grupo III: 21.695 pesetas.
Grupo IV: 156.001 pesetas.

R Estancia diaria con pensién completa, en habitacién de dos o méds v
emnas, con inclusin de honorarios médncoe. para estancias entre cinco
y wointe dias:

Grupo L: 29.372 pesetas.

Grupo II: 25.330 pesetas.
Geupo [MI: 19.525 pesetas.
Grupo IV: 13.503 pesetas.

M Estancia diaria con pensién completa, en habjtacién de dos o
mds camas, con inclusién de honorarios médicos, para estancias entre
smafemo y cuarenta dias:

Grwpo I: 28.524 pesetas.

Srupo [1: 24.601 pesetas.

Sowpo I11: 18.961 pesetas.

Coupo IV: 13.113 pesetas.

B Estancia diaria con pensién completa, en habitacién de dos o més
awemm, com inclusién de honorarios médicos, para aunclu de mis de
s dins:

Cmpe L 20.580 pesetas.
Cmpe I1: 17.734 pesetas.
Gmpe 1l 13.739 pesetas.
Gupe IV- 9.523 pesetas.

B» case de traslado de un centro hospitalario a otro, o reingreso en
vl distinto de aquél en que se hubiere recibido asistencia inicialmente,
@ wimgats de dias, s efectos de facturacién, se realizard a partir del
iy dis de ingreso en el primer centro en que fue ingresado, excepto
aguelins cases em que hayan transcurrido més de treinta dias desde el

alta hospitalaria previa. Los dias de estancia en UVI/UCI no se tendrén
en cuenta a efectos de Ia aplicacion de tramos de estancias ordinarias.
V. Unidad de Cuidados Intensivos (UCl o UVI):

Cuando por la naturaleza de las lesiones se requiera estancia en UCL,
éstas se facturardn a razén de £f 000 pesetas diarias.

VL Tomografis Axial Computerizada (TAC).
Con 0 sin contraste: 18.000 pesetas.

VII. Resonancis Nuclear Magnética 36.000 pesetas.

VIL Gastos ortoprotésicos. Se considerardn como tales, a efectos del
vigente Convenio, exclusivamente, aquellos correspondientes a material
ortoprotésico de impl ién quinirgica que pudiera precisar el lesionado
durante su tratamiento, los cuales serén detallados de forma indlvidus-
lizada a precio de coste, segiin factura.

Loe fijadores externos se facturarin en una quinta parte del precio
total de adquisicién, debiéndose aportar copia de Ia factura correspon
diente como justificante, & excepcién de los elementos no reutilizables
que se abonarén fntegramente a su precio de coste.

IX. Régimen ambulatorio.

8) Por la primera asistencia ambulatoria:

Grupo I: 23.260 pesetas.
Grupo II: 23.250 pesetas.
Grupo II: 20.467 pesetas.
Grupo IV: 10.912 pesetas.

Quedan incluidas en esta cantidad cuantas monu bésicas hayan

. de efectuarse en el centro hospitalario para 1a determinacién y tratamiento

del paciente, incluido el acto quinirgico ambulatorio, pertinente. Cuando
proceda de otro centro en el que haya recibido una primera asistencia,
cualquier asistencia posterior tendri consideracién de visita sucesiva den-

. tro del mismo municiplo.

No proceders su facturacién cu.mdo, después de la exploracién, e
lesionado quede ingresado en el centro hospitalario.

Queda excluido el TAC y Ia RNM. .

b) Las consultas ambulatorias, sucesivas a la anterior, asi como Ia
primera y sucesivas que puedan producirse después de la ssistencia hos-
pitalaria, se tarifarin al precio de:

Grupo L: 12.207 pesetas.
Grupo II: 11.5636 pesetas.
Grupo INI: 8.295 pesetas.
Grupo IV: 5.375 pegetas.

Se entenderf que, en cada una de las asistencias ambulatorias, estin
Incluidas todas las pruebas necesarias, diagnésticos y determinacién de
tratamientos que se realicen dentro de los trece dias siguientes a la asis-
tencia ambulatoria anterior y a la tiltima asistencia hospitalaria.

X.  Rehabilitacién. Por sesidn diaria, cualquiers que sea el nimero
de técnicas empleadas:

Grupo I: 2.000 pesetas.
Grupo I: 2.000 pesetas.
Grupo III: 1.605 pesetas.
Grupo IV: 1.605 pesetas.

XI. Transfusiones de sangre y hemoderivados: Se facturardn segin
¢l precio fijado en cada Comunidad Auténoma.
XII. Gastos de fallecimiento:

En caso de fallecimiento en el centro hospitalario, o ingreso en esta
situacién, se facturaré en eoneepto de gastos, por tal contingencia: 10.302

pesetas.
En sucesivos reingresos, o uistuudas ambulatorias postcrlom al alta
del lesionado, el centro hospitalario jcard previ te éstos a la

entidad aseguradora, pudiendo la misma no asumir el pago, justificando
documentalmente Ia previa liquidacién al lesionado con renuncia s los
costes de asistencia sanitaria futurcs. De no existir negativa en el plazo
de quince dias hibiles, se entenderd que la entidad aseguradors acepta
e pago de dichos gastos.

No obstante, 1a entidad aseguradora, se compromete a notificar al dltj-
mo centro hospitalario que le fuere conocido la citada previa uquldadén
al Jesionado con renuncia a los costes de asistencia sanitaria futuros.

Los centros hospitalarios splicarfn las tarifas que correspondan al
grupo en que se encuentren clasificados. Para 1a adhesién y clasificacién
de los nuevos centros, asl como para la reclasificacién de aquellos que
¥a estuviesen clasificados con anterioridad, deberf remitirse, cumplimen-
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tada, la ficha técnica de instituciones sanitarias, que se acompaiia en este
anexo, & la Comisién de Vigilancia y Arbitraje, a través del Consorcio
de Compensacién de Seguros, quien, posteriormente, reconocerd la cla-
sificacién del centro otorgada por la Comisién Nacional de Vigilancia y
Arbitraje, mediante la oportuna comunicacién & las partes.

UNESPA facilitar4 al Consorcio de Compensacién de Seguros una rela-
cién con aquellas de sus afilindas que no deseen adherirse al presente
Convenio, asi como de aquellas que, no siéndolo, s{ descen hacero. Asi-
mismo, notificaré cualquier alta o baja posterior a la entrada en vigor
del Convenio.

La splicacién de este Convenio serd independiente de la existencia
y tarifas aplicables en otros Convenios suscritos por alguna de las partes,
con excepcifn del computo de estancias.

ANEXO I

Clasificacién hospltalaria para ls atencién sanitaria de accidentados
de trifico

Grupo L Centros hospitalarios que reinan todas y cada una de las
siguientes condiciones:

1.1 Areade urgencias diferenciada con, acceso propio, sala de curas,
material e instrumental de reanimacién y un minimo de seis boxes de
observacién y tratamiento inicial. Deberd estar dotado de personal médico
y ATS y auxiliar propios.

1.2 El centro hospitalario deberd contar con equipo traumatolégico
de presencia fisica continuada.

13 Area quinirgica con un minimo de cuatro quiréfanos asépticos
¥y uno séptico, con equipos de anestesia, reanimacion e intensificador de
imigenes, asf como completa instalacién y equipamiento.

14 Area radiolégica convencional adecuada a cualquier exploracién
6sea y tomografia axial computerizada craneal y total, en el propio centro
hospitalario. Deberd contar con un Médico radi6logo con presencis fisica
continuada las veinticuatro horas.

1.5 Area de rehabilitacién, con zonas diferenciadas para mecanote-

rapla, fisoterapia, electroterapia, hidroterapia y cinesiterapia, con personal .

médico propio y permanente adscrito a esta Unidad.

1.6 Servicio de hemoterapia y banco o depésito de sangre autorizado.

1.7 Unidad de Cuidados Intensivos diferenciada, que permita la moni-
torizacién completa de los accidentados, con personal médico propio y
permanente adscrito a esta Unidad.

1.8 Presencia de los siguientes servicios asistenciales: Medicina inter-
na, cirugia general, cirugia vascular, traumatologfa, neurocirugia, oftal-
mologfa, anestesia reanimacién; todos ellos con personal médico propio
de presencia fisica continuada.

19 Servicios centrales de diagnéstico, comprenden: Laboralnno,
radiodiagnéstico, indluyendo tomografia axial computerizada, t
patolSgica, asf como servicio de farmacia, todos ellos con personal propio
del centro.

Grupo II. Centros hospitalarios que carezcan de alguna de las con-
diciones del grupo anterior. En todo caso deberédn contar con:

2.1 Areade urgencias diferenciada con acceso propio, sala de curas,
material e instrumental de reanimacién y un minimo de cuatro boxes
de observacién y tratamiento inicial. Deberd estar dotada de personal médi-
co y ATS y auxiliar propio. -

22 Area quinirgica con un minimo de dos quiréfanos asépticos y
uno séptico, con intensificador de imdgenes, instalacién y equipamiento.

23 Médico de guardia permanente y equipo traumatolégico y de anes-
tesla, con presencia fisica continuada, cada uno de ellos, las veinticuatro
horas del dia

* 2.4 Servicio de radiodiagnéstico como en el grupo anterior, a excep-
cién del TAC. ’

26 Laboratorio de urgencias, con personal titulado permanente.

2.6 Material e instrumental de reanimacién suficientes, en Unidad
de Cuidados Intensivos. .

2.7 Posibilidad de disponer de hemoterapia de urgencia.

28 Organizacién de traslados a un centro superior.

29 Area de rehabilitacién propia disponiendo sl menos de tres de
las modalidades rehabilitadoras del grupo anterior.

2.10 Unidades de apoyo en las siguientes especialidades: Medicina
Interna, clrugia general, traumatoiogfa, cirugia, oftalmologia, anes-
tesla y reanimacifn, con personal médico propio de presencis fisica diaria
en el mismo.
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Grupo 1Il. Centros hospitalarios que dispongan, en relacién con el
grupo anterior, de las sigulentes caracteristicas:

3.1 Area quinirgica con un m{nimo de un quiréfanc aséptico y otro
séptico, instalacién y equipamiento.

3.2 Médico de guardia permanente y equipo traumatolégico localizado.

‘3.3 Equipo radiolégico convencional y portétil.

3.4 Laboratorio de urgencias.

3.6 Material de reanimacién suficiente.

3.6 Posibilidad de disponer de hemoterapia de urgencia.

3.7 Dotacién de camas en un nimero no inferior a cuarenta, de las
cuales estardn dotadas de toma de oxigeno, al menos el 50 por 100 de
las mismas. -

3.8 Area de rehabilitacién propia como en el grupo anterior.

Grupo IV. Centros hospitalarios, destinados fundamentalmente a la
rehabilitacién de accidentados, que hayan superado 18 fase aguda, previo
informe de traslado.

4.1 Deberdn contar con una Unidad de Rehabilitacién como en el
grupo L.
4.2 Deberdn disponer de personal médico y fisioterapeutas proplos.
4.3 Deberdn estar conectados con un hospital de grupo I o II.
- 4.4 Deberén estar dotados de camas en un nimero no inferior a cua-
renta, con equipamiento hospitalario.

ANEXO I

Ficha técnica de Institnciones Sanitarias a efectos del Convenio Regu-
lador de las Prestaciones por Asistencia Sanitaria para Accidentes de
Circulacién

1. Datos generales de la Institucién:

1.1 Nombre del Centro ..........cc.ceeiiiiimiiiiiiiiiiieeriniiicrenrecinasassaneas
1.2 Domicilio y razén social del mismo ...
1.3 Localidad, provincia y c6digo postal ..
1.4 Numero de identificacién fiscal ..
1.5 Nombre del Gerente del centro ...
1.6 Nimero de teléfono Institucién ................cociiiiiiiiiiiiiiiiniiinine.
1.7 . Nimero de camas con disposicién hospitalaria ...............c.ceeeees

2. Datos correspondientes al personal adscrito a la Institucién:

2.1 Personal total del centro.
2.2 Personal facultativo total, adscrito al centro ........c..ccceeeivuninnianes
2.3 Personal auxiliar sanitarfo ..............cccoceeiiiiiiiiiiiiiiiirininnne,

3 15 T 1o 7Y LS OO
2.3.2 FiSioterapeuts® ............coiviviiiiiiiiiiiiiiiicmteerrnnieneen e rae e nenns

2.4 Personal administrativo ............ccccocciiiiinieiiiiininiinensicieiercan

2.6 Personal mantenimiento ¥y 0ficio ........c.ccevuvreniiineiniienieniieeeiennn

2.6 Nimero de personal médico adscrito a la Institucién por cads
servicio asistencial.

2.6.1 Servicios Médicos-Quinirgicos (detallar):

2.6.2 Serviciode Urgencias .....................
2.6.3 Unidad Cuidados Intensivos
2.6.4 Servicio Anestesia y Reant
2.6.6 Servicio Rehabilitacién ....................

2.6.6 Servicios Centrales:

2.6.6.1.2) Radiodiagnéstico ..............
2.6.6.2.b) Laboratorio ............. ..
2.6.6.3.c) Anatomfa Patolégica ...
2.66.4d) Farmacia ............... .1
2.66.6.e) Hematoterapis ................




3. Datos relativos a disposicién, dotacién y equipamiento hospitalario
Ze la Institugon:

3.1 Dotacién de los diferentes Serviclos Asistenclales del centro:

3 1.1 Servicios Médicos-Quinirgicos:

312 Dotaci6n de Servicios Centrales en la propia Institucién o Uni-
dades Diagnosticas diferenciadas (TAC/RMN). Detallar:

32 Disposicién y equipamiento hospitalario de la Institucién:
32.1 Areade Urgencias:

32.1.1 Servicios Boxes
32.1.2 Numero de Salas de Curas .
32.1.3 Nimero de Salas Observacién/Reanimacién .........ccooeeveennnens

Equipamiento

322 Area Quinirgica.
3221 Nimero de Quirtiano Asépticos-Doble Acceso y Circulacién
¥ Urudad Esterilizacién de doble via en propia Area
3222 Numero de Quiréfano Sépticos

3223 Dotacién de cada frea de quirtirgica, por Servicios.

S. -

M2
S. -

M3
S. -

M4
S. -

M5

323 Area de Unidad de Cuidados Intensivos. UCL

3231 Nimero de Camas. Unidades de Monitorizacién, Cuidados y

VEIBNCIS INLENSIVE ..oooiiniicieiiiiiiriie s ssees e
3232 Equipamiento por cada Unidad Monitorizada ..........cccecueees

M6

324 Area de Radiodiagnéstico y Equipamiento Afin.

3241 Nimero de Unidades de Diagnéstico Convencional (Detallar
@awcs y Modelo). .

M7

3.24.2 Unidad de Tomografia Axial Coi'nputarindn TAC en propio
centro. (Detallar).

M8

3.2.43 Unidad de Resonancia Magnética Nuclear en propio centro
(Detallar).

M9

3.2.5 Areade Rehabilitacién.

/ 3.26.1 Nimero de Camas Area Rehabilitacién .....,.........................
3.2.5.2 Personal dedicado a Rehabilitacién. Total ...........................

Médico de PF continuada ...........cceeuveeveiiineneeeeeeeeees oo
Médico de PF no continuada .
Fisioterapeuta de P. Fisica

U. -

M.10
u. -

M.11
u. -

M.12
uU. - .

M.13
u. -

M.14

3.2.6 Servicio de Laboratorio.

3.2.6.1 Relacién principal en Equipamientos para determinaciones
Analiticas/Bioquimicas.

S. Laboratorio
M.16

Cualquier modificacién existente en cuanto a razén social, gerencia,
personal, dotacién y equipamiento del centro o institucién sanitaria res-
pecto a las consignadas en la cumplimentacién de la presente ficha técnica
ha de ser notificada, fehacientemente, a los efectos de conservar la con-
dicién de centro reconocido por el presente Convenio, la cual, seré por
demds vinculante con la veracidad y estricta adecuacién de los datos con-
signados en la ficha técnica a las caracteristicas reales.

(Fecha y firma del Gerente del centro)

ANEXO IV

‘ Seguro de Responsabilidad Civil derivada del uso y circulacién de vehica-

~ los de motor, de suscripcién obligatoria
PARTE DE ASISTENCIA

L. Centro hospitalarion .......cccuivevecrurecirirneeiireeceereree e eeeesssccones
Domicilio: ....... . Télefono: .
POBIACION: ..coevvinniiniiiiieiirie et e
‘Servicio y Facultativo resp ble de 1a asistenci
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2. Lesionado: Nombrey apellidos: ........ccouviivivmmeeniiiceiiisinieieiniiennnnieenes
Edad: .............. Domicilio:
Fechade ingreso: ........c...cooeeevvirninnnenn.
Fecha del siniestro: .................... Lugar del sxm&m
Condicién del lesionado: (Conductor, ocupante, peatsn) ..........cc.cc...

Matricula: ........coviieiiinnnns Marca:
Certificado de Seguro nimero: .....
Entidad aseguradora:

Si intervino en el accidente m4s de un vehiculo:

Nombre del asegurado JE TSI RS
Mnncula. .-

Entidad aseguradora: ....

Nombre del asegurado: ............ccoeiiiiininens
Matricula: ...l :
Certificado de Seguro niimero:
Entidad aseguradora:

4. Descripcion de las lesiones que padece el lesionado:

(Fecha y firma del Centro Hospitalario)

ANEXOY

Seguro de Responsabilidad Civil derivada del uso y circulacién de vehicn-
los de motor, de suscripcién obligstoria

PARTE DE ALTA O DE CONFIRMACION DE TRATAMIENTO

(Segiin los casos y a emitir a peticién de Ia entidad aseguradora, qué
deberd enviar et impreso cumplimentado a excepcién de los datos clfnicos).

Referencia 0 SIIStIO: .........ccvereesivereecesessesesneeses ettt enenens
Fecha de peticién de informe: ....o....cccoveeenmerveeeniicienn.

Centro hospitalario: ...
Domicilio del centro hospitalario: .....
Poblacibn: .........ccoveeeeinrnenninennes

Médico encargado de la asistencia: .............

Lesionado: ............. eeevenneaenseennns .
Edad: ... Fecha de ingreso: ......... -
Condxcxon del lesionado (conductor, ocupante, pectén, ciclista, etc.):

Vehiculo respecto al cual ostenta esta condicién:

Nombre del asegﬁx:ado-. ..............................................
Matricula: ........c.cccc.e. . Ntimero de certificado o péliza: .
Entidad aseguradora: ..........cccoeirrmmmnnsiramacessssnmineniii e

Lesiones @ 8u INGreso: ........cccovevremerniriecvuneiesnnsiscnnin

(Sello del centro hospitalario)

24

ANEXO VI

Declaraciéon responsable para el Consorclo de Compensacién de Seguros
ANEXO AL PAKTE DE ASISTENCIA

Don/dofa .ovveeiviiiiiniiiii e een
con DNI nimero

Don/doia
con DNI nimero

y domicilio en

Declaran bajo su responsabilidad:

Que tiene conocimiento del accidente de trifico ocurrido en fecha
horas, en

calidad de accidentado, acompanante, persona que prcsm auxilio (tdchese
lo que no proceda), refiriendo las siguientes circunstancias del accidente:

(Se adjunta a la presente, copia del DNI del deciarante)

Firma del declarante
ANEXO VII
Relacién de centros hospitalarios privados reconocidos por el Consorclo
de Compensacion de Seguros
Ccmunidad Auténoma de Andalucia .

Almeria: ‘
Clinica Internacional Torres Bermejas ....................coeeeee 2°

Cidiz: '
Hospital General Santa Maria del Puerto s 1*
Hospital Naval de San Carlos, San Fernando . .- 1*
Hospital de Traumiticos, Clinica San Rafael 1*
Clinica Nuestra Sefiora de 1a Salud 2
Hospital comarcal Virgen del Camino .. e 20
Hospital de la Misericordia ..........c.o.oioiiiiiiniinan. 2*
Hospital de 1a Santa Cruz, Jerez ....................coeiiiiiiniains 2*
Hospital Virgen de las Montanas, Villamartin .. e 20
Hospital Juan Grande, JeTezZ .............coeeuveiiiicniniiiiainns 3*

Granada: ,
Clinica Nuesta Sefiorade 1aSalud .........cooeevernveiiinineninanns 28

Huelva: ’ ’
Hospital Blanca Paloma .........co.cooiiiiiiiiiniiiniinniainian.. )



Malaga:
Clinica Parque San Antonio
ClinicaSantaElena ...........ccocoeviviviiiiineinennes
sHospital Europa, Suciedad Limitadas, Marbella ...
Hospital F. A. C. Doctor Pascual ....ocvvevnninenn.en
Clinica Nuestra Seiicra del Pillar ............covvvueens
Clinica Salus Benalmidena
Sanatorio Doctor Gélvez ................ .

Sevilla:
Clinica Sagrado Corazin ..............coceevnnveannes Yeeres roossres
Hospital Victoria Eugenia (Cruz Roja Espaiiola) . ..
Hospital «Vigil de Quifioness .............ccoveeeens
«Clinica de Fitima, Sociedad Anénimas ..........
FREMAP Centro de Prevencion y Rehabilitacién .......coeeeeneee
Hospital Infanta Luisa ........ooceievieviiinininnieienissacnenenneons
Hospital San Sebastidn, ECija .......ccuuivnivniiniuesnenveneneeneens

Comunidad Auténoma de Aragén

Huesca:
Clinica Santiago BT T TP PP PP PP PP PRSPPI
Zaragoza:
Hospital Miltar de Zaragoza ............cveeveeereseesessseesnees
Comunidad Auténoma de Asturias
Oviedo:

Centro Médico de ASturias ..........ociiiviiieniiaiiiiianivnunnanass
Hospital de Jove, Gijon .......
Fundacién Sanatorio Adaro ...
Hospital Cruz Roja de GJon ......0c.ccoeviieiiiniiinnreinseisnanss

Comunidad Autonoma de las Islas Baleares
Palma de Mallorca:

«Clinica Femenia, Sociedad ADGNIMAs ........covevinnierencecannen
CUNICAJUANEdA .....couiviiiiiiiiiieiii e ee
Clinica Rotger ....
Policlinica Miramar .:.
Fundacién Hospital Manacor
Hospital D'Alcudia
«Bospital General de Muro, Sociedad Limitada» .
Baspital SanJuan de Dios .........ccccvviiiiiiiniiiiiiiiiiianannens
Clindca Mutna Balear .........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiineennieenaacanes
Rospitaidela Cruz Roja ................ s
Bospital Militar de Palma de Mallorca ........ccvieeeiniciinnnins

Biza:
Fulclinica Nuestra Sefiora del Rosario .........cccevvvevvenannnnns

Comunidad Auténoma de Canarias
Las Palmas:

Xrraca Médico Quinirgica, SanRoque ......ocviiiiiiiiienieiiiien
Tineca Nuestra Seiiorade LaPaloma ...........coiouveiiiiennanns
JInuca Nuestra Seiiora del Perpetuo Socorro .. .
+Brspital Santa Catalina, Sociedad Anénimar .
fuspatal Militar del Rey ...

mstewio Policlinico Cajal

Tancre de Recuperacion y Rehabilitacién ... .

Ywsmbencia Médico Asistida La Garita, Telde .......cceovenemeenins
Sents Cruz de Tenerife: .

¥maputal Universitario de CANArias ...........occeeveeveveeannnnnee

Tewcze Imernacional de Salud Las Américas ......iceiiiiiieien

T3maca Capote, Sociedad Limitadss .............

Bmucs LaColina .................. ’

Tlmcs L3 Orotava

$waptal Bellevue .....

Sumpttad Tamaragua .........coeeieinnnn,

<Buspical Rambla, Sociedad Limitadas ............... vecerssennsaes

2
2
28
2*
3.
3
3.

l'l
1
1+
2*
2.
2
3.

3*

2

1*
1*
)
1*
2*
2+
2..
2+
3
3.
3

2.

2*
3s

Comunidad Auténoma de Cantabria
Santander:

Centro Hospitalario «<Ramén Negretes--Mutua Montanesa ........
CHNICA REINOBR . ...covviniiiiiiiiniiitiiiieiii e,

Comunidad Auténoma de Castilla-Leén
Burgos:
Hospital Militar de BUFBOS .............ccevvervvnneevineeninnnnnns

Hospitalde laCruzRoja ............oooivieiiiiin
Resldencia Asistida de La Luz, Aranda de Duero

Leén:
Clinica Ponferrada .........ccooeerieininiininiiiiiniienniirenenanees

Hospital San Juan de Dios
Obra Hospitalaria «Nuestra Sefiora de Reglas

Soria:
Sanatorio Quinirgico de Doctor Salade Pablo ....................
Valladolid:
Hospital Militar de Valladol@ ............covuneeiuirnrinniennnens
r‘ ) JA 175 d‘r 2411, MMGMM
Albacete:
Centro Clinico Recoletas ............ocovviiininiiiiniiiinnennn,

Comunidad Auténoma de Cataluila
Barcelona:

Centre Hospitalari Unitat Coronaria de Manresa .................
«Centro Médico Delfos, Sociedad Anénimas ....... ceen
Lo} 1,1 1o 8 o PV 7. TSR R

Clinica Quirén ................... e
Consord Hospitalari del Parc Tauli . .
Consorci Sanjtari de Matard .........cccvvveevieiinniiiiaenieniennn,
Consord Sanitaride Terrassa ...........ccooeiviiiiiiiiniiianennns
Fundaci6 Hospital/Asil de Granollers ... ..
Fundadé Institut Guttmann ..............
Hospital Sant Joan de Deu, Esplugues ...
Hospital de 1a Santa Creuy SantPau ....
Hospital del Mar ..................
Hospital de 1a Esperanza ..................
Hospital Clinic i Provincial, Barcelona ..............
Hospital General de Cataluiia, Sant Cugat Vallés .
Hospital General de¢ Vic .......ccooviniiiiienenaens
Instituto Clinica Corachan .
Mutua de Terrassa ..........
Clinica Carmelitana ...
Clinica FREMAP ...... feaess
Clfnica Quinirgica Aragén .
CUNCR SaN JOsE .....ovviiniinniininineiniiiieianianey
Consorci Hospital Creu Roja, L'Hospitalet Liobregat ..
Consordi Sanitari de L'Alt Penedés .......................
Enfermerfr Svangélica-Fundacién Privada .................c.o.o0
Fundacié Yanitaria D'Igualada .............. .
Hospital Asepeyo «Sant Cugat .
Hospital Sant Celond ..............ceeeet
Hospital Comarcal de Sant Antoni Abat .
Hospital Comarcal Sant Bernabé .........
Hospital Creu Roja, Barcelona ...............ccooveiiiienn
Hospital de L’Espirit Sant, Santa Coloma de Gramanet .
Hospital General de Manresa .......c......cceveinnennins
Hospital Militar de Barcelona ..
Hospital Municipal de Badalona ...
Hospital Residencia San Camilo ...
Hospital del Sagrado Corazén .....
Hospital de Sant Bol de Llobregat .
Hospital San Jaume, Calella .........
Hospital Sant Joan de Deu, Martorell
Policlinica Barcelons ..........cccccevueaniene
«Policlinica del Vallés, Sociedad Anénimas .
Quinta de Salud La Alianza Sabadell ......... .
Quinta de Salud La Alianza, Hospital Central .............ccevnen.
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Quinta de Salud La AIanza, Vic .........oovvevevneinerneannennnans
Societat de Socors Mutus de Mollet ..................ccouvennen....
Centre Peracamps
CURICRCYCIOPS ..oviiiii ittt e,
Clinica Nuestra Sefiora de\(;uadalupe .............................
ClimcaSan[Anm........../ .............
Clinica Sant Josep, Vic ... .....coooeeiuniinnnnns e,
Clinica Sant Jordi, SANANAIeU ..........vveueereniieeiienrannnnans
«Servicios Clinicos, Sociedad Anénima» . ..
Midat Mutua ..........oooiiiiiii e
Midat Mutua Centro de Rehabilltacién de Cabrils ................
Clinica Figarola

Clinica Provenza
Hospital Sant Jaume, Manlleu ................coeeeuiivniniennnnnnn..
Institut Municipal D'Asistencia Sanitaris ................c.ce......

Girona:

Clinica GIrona ..........iveeiieiiiniiiiiiineeennienennnes PR
Clinjca Salus h\!‘u‘monm Banyoles .........ccoiiviiiiiiiiinanae,
Hospital de Campdevanol ................
Hospital Comarcal de la Selva, Blanes
Hospital de Figueres, Centro Hospitalario de L'Alt Empords ....
Hospital de Palamés .........coveviiiieienininniiinniinrieenennnenna.
Hospital de Puigcerda ...
Hospital Sant Jaume Olot .
Hospital Santa Caterina ........ .
Clinica Santa Creu de Figueres ................ et ieeireea,
Hospital Sant Jaume de GIrona .........cccccoevviveeuernennnnenn.
Quinta de Salud La Alianza, GIrona .........ccoveuiuevvneennnnnnnn.

Lleida:
Clinica Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorto .......c..ceee......
Quinta de Salud La Alianza Clinica de Lleida .
Hospital Comarcal de Pallars (Tremp) .........
Fundacié Sant Hospital La Seu D'Urgell
Clinica Montserrat .
Clinica Quinta Salud LaAhxnza,LaScu D
Quinta de Salud La Alianza, Valle de Ardn’

Tarragona:
Hospital de Sant Pau y Santa Tecla .....
Hospital Universitari de Sant Joan de Reus .
Hospital de l1aCruz Roja ...........ccceuevennnn
Gestié Pius Hospital de Valls ...
Clinica Monegal ............c...cueenes
Hospital Comarcal de Mora de Ebro ..
Quinta de Salud La Alianza, Tortosa ..

Centre Medic Quirurgic de Reus .....
Hospital de 1a Santa Creu, Tortosa -.............c......... .-
«Policlinica Comarcal de El Vendrel, Sociedad Limitadas ........

C?munidad Auténoma de Extremadura
Badajoz: '

Hospital de San Antonio, Don Benito .........ceeeeveeivennnnnnn.
Comunidad Auténoma de Galicia
La Coruiia:
Instituto Policlinico «La Rosaledas ........c.cevvveveienneannennnsns
Hospital Naval del Ferrol ............c.cocevvininenns .

Hospital General Santo Hospital Caridad, El Ferrol
«Cengas 1, Sociedad Anénimas, Hospital Comarcal de Barbanza.

Lugo:
«Policlinico Lucense, Sociedad Anénimas (Polusa) ...............
Sanatorio Nosa Sefiora Dos Ollos Grandes ................. .
«Sanatorio Virgen de la Luz, Sociedad Limitadas ..................

Orense:
Cooperativa Sanitaria de Galicia (Cosaga) .......... Neevrreeiaenes
Centro Médico El Carmen ...........ceeveivriieniniacncrenennnenen.
Pontevedra: ’

«Povisa, Policlinico Vigo, Sociedad Anénimas . .
«Sanatorio Dominguez, Sociedad Limitadas ........ccoeueueeennn.
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Clinica Nuestra Sefiormde Fétima .......................oooneel
«Clinica Monte Xiabre, Sociedad Anénimas, Villagarc{a de Arosa.
Sanatorio Nuestra Sefiorade laMerced ...............oooeiiiil,
Sanatorio SantaRita ...
«Centro Médico Asistencial de Lalin, Sociedad Limitadas .
«Centro Médico E) Castro Vigo, Sociedad Anénimas ......
Clinica Quinirgica Nuestra Sefiora del Pilar .......
Sanatorio Concheiro, Vigo .......................
Sanatorio Marescot de Pontevedera .........
Sanatorio Médico Quinirgico Santa Cristina ......................
«Sanatorio Santa Maria, Sociedad Limitadas ......................

Comunidad Autdnoma de Madrid

Madrid:

Fundacién Jiménez Diaz ......cc.ocvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieciiinaes
Hospitaldel Are ........cooiiiiiiiiiiiiiee e
Hospital General Gregorio Marafién ..............ccoooieiiiininns
Hospital Militar Central «Gémez Ulla> .
Clinicala Fraternidad C.P.R. ................. ..
FREMAP, Centro de Prevencion y Rehabilitacién ....
Hospital de «El Escorials ...t
Hospital Monogrifico Traum. Asepeyo Coslada .
Policlinica Naval Nuestra Seiiora del Carmen ..
Sanatorio Quinirgico Virgen del Mar-Armony ..
Sanatorio San Franciscode Asfs ..................
Sanatorio de MarinaGuadarrama .................
Hospital Militar «Generalisimo Francor ............cooiiiiiiiiis

Comunidad Auténoma de Murcia
Murcia:
Hospital Naval del Mediterrdneo, Cartagena ................ ceeees
Hospital General de Murcia ...............oooeues .
Hospital Cruz Roja de Murcia

Hospital Los Arcos .........cocveiiiinnns .
Sanatorio Mesa del Castillo ...

Comunidad Auténoma del Pats Vasco
Guiptzcoa:
«Policlinica Guipiizcoa, Sociedad Anénimas ............ceeeennnns
Centro Sanatorio Virgendel Pilar ...................... .
Quirén Donostia Klinika-Grupo Hospitalario Quirén ...
Clinica Santa Maria de l1a Asuncién, Tolosa ...........
HospitaldelaCruzRoja .......coooviiiininins
Centro Quinirgico y de Rehabilitacién «Pakeas ..
Clinica San Cosme y San Damiin, Tolosa ......... et
Hospital Ricardo Bermingham, Fundacién Matia .................

Vizcaya:

Clinica de San Juan de Dios, Santurce ............c.oocvvviiieneens
Clinica Virgen Blanca ........ooooiiiiiiiiiiimnnieeinieiieennns

Comunidad Auténoma de La Rioja
La Rioja:
Policlinica Nucstra Sefora del Carmen, Calahorra ...............
Comunidad Auténoma Valenciana
Alicar te:
Clinica Benidorm ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiei e eesiaaae,
Clinica Ciudad Jardin, Elche ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieiiiennn.
Valencia:

Hospital General Universitario de Valencia ........:cococeinee.
Hospital Militar de Valencia ..............coooviiiiiiiniinnina.
Hospital de Valencia al Mar .............ooiiimieiniiiniininn,

Ceuta y Melilla
Ceuta:
Hospital Militar de Ceuta O'Donell .........cocviriminiinnnieaen.

Melilla:.
Hospital Militar de Melilla ..............ooimmiiiiiiiiiiiisnnieines
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Relactén de entidades sdheridas a la Unién Espafiola de Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras (UNESPA)

A M. Seguros y Reaseguros. Carretera de La Coruiia, kilémetro 17,100,
28230 Las Rozas (Madrid). - T

Aegén Unién Aseguradora, Sociedad Anénima de . Princi
de Vergara, 166. 28002 Madrid. ’ Seguros "

AGF Uni6n Fénix Seguros y Reaseguros, Socledad Anénima. Paseo de
La Castellana, 33. 28046 Madrid.

Aig Europe. Orense, 68. 28020 Madrid.

Alba Compaiila General de Seguros, Sociedad Anénima. Diagonal, 453
bis. 08036 Barcelona.

Allianz-Ras Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima. Avenida de
Tarragona, 109. 08015 Barcelona.

Amic Seguros Generales, Sociedad Anénima. Principe de Vergara, 11.
28001 Madrid.

AmsyT Agrupaci6 Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima. Gran Via
de las Cortes Catalanas, 652. 08010 Barcelona.

Antirtida Compaiia Espafiola de Seguros, Sociedad Anénima (La). Rfos
Rosas, 44. 28003 Madrid.

Aseguradora Universal, Sociedad Anénima. Princesa, 23. 28008 Madrid.

Asegurator Compania de Seguros Generales, Sociedad Anénima. Mar{a
de Molina, 4143, 2.* planta. 28006 Madrid.

Assicurazioni Generali, S.p.A. Paseo de la Castellana, 130. 28046
Madrid.

Athena Cfa. Ibérica de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima. Ave-
rada de Burgos, 18. 28036 Madrid.

Adantis Compaiifa de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima. Bal-
=es. 75. 08007 Barcelona.

Aurora Polar, Sociedad Anénima de Seguros. Plaza Federico Mo-
¥ia. 4. 48009 Bilbao.

Axa Gestién de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima. ODon-
sell. 17. 28009 Madrid.

Azur Multirramos, Sociedad Anénima de Seguros. Serrano, 84. 28006
¥adnd.

Baloise Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima. Arturo Soria, 107.
5043 Madrid.

Banco Vitalicio de Espajia Compaiifa Anénima de Seguros. Paseo de -
Graca, 11. 08007 Barcelona.

Bilbao Compaiifa Anénima de Seguros y Reaseguros. Paseo del Puer-
w. 22. 48990 Neguri Getxo (Vizcaya).

CA}uspa, Sociedad Anomma de Seguros Generales. Laurfa, 16-18. 08010
Sarcelona

Caja de Seguros Reunidos (CASER). Plaza de la Lealtad, 4. 28014
Madnid.

Caja Navarra de Seguros Sociedad Mutua de Seguros APF. Docmr Huar-
. 1. 1.* izquierda. 31003 Pamplona.

Catalana Occidente, Sociedad An6énima de Seguros y Reaseguros. Ave-
2uZs de Alcalde Barnils, sin mimero. 08190 Sant Cugat del Vallés (Bar-
seona)

Caudal, Sociedad Andnima de Seguros ¥ Reaseguros. Marfa de Moli-
za. 37 bis. 28006 Madrid.

Cervantes Helvetia Seguros. Paseo de Recoletos, 6. 28001 Madrid.

@& Insurance Company of Europe, Sociedad Anénima. Francisco
s 13. 28020 Madrid.

Ccmmercial Unién Espaiia, Seguros y Reaseguros Generales, Sociedad
4xi-.ma Via Augusta, 21-23. 08006 Barcélona.

Cerpaiiia Astra de Seguros y Reaseguros, Socnedzi Anénima. Alfon-
w T3 28014 Madrid.

C.:mpa.r}{a de Seguros Imperio. Calle Recoletos, 20, 3.° C. 28001 Madrid.

Cempaiiia Espaiiola de Seguros y Reaseguros Maaf, Sociedad Anénima.
Zacretera Madrid-Inin, 41. 28100 Alcobendas (Madrid).

Curect Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima. Ronda de Ponien-
. 24 28760 Tres Cantos (Madrid).

Eage Star Seguros Generales y Reaseguros, Sociedad Anénima Espa-
sama Avenida Diagonal, 431 bis. 08036 Barcelona.

Eguitativa, Sociedad Andénima de Seguros Riesgos vaersos (La). Alca-
a 2 28014 Madrid. .

Esrella, Sociedad Anénima de Seguros (La). Gran Via, 7. 28013 Madrid.

Ezropa Seguros Diversos, Socledad Anénima. Paseo de Gracia, 83.
MOO8 Barcelona

¥énix Directo, Compaiifa de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima.
alacete, 5. 28027 Madrid.

T Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija. Diagonal, 648. 08017
|y SLTH

Gan Espaiia Seguros Generales y Vida, Compaiiia de Seguros. Ramirez
de Arellano, 37. 28043 Madrid.
Génesis Seguros Generales, Sociedad Anénima de Seguros. Paseo de
las Doce Estrellas, 4. 28042 Madrid.
Ges Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima. Plaza de las Cor-
tes, 2. 28014 Madrid.
Groupama Ibérica Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima. Paseo
de la Castellana, 89. 28046 Madrid.
I. T. T. Ercos Compaiiia de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima.
Henao, 5, 2.° 48009 Bilbao.
Iberia Compaiia Anénima de Seguros Generales. Avenida Diago-
nal, 662, 1.° 08034 Barcelona.
Le Mans Seguros Espaiia, Sociedad Anénima. Plaza Cénovas del Cas-
tillo, 4. 28014 Madrid. :
Lepanto, Sociecdad Anénima, Compaiiia de Seguros y Reascguros. Pau
Claris, 132. 08009 Barcelona.
Linea Directa Aseguradora Companla de Seguros y Reaseguros. [saac
Newton, 7 (Parque Tecnolégico).. 28760 Tres Cantos (Madrid).
Mapfre Agropecuaria, Mutualidad de Seguros y Reaseguros APF. Carre-
tera Pozuelo a Majadahonda, sin nimero. 28220 Majadahonda (Madrid).
Mapfre Guanarteme, Compaiiia de Seguros y Reaseguros de Canarias,
Sociedad Anénima. General Balmés, sin mimero. 35008 Las Palmas.
Mapfre Mutualidad de Seguros y Reaseguros APF. Carretera Pozuelo
a Majadahonda, sin niimero. 28220 Majadahonda (Madrid).
Mapre Seguros Generales Compaia de Seguros y Reaseguros, Sociedad
Anénima. Paseo de Recoletos, 23. 28004 Madrid.
Mesai Mutua de Seguros y Reaseguros APF. Alonso Cano, 44. 28003
Madrid.
Metrépolis, Sociedad Andnima, Compaiiia Nacional de Seguros. Alca-
14, 39, 28014 Madrid.
Multinacional Aseguradora, Sociedad Anénima de Seguros y Rease-
guros. Doctor Ferrdn, 3y 6. 08034 Barcelona '
Munat Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima. Avenida Pablo Igle-
sias, 20. 28003 Madrid.
Mussap Mutualidad de Seguros Generales APF. Via Layetana, 20, 4tico.
08003 Barcelona.
Mutua Catalana de Seguros. Rambla Nova, 56. 43004 Tarragona.
Mutua de Seguros y Reaseguros Valenciana de Taxis APF. Roger de
Laurfa, 5. 46002 Valencia.
Mutua General de Seguros. Diagonal, 543. 08029 Barcelona.
Mutua Leridana de Seguros. Rambla de Aragon, 43. 25003 Lleida.
Mutua Madrileiia Automovilista. Almagro, 8. 28010 Madrid.
Mutua Madrilefia de Taxix, MMT Seguros. Trafalgar, 11. 28010 Madrid.
Mutua Segorbina de Seguros a Prima Fija. Plaza General Giménez Sa-
las, 2. 12400 Segorbe (Castellén). .
Mutua Sevillana de Taxis, Seguros Generales. Menéndez y Pelayo, 14.
41004 Sevilla.
Mutua Tinerfefia, Mutua de Seguros APF. Alfaro, 6. 38003 Santa Cruz
de Tenerife.
Mutual Flequera de Cataluiia. Pau Claris, 134, 2.° 08009 Barcelona.
Mutualidad de Levante Entidad de Seguros APF. Roger de Lluria, 8.
03801 Alcoy (Alicante).
Mutualidad de Seguros de la Panaderia de Valencia. Gobernador Vie-
jo, 9. 46003 Valencia. '
Nacional Suiza Compaiia Espafiola de Seguros y Reaseguros. Ara-
g6n, 390-394. 08013 Barcelona.
Ocaso, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros. Princesa, 23. 28008
Madrid.
Patria Hispana, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros (La). Serra-
no, 12. 28001 Madrid.
Pelayo Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija. Santa Engra-
cia, 67. 28010 Madrid. :
Plus Ultra Compaiiia Anénima de Seguros y Reaseguros. Plaza de las
Cortes, 8. 28014 Madrid.
Previasa, Sociedad Anoruma de Seguros y Reaseguros. Avenida César
. Augusto, 33. 50004 Zaragoza. -
Previsién Espaiiola, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros. Paseo
de Colén, 26. 41001 Sevula.
Previsién Sanitaria Nacional- Agrupaclon Mutual Aseguradora (AMA).
Santa Magdalena, 165. 28016 Madrid. '
Probus Insurance Company Europe, Ltd. Procién, 1, 1.° 28023 La Flo-

rida (Madrid).
Reale Autos, Compaiifa de Seguros, Sociedad Anénim& Santa Engra-

cia, 14-16. 28010 Madrid.
Reale Seguros Generales, Compaiifa de Seguros y Reaseguros, Sociedad

Anénima. Plaza del Callao, 6. 28013 Madrid.
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Regal Insurance Club Compania Espaiola de SegurosaSociedad Ané-
nima. Avenida de Madrid, 9597, bajos. 08028 Barcelona.

Royal Insurance Espaha, Sociedad Anénima. Obenque, 2. 28014 Madrid.

Sabadell Aseguradora, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, Sociedad
Anénima. Avenida Francesc Maci4, 54. 08208 Sabadell (Barcelona).

Seguros Generales Rural, Sociedad Anomma de Seguros y Reaseguros.
Fortuny, 7. 28010 Madrid.

Seguros Lagun Aro, Sociedad Andnima. Gran Vfa, 35. 48009 Bilbao.

Seguros Mercurio, Sociedad Anénima. San Bernardo, 35. 28015 Madrid.
"\ Soliss, Mutua de Seguros. Cuesta del Aguila, 5. 45001 Toledo.

> Suiza Compaiiia de Seguros y Reaseguros Diversos, Sociedad Anénima

ESpanoh (La). Paseo de Gracia, 129. 08008 Barcelona.

Sun Alliance, Sociedad Anénima, Compania Espafiola de Seguros.
Tuset, 20-24. 08006 Barcelona.

Sur, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros. Paseo de Colén, 26.
41001 Sevilla.

UAP Ibérica Compaiifa de Seguros Generales y Reaseguros, Sociedad
Anénima. Paseo de la Castellana, 79. 28046 Madrid.

Umes, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros. Avenida Diago-
nal, 593-595. 08014 Barcelona.

Unién Alcoyana, Sociedad Anénima (La). Gonzalo Barrachina, 4. 03801
Alcoy (Alicante).

Unién Mutua Asistencial de Seguros (UMAS). Santa Engracia, 12. 28010
Madrid.

Vasco Navarra Sociedad Annima Espaiiola de Seguros y Reaseguros (La).
Avenida San Ignacio, 7. 31002 Pamplona.

Victoria Meridional C. A de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénima.
Avenida de Concha Espina, 63. 28016 Madrid.

Winterthur Seguros Generales, Sociedad Anénima de Seguros y Rea-
seguros. Plaza Francesc Macid, 10. 08036 Barcelona.

Zurich Compaiifa de Seguros. Via Augusta, 200. 08021 Barcelona.

Zurich International Compaiiia de Seguros y Reaseguros, Sociedad Ané-
nima. Via Augusta, 200. 08021 Barcclona.
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