
Elementos correctores del apartado primero.7 de este 
anexo ............................ ... ...................... Según circunstancias. I según circunstancias. 

c.- 

Si el concebido fuera el segundo hijo o posteriores: 
m.. ........................... Hasta el tercer de embarazo 

A partir del tercer mes......................................... 

(1) Se incluir$ en este apartado cualquier vlctima en edad laboral. aunque no re justifiquen inprswn 

(2) HabtA lugar a la percepcibn de erta indemnizaci6n aunque l a  embarazada no haya r~ l ido  krioner 

TABLA V 

Indemnizaciones por incapacidad temporal 

(compatibles con otras indernnizaciones) 

A) Indemnización básica (incluidos daños morales). 

-l..-...-, 

1 052 640 
2 105 280 

Adecuacidn del vehículo propio: 
Según caracxerlsticas del vehlculo y circunstancias del 

incapacitado permanente, en funci6n de sus necesi. 
dades ......................................................... 

~ 6 . b i ~ ~ h . ~ u , r m u m d . d ' * m c h . m u r l  

.......... Durante la estancia hospitalaria 7.368 .................. 3.158 

-y d. <.d& 

- 
- 

Hasta 3.157.920 

B) Factores de corrección. 

B . O . E .  25 de marzo de 1998. 

~ E M l ~ ~ C I d N & 1 8 & < ~ r a , & 1 9 % & d r l o - ~  

En ~ r n ~ l i r n l ~ ~ t o  de Ir disporicidn adicional pr imen d d  Red W 
<o 2€41/1886, de 30 de diciembre, por el que ae ipmebi el Regluncnto 
del %giro de Responsabilidad Civil detivada del Uso y C i m i l u i 6 n  de 
Vchlculoa de Motor, de ruretipción obugalorir, ham p m U o  d u  ron* 
ter e l  acuerdo sdoptddo r n m  el Consorcio de Cornpomidn de Scgumr. 
UNESPA y distinta rededcmiones y sroeiacion- de hospiiala y cllni- 
prividm, r"ando clConvenio dc Asiskneia Sanitarias rp l icvauc idcn lea 
de m m d u m n i e  elano lüü8, asleomols re lu idndeenuor  h o r p i t a l d a  
que por haberse adherido a dicho Convenio os lenm IA cilmcación de 
ccntmsrrconocidos a que se refiere el Miculo 13. c).del cikdo'r(cglunenm. 

En su virtud, esta D k c c i d n  C o n c d  hi nuc l<o lo  siguiende 

P r i r n e m . 4 ~  publica el Convenio de Aiislenri. S.niliria P r l d  dc* 
n d a d c d d e n * s  de tfltco para el ano 1888. 

S ~ n d o . S ~ p u b l l c i I ~ r c l a c i d n  de mntms h a p l l l l u i a p r i v r d o .  rec* 

Pomnt.pd<Unnd&t 

- 

- 

- 

- 

H a s t a  e l  7 6  
por 100. 

Perjuicios econdmicos: 
Ingresos netos anuales 

de la vlctima por t r b  
bajo personal: 

Hasta 3.157.920 pese 
tas .................... 

De 3.157.921 hasta 
6.31 5.840 pesetas . 

De 6.315.841 hasta 
10.528.400pesetas 

MBs de 10.526.400 ............... pesetas 

Elementos correctores 
de disminución del 
apartado primero.7 
de este anexo ........ 

nocld& por el &nromlo de CornIxnwcldn de Spms dc<a de lo  
rn rl idculo 13 del Reglamento d d  Srym dc Rcspm-billdad 

Civil de UsoyClrculacibndeVchleulo.de Motor.dc,ulcripclbnobligr<o~ 
.orabadamrR~i I  DermUi 2M1/1988. de 30dc diclernbm. 

PDmoiunmo 

. . 

Hasta e l  1 0  
por 100. 

Del 11 al 25 
por 100. 

Del 26 al 50  
por 100. 

Del 51 al 75 
por 100; . 

- 

......... 
Temm.-Los ecntms hoap iWdor  que. no esundo m w d a  en la 

mlic lón u i k r l o r .  deseen .cowne d Co?vrnlo. lo  mrnunlculn d Con 



borcio de Compenaacióa de Segura, cumphentando debidamente la ficha 
lknica en La que comtc el cumplimiento de los rrqulsitos eUgidos pan 
cada categorfa, de murdo con la duiñcación establecida en el citado 
Cknvenio w n  cert.ir>món de veracidad de dichos requislbs emitida por 
el r+presentante legal dzi centro hoapitaiario. 

Cuarto.-% p u b h  L relación de entidades aseguradoras adherid= 
al Convenio. 

Quinto.-La, entidhks aseguradoras que, no estando en la relación 
anterior, deseen acotprw al Convenio, lo comuniadn al Consorcio de 
Cornpensaci6n de S e p m  antes del de un mes, contado a partir 
del día de su publicaoón 

Sexto.-La Cornisióa de Vilancb y Arb iwe  elaborará la relación de 
entidades areguradom adheridas y la clrulúcación de los centros hos- 
pitiilarios y el C o m  de Comperuadón de Seguros lo comunicad a 
Impartes. ' 

Madrid, 18 de mrrro de 1998.-La D i r a  genemi, María del Pilar 
C o d e z  de Rutoe. 

CONVENIO MARCO DE ASXSiEiCLA SANlTABLA DERIVADA 
DE ACCIDENIXS DE T J L ~ c o  PABA 1998 (SECl'OR PRIVADO) 

Don Alejandro InizguUa Ibáiin de Aidecoa, en representación del COI+ 
sorcjo de Carnpensación de Seguros, como Director de Opemiones. 

Don José Boada Bnro, en representación de la Unión Española de 
Entidades Aseguradona y Reaseguradoras, UNESPA, como hesidente de 
la Comisión Tecnica de Seguros de Automóviles. 

Don Antonio W o m e  Sandiez, en representación de la Federación 
Nacional de C e n h  y Empresas de Hospi tahión Privada 

Don Boi Ruiz Garár, en ~prrscntación d e t  Unió Catalana d'lIospitals. 
Don Pedro María Torrabadelia Re)nmo, en representación de la Agru- 

pació Catalana de EstaMiments Sanitaris. 
Don Antoni Cortada V a ,  en repruentació~ del Consord Hospitalari 

de Catalunja 
Don Juan Prats Guerrero, en rep&ntación de la Unidn Balear de 

Entidades Sanitaiias. 

Primera* aprueban las tarifas correspondientes a cada uno de los 
m de semicios asistmciales prestados que se incorporan como anexos 
a ertr Convenio, y que, de cnnfonnidad con su entrada en vigor, serán 
-les a ks asisten- prestadas a partir del 1 de enero de 1998. 

Sgunda-Las refe- estipulaciones y se aplicarán a todas 
Ls prestaciones reallladu a 1- lesionsdos por hechos de la circulación 
cráonados por vehi& a motor que tengan su estadonamiento habitual 
a España, estando obitgados a suscribir un contrato de seguro de res- 
w i l i d a d  civil derhda  de h drcnbción de vehículos de motor, de 
e con la legislación vigente. 
k determinación de h entidad rregursdora obligada al pago be rea- 

3pri pam s i n i e s h  ocanidos a partir de l de enero de 1998 de forma 
1- teniendo en cuenta los siguientes supuestos concretos: 

8) Siniestros en que intervengan un único ~Mculo :  

t entidad aseguradon se obliga d pago de las prestaciones que pre- 
m b víctimas del d e n t e ,  quedando incluido el conductor del vehi- 
d. si bien en este asa, con el llmite de 600.000 pesetas, quedando 
m los conductora de cidomotoru, motocicletas y asimilables. 

IPi d a s o  de un vchiculo directamente asegurado por el Consorcio 
.)-nsación de S e g w  esta entidad asumirá los gastos asistencides 
i- por las víctimas, con la excepción del conductor del vehiculo. 
e d supuesto de inexistencia de Seguro de Responsabilidad C M  

obps en que multe acreditada la intervención en el siniestro 
c t r i  wehh io  robado, snho que los daiios se hubieran causado a persona, 
c ~ .  voluntariamente el referido vehlculo y el Consorcio de Com- 
-m de Seguros probase que los mismos conodan tales circunstan- 

Ir gastos ssistencirles de la víctima del accidente, con excepción 
iY ,r del vehículo, serán por cuenta del Consorcio de Compen- 
d e s e g u r o s .  

Y Shkaros  en que participe más de un vehículo: 

e eda siniestros se h n a r á n  por cada entidad aseguradora las pres- 
m correspondientes a las víctimas ocupantes de cada vehlculo y 
II Y caduc tor  del mismo, excepto cuando se trate de vehlcul<w no 

ucgurados o robados en kn que el Consorcio de Compensación de Seguros 
no asumid los gastos del conductor, ni del propietario, asl como los de 
l u  víctimas respedo a bs que se pruebe que ocupaban voluntariamente 
el whfculo conociendo sus arcunstancias, que serán a cargo de las propias 
vlctimas. 

En los casos anterior-. l a 3  prestaciones a otras personas cuyas lesiones 
hayan sido causadas materialmente por cada vehiculo, serán abonadas 
por lu entidades aseguradoros del mismo. 

Tercen-En los supuestos en que intervengan más de un vchlculo, 
no podrá alegarse como causa para no hacerse cargo de las prestaciones 
el hecho de *la culpabilidad de dicho sinjestros y, por tanto, que la obU- 
gaddn de indernnjzar'sea imputable al conductor del otro vehiculo. 

El Convenio se aplicará 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 según 
las estipulaciones anteriores no podd ser reclamado por responsabilidad 
a ias entidades aseguradoras adheridas. 

C u a r t a 4 3  algún vehículo se encontrara amparado por más de un segu- 
ro de Responsabilidad Civil de suscripción obligatoria, la entidad asegu- 
radora que hubiese abonado las prestaciones podrá reclamar a la otra 
u otras adheridas la parte proporcional en relación con el número de 
pólizas vigentes. La obligada al pago frente al prestatario del servicio será 
la requerida por éste. 

Quinta-Siniestros en que participen vetúculos asegurados en entidades 
declaradas en quiebra, suspensicin de pagos o que, siendo insolventes, 
su iiquidacidn sea intervenida o encomendada a la Coniisión Liquidadora 
de Entidades Aseguradoras (CLEA). De acuerdo con lo establecido en la 
legislacidn vigente, el Consorcio de Compensación de Seguros asumirá, 
en las mismos térmlnos en que hubiera hecho la aseguradora, las obU- 
gaciones pendientes de aquellas que se encontrasen en los supuestos mies 
definidos, de  acuerdo con las siguientes normas: 

a) Se remitid al Consorcio de Compensación de Seguros copia de 
los ptwies de asistencia correspondientes a las facturas pendientes de 
pago de  cada aseguradora de las referidas, con justficación de que, en 
el plaza determinado en este Convenio, fueron remitidas a las entidades 
.segurrdoras. 

b) El Consorcio de Compensación de Seguros no asumirá el pago 
de f a c t u n ~  emitidas por prestaciones realizadas en un plazo superior a 
un año antes de declararse la quiebra, suspensión de pagos o liquidación 
intervenida o encomendada a la Comisión Liquidadora de Entidades Ase 
guradoras. en aplicación del articulo 6, de la Ley 30/1995, de 8 de noviem 
bre, sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulación de Vehículos 
a Motor, salvo que quede justificada la interrupción de la prescripción 

c) Declarada la quiebra, suspensión de pagos o liquidación intervenida 
o encomendada a la Comisidn Liquidadora de Entidades Aseguradoras 
(CLEA) de  una aseguradora, el Consorcio de Compensación de Seguros 
atenderá cxtrqjudicialmente los pagos pendientes de esta entidad que se 
hubiesen redamado judicialmente, siempre que se acredite el correspon- 
diente desistimiento de los procesos iniciados. 

d) El Consorcio de Compensación 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. 

w - h s  centros hospitalarios representados en este Convenio se 
rrsponsabiiizan plenamente de la prestación de los mismos y de la correcta 
aplicación de las tarifas. según se establecen en el presente Convenio, 
así como del cumplimiento de las normas en 41 contenidas, y ello aunque 
iuviesen cedida la gestión de sus facturas a otros entes con personalidad 
jurídica propia - 

Séptima-Las entidades aseguradoras adheridas y el Consorcio de Com 
pensación de  Seguros renuncian a la reclamación de las cantidades abo- 
nadas coníorme a las cUusulas de este Convenio, reserdndose este derecho 
contia cualquier persona física o jurídica en aquellos supuestos no regu- 
lados por el mismo. 

Octava-Las partes suscriptoras del presente Convenio se comprome 
ten a dar  la publicidad y difusidn necesaria, para su general cumpümiento 
y conocimiento. 

Novena-Todas las comunicaciones y notilicaciones a que se refiere 
el presente Convenio se harán de forma fehaciente por escrito y, m todo 
cabo, por correo certificado O fax. - .  

Décima-Se constituye una Cqmisldn de Vigilancia y ArbitraJe para 
a d a  uno de  loa distintos servicios regulados en los anexos a u n t o s  a 



este Convenio Marco que velaá por su mejor cumplimiento. i~ Comisión 
estará integrada por los representantes designados por cada wia de las 
partes fvmantes del presente Convenio. Se podran constituir Subcomi- 
siones de composición mixia, que tendrán el carácter de árbitros a los 
electos de lo previsto en el articulo 9 de la Ley de Arbitr4e. cuyas re- 
luciones tendrán naturaleza de laudo. 

La Comisión se reunid al menos una vez al Mmestre y, en todo caso, 
A petición de cualquiera de las partes con un preaviso de quince dias. 

La Comisión de Vigilancia y Arbitrqje estará presidida altenutivamente 
por una de lacr partes, debiendo actuar como Secretaria de dicho órgano. 

Serán funciones de la Comisión de Vigilancia y Arbitraje, siendo sus 
resoluciona de carácter vinculante, las siguientes: 

l.' Interpreu el Convenio en aquellas cuestiones que le sean somc 
tidas por k, partes. 

2.' Dirimir los desacuerdos existentes entre las partes firmantes. 
3.. Unificar criterios y dirimir las diferencias entre l a s  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 que no sean 
susceptibles de asimilación a otras existentes. 

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

6.. La Comisión Nacional de Vigilancia y Arbitráje podri trasladar 
a la Dirección General de Seguros, las actuaciones de aquellas entidades 
aseguradoras que ir\jusmcadamente demoren el pago de las laauras ajus 
tadas a lo dispuesto en el presente Convenio. 

. Serán funciones de las Subcomisiones de Vigilancia y Arbitqje la 2.. 
y 6.. de ia anteriores por delegación de la Comisión Nacional. Las Sub- 
comisit$nes cre as a tal efecto se reunirán una vez al mes, o a instancia 
d e u n a ' e l a s p  s. 

Si los 0 rdos de la Comisión Nacional de Vigilancia y Arbitr;Ve adop 
tan la forma de criterio general a aplicar en lo sucesivo en el marco del 
Convenio, ésta queda obligada a la difusión de lós mismos mediante circular 
que será comunicada a las parte$, quedando éstas obligadas a dar traslado 
de la misma a todos los centros hospitalarios, empresas y entidades 
guradoras representadas por cada una de e b .  

Undécima-Las partes firmantes de este Convenio y sus respectivos 
representantes se obligan a someter las diferencias, que en d ámbito de 
la aplicación del mismo puedan surgir, a las Subcomisiones de Vigilancia 
y Arbitrqje correspondientes, y en su caso a la Comisión N a c i o d  

Las partes firmantes que se adhieran a este Convenio se comprometen 
a cumplir liu resoluciones de cada Comisión o Subcomisión. 

Normas de procedimiento 

Ducxkha-Las partes firmantes de este Convenio se someten 8 las 
siguientes normas de pnxedimiento para el desarrollo pi-dctia, del mismo: 

Y -  

1.' Los centros hospitalarios se obligan a cursar, en el plazo de cua- 
renta dias hábiles, a c o n m  desde la recepción de un lesionado, a las 
entidades aseguradoras de los vehiculos inteninientes en el siniestro, un 
parte de asistencia por cada lesionado, según modelo correspondiente, 
cumplimentando todos los datos exigidos en el mismo. 

2.. Las entidades aseguradoras y el Consorcio de Compensación de 
Seguros. en su caso, debe* en el plazo máximo de diez días hábiles 
desde la recepción de la notificación. contestar por escrito ai 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 
en?endedn aceptados. En el caso de partes no cumplimentados correc- 
tamente no se aplicará el plazo señalado anteriormente hasta que por 
el prestatario de servicio no se haya procedido a su total cumplimentación 

En el supuesto de un accidente ocasionado por vehiculo robado o sin 
seguro, los centros hospitalarios acompañarán al parte o partes de asis- 
tenda declaración responsable de las circunstancias del accidente suscrita 
y h a d a  por el accidentado, testigos del accidente o por 8queUos que 

.les prestaron auxilio, acompañada de fotocopia del documento nacionai 
de identidad del firmante, según modelo que figura como anexo VI d 
Convenio. En tanto no se obtenga tal declaración, el Consodo de Com- 
p e M n  de Seguros quedad liberado de la aceptaci6n de los gastos 
de asistcnch'a que se refiera el parte, salvo que por el cenfro hospitalano 
se manirieste, mediante declaración responsable, excepcionalmente, la 
Impasibilidad de obtención de tal declaración, Indicando los eimitea re* 
litados 8 tal efecto, sin que en ningún caso esta remisión pueda demorarse 
máa de sesenta dlas después de cmltido el parte de -Istcnci& euwnirridor 

loa cuales, el Consorrlo de Compensación de Seguros quedar4 liberado 
de rsumir los gastos correspondientes d lesionado. 

3.. El envío del p u t e  de asistencia y/o declaración responsable en 
plazo superior al seidado en las normas primera y segunda de las presentas 
estipulaciones, por causa justificada. no repercutirá en cuanín a la acep  
tación de la entidad aseguradora y/o Consorcio de Compensación de Segu- 
ros de hacerse cargo del siniestro. 

4.. El plazo pan el endo del p a r t ~  de asistencia por los centros hoa 
pitalarios se amplía A cuarenta y cinco dfas hábiles en los supuestos de 
lesionados procedentes de otras cenims hospitalarios. Cuando se trate 
de  reingresos o asistencias unbulalonas pdsteriores al alta o no conti- 
nuadas efectuadas dentro del plazo de curación total de un lesionado, 
deberá igualmente comunicarse a la entidad aseguradora, haciendo expresa 
referencia a los datos del accidente y -usante de las lesiones. La entidad 
aseguradora. de no producir manifestación contraria en un plazo de trelnta 
días hábiles desde la recepcidn de la noüilcaci6n. se entended acepta 
los gastos de asistencia 

6.' Para facilitar el entendimiento se nombrarán por cada una de 
las partes dos interlocutores, con indicación de sus respectivas plazas 
de residencia, domicilio, telélono y hx para el anáiisis y solución de las 
posibles reclamaciones. 

Si una de las .partes en conflicto solicita al interlocutor de la o t n  
parte los motivos de su discrepancia y este último no contesta en el plazo 
de veinte dias, cualquiera de ellas podrá dirigirse a la Comisión o S u b  
comisión correspondiente. 

6.. La factura presentada por los centros hospitalarios deberá detallar 
los conceptos y partidas correspondientes a Las distintas prescripciones, 
asl como los datos identificativos del siniestro, de la víctima, del veNculo 
y de la p6liza de seguros. 

7.. Presentadas las facturas ante las entidades aseguradoras, éstas 
deberán hacer efectivo su impork, siempre que sea de su confoddad ,  
dentro de los cuarenta d h  siguientes, prescindiendo de bs actuaciones 
judiciales. 

En caso de incumplimiento injustificado, los prestatarios de servicios 
podrán incrementar su factura por el interés legal del dinero vigente en 
el momento en que se devengue. inm&entado en el M) por 100. No o b  
tante, transcumdos dos años desde la prestación de la asistencia, el i n t d s  
anual no podrá ser inferior al 20 por 100. 

En ningún caso se demorad la presentación de facturas por un período 
superior a un atio, desde L. fecha de k Úitima asistrncia continuada incluida 
en la factura La entidad aseguradora podrá rechazar aquellas facturan 
presentadas fuera del citado plato, rsl como aqufUas que, presentad- 
dentro del plazo, no íberan objeto de reclamación por un períoáo de  dos 
mios. 

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

b s  centros hospitalarias adheridos se obligan a remitir. junto con 
cada factura, información sobre la evolucibn de lesiones del accidentado, 
y 8 dar  toda clase de facilidades para las comprobaciones que, .en orden 
d mejor conocimiento de las lesiones, puedan soücitar las entidades. 

' 

Decimocuarta-Las entidades awguradoras podrán soUcitar d centro 
hospitalario las aclaraciones oportunas d contenido de las lactums. La 
no conformidad con el importe de las misme, se comunicad en un plazo 
máximo de diez días hábiles, A contar desde h fedra de la recepción de 
la factura 

La falta de acuerddsobre el contenido e importe de las facturas enire 
las partes, tras haber intervenido, en su m, kx interiocutom menci* 
nados, debed  ser puesta en conocimiento de h Comisión o Subcomisiones 
de Vigilancia y Arbitraje, que actuarin a tenor de lo establecido en las 
ciáusulas del presente Convenio, con folocopia de la documentación que 
obre en poder de las partes en conllido y sobre la que hagan valer su 
derecho en dicho caso. 

En los casos de disconformidad puci.l con el contenido de una factura, 
es obligado p a n  la entidad rscgurrdon el pyo de la cantidad conforme 
y sólo aplazable la cantidad del con- o conceptos sobre loa que no 
hay acuerdo. 

No tendrán valor UkrUorio pan uni entidad aseguradora squeUas 
alegaciones que no cumphn los b 4 d e s  de notioadón 8 los que se refiere 
el párrafo primen, de la presente atípol.cl6n 

D e c i r n o q u i n t r - P r d d  h n c p t h  de wu entidad aseguradon a 
hacerse cugo de  los gdos i r b t e d d ~ ,  en loa rupuesim siguientes. 

8)  No asqummknio dd rdJab a Ziindbn del cual be le imputa 



C) Transcunw & los p l m  IUivJas en las estipubdones quin& h a  
b), o duodécima, T.', plnalo segundo. 

Decimosísk-ius ctntroe hospitaiarios se comprometen a dar ioda 
c l w  de facilidadea pan las comprobaciones que, en orden al mejor cum 
ptimiento del Convenio, puedan hacer el Consorcio de Compensación de 
-Sgww, o cualquiera de las entidades asegursdoras adheridsu d mismo. 

Decimodptuna-Las al- y bqias posteriores a la entrada en vigor 
del Convenio se trunitardn a h v b  de Ia'Cornisión Nacicnal correspon- 
diente. no pudiendo dherirse a este Convenio aqueüos establecimientos 
ranihrios que sólo presten ~riistencia unbulatoría, ea decir, que cprez~ 
de hospi W ó n  

Decimodava-El presente Convenio tendd vigencia hasta el 31 de 
diciembre de 1998, prorrogable el 1 de enero de cada año, salvo denuncia 
expresa por cualquiera de las partes suscnptoras que debed comunicane 
a Ls restanta partes dos meses antes del vencimiento. 

im firmantes de este Convenio marco manifiestan su voluntad de ~ m -  

Y pan que conste firman en el lugar y fecha indicado. 

Madrid, 31 de diciembre de 1997.-Consorcio de Compensación de Segu- 
rra-l'nión Espaíiob de Entidada Aseguradoras y Reaseguradoras üNE!% 
PA-Fderación Nacional de CLLnicu Privada-Uni6 Catalana d'HospL 
tils -Agrupa13 Catakna dTstabliments S a d t a r i r - C o d  Hospitalario de 
a u n j a - U n i ó n  Bakv & Entidades Sanitarias 

ANEXO 1 

L Estancia diaria ron pensión completa, en habibddn de dos o m& 
-con indusi6n de h o n o ~ o s  médicos, para estadas hasta de cuatro 
& 

Gmpo 1: 32.638 pesetas. 
Gmpo U: 28.148 pesetas. 
G ~ p o  1II: 21.695 pesetas. 
Gmpo N: 15.00 1 pesetas. 

L Estancia diaria con pensidn completa, en habitaci6n de dos o m9s 
5 con WusiÓn & bono- rnédicoq para estan& entre cinco 
p r r i c d k  

CIPpo 1: 29.372 pesetas. 
brripo 11: 25.330 pesetas. 
G m p  iik 19.525 pesetas. 
Cligo N: 13.603 puetas. 

I b c i r  diaria con pensión completa. en habitaci6n de dos o 
aru, con inclusión de honorarios médicos, para estancias en- 

.C y cuarenía dí;u: 
Ciigo 1: 28.524 pesetas. 

U: 24.6ol pesetas. 
m m: 18.961 pesetas. 
Iuip IV: 13.1 13 pesetas. 

B' h i m c h  diaria con pensión completa, en habitación de dos o más 
rrr. cma inclusión de honorarios médicos, pam estancias de más de -* 
eig. t m.680 pesetas. 

ik 17.734 ptseias 
üi 13.739 pesetaa 

^lk9b23pesc~u 

m & tru)ido de un centro hospitalario a otro, o reingreso en 
-8- de 8quéi en que se hubiere recibido asistencia inlclaimente, 
I & d[u. 8 e f e c t ~  de factumcidn, bc m d h d  a partir del 
Lrri. Q lc agero en d primer centro en que h e  ingresado, excepto 

1- m a QIK hayan truucurrido más de treinta dlY desde el 

alta hospllalarla p r w h  Los dlrs de estancia en UM/UCI no se tcndrin 
eo cuenta a efectúr de la apllación de tramos de estuichu ordinaríaa. 

V. Unidad de Cciiddos Intensivos WCI o UM): 

Cuando por 1. nrturdeu de las lesiones se requiera estancia en UCi, 
éstas u factundn 8 razón de Rfi 000 pesetas diariar 

V i  Tornogdh Arid Computcrizada (TAC). 
Con o rln contraste 18.000 pesetas. 

W. Resonancia Nudear Mngn4tlca 36.000 pesetas 
Ym. Gastoa ortoprothlcor Se considerarán como tales, a efectos del 

vigente Convenio, aduslvunente, aquellos eomspondientu a rmtcrirl 
ortoprotblco de imphntación guirilglcri que pudien preciaar el lesionado 
durante su tratunnnto, loa d a  serdn detaiiador de forma individu, 
Itzd. a prcdo de coáe, e n  t.cturr 

h e  !ijadorea atemos ae hctwadn en UM qdnta parte del precio 
toW de adqulsidón, debi4ndosc aportar copia de h factum comespon 
diente corno jusüñouite, 8 ucepddn de los elernentcn no reutillzablea 
que se abonarán íntegramente a su precio de corte. 

IX. Régimer) ambulatorio. 

8) Por la primera asistenda ambulatori.: 

G r u p o  1: 23.260 pesetaa 
Grupo iE 23250 pese-. 
G r u p o  iik 20.467 pesetas. 
Grupo IV: 10.912 pesetss. 

Quedan incluidas en esta cantidad cuantas actuadones báslcss hay- 
& dsctwrsc en el cenm hospitalario para ia determinrrcidn y tratamiento 
dd paciente, incluido el acto quirúrgico ambulatorio, pertinente. Cuando 
pnmd. de otro centro en el que haya recibido una primera asistenda, 
cualquier asistencia posterior tendri wnsidemcibri de visita s u c t s i ~  den- 
tro del mismo municipio. 

No procederá su facturación cuando, despub de la elq>iorari6n, d 
)edonido quede íngmsado en el centro hospitrbrlo. 

Queda excluido el TAC y h RNM. 
b) i ~ 8  conmibu unbulatoiue, sucesiwu 8 ia anterior, asf como h 

primer8 y a i c e s h  que puedan produdrsc después de !a afs tend i  hoe 
pitrkrlr,~tuiluinalpreciode: 

Grupo 1: 12.207 pese-. 
Grupo lI: 11.636 pesetas. 
Grupo lik 9.295 pese- 
Grupo W. 6.376 pesetas. 

Se entenderá que, en cada ruu, de las asistencis, arnbulatorilu, utdn 
M u i d u  todas las pruebm necesariy diagnósticos y determinscidn de 
tntamientm que r realicen dentm de los trece d[u siguientes 8 h a& 
tend. unbulatorta anterior y 8 k ~ I ~ J I I ~  ssIstcnda ho~pi tabr f r  
k RehabiliMbn. Por beddn di* curlqulur que m s  el número 

dt tccnlas emplead= 

Grupo 1: 2.000 pesetas. 
Grupo U: 2.000 pesetas. 
Grupo iill.606 pesetas. 
Grupo fV: 1.605 pesetas. 

XI. Tmndusiones de sangre y hemoderidos: Sc tscairudn regiln 
d predo qfado en cada Comunidad Autónomr 
H1 Cub~defaiiedmlento: 

En aso de Idlecimiento en el centro hospltalarlo, o ingreso en esta 
dturdbn, se íactumd en concepto de gas-, por id conüngend.: 10302 
m-. 

En m~cesivos mingreso~, o .sMcncLss ambdabrlu pos ter lo^^ al alta 
M lesionado, el an t ro  in~pit.lario comunlari pirvtunente Cstor 8 L 
entidad ae@dom, pudiendo 1. mbnu no .sumir d pago, Jusüííando 
documentalmente h p d  Uquldrdón al lealonado con renuncia a l a  
m de rsisbcndi unitirlr haum De no existir negativa en tl p b  
de quince dl.s h4bUeq rc uitmderi que k uitM.d awgumdor8 acepta 
d pago de dichor p a t a .  

No obstante, ia entldaá aaepmíorq K compromete 8 notfdar ai bltJ- 
mo centro hospltrMo que k bicn conoddo k citada prrvk Uqulbd6n. 
dkdonidoconmundrah~derststcnckunlbrkhturor.  

L a r c + n t r r > . ~ ~ . p l l a r i n k r M l u q u c c o m s p o n d u r . I  
p p o  cn quc m encuentren d.rtELadoir. h m  k dheidbn y d.slóad6n 
de ia nueva cen- ul como para k nclulñadón de rqueiia que 
~ e r t i i . k w n ~ c o a . d u l o r l d . d , d c k r i n m l ~ c u m g l l m c b  



tsda, la ficha tecnica de institiicione sanitarim, que se acompaña en este 
anexo, a t Comisión de V i a n c i a  y Milraje, a través del Consorcio 
de Compensación de Seguros, quien, poststiormente, reconoced 1. d, 
siricaci6n del centro otorgada por la Comisión Nacional de Vigilancia y 
Arbitraje, medianLe la oportuna comuniarción a b psrtes- 

UNESPA facilitará d Consorcio de Compensación de Seguros una rela- 
d6n con aquellas de s u  diliadas que no deseen bdherirse al preJentc 
Convenio, ss i  como de q u e l b s  que. no siéndole, d deseenhacerlo. AsC 
m h o .  notificad cualquier .Ib o baja posterior 8 in e n h d a  en sor 
del Convenio. 

La aplicación de este Convenio sed independienk de la existencia 
y tarifas aplicables en otrw Convenios suscritos por d g u ~  de las partea, 
con u ~ p c i d n  del cómputo de e s t u i c b  

ANEXO u 

CLMUlcsdón boepltslsrta pur ia atendón ranlbrh de accidentada 
de tnüico 

Grupo L Centros hospitalarios que re- todas y cada una de la, 
siguientes condiciones 

1.1 Lea de urgen- diferenciada con, acces~ propio, sala de curas, 
material e instnunental de reanimación y un mWmo de seL boxes de 
observación y tratamiento iniciaL Debed estar dotado de personal médico 
y ATS y auxüiar propios. 

1.2 El centro hospitalario debed contar con equipo traumatológico 
de presencia fisica continuada 

1 3  Area quhúrgia con un mínimo de cuair~ quirófanos adptícos 
y uno sPptico, can tqu jp  de anestesia, reanimación e inknsiticador de 
imágenes, SS como completa instalación y eguipamiento. 

1.4 Lea nidiológica convenciod a d d  8 cualquier ~ l o r a d ó n  
ósea y t o m o H m  axiai computerizada craneal y total, en ei propio centro 
hospitalario. Deberá contar con un Médico di61080 con prcsend. ñsia 
continuada las veinticuatTo h o m .  

1.5 Lea de rehabilitación, con zonas diferenciadas para rnecano(c 
raplq ñsotenipia, eledmteraph, hidroterapia y dnesiterapi., con p e r d  .- - 
médico propio y permanente adscrito a esta Unidad. 

1.6 Servicio de hemoteraph y banco o depdsito de autorizado. 
1.7 Unidad de Cuidados Intenslw dlferencisda, que permita la moni- 

torización completa de los accidentados, con p e ~ d  médico propio y . 
permanente adscrito a esta UNdad 

1.8 Presencia de los siguientes servicios asistenciales: Medicina inter- 
na, gene& cirugia vascular, traumatolo&, neurocinigia, o M  
mologlq anestesia mmhacibn; todos eIlos con personal médico propio 
de presencia &rica continuada. 

1 9  Servicios centrales de diagnóstico, comprenden: Labordano, 
radiodhgnbstico, hduyendo tomograffa asid w m p u k ~  anatomh 
patológicq ui como suv ido  de farmacia, bdw d o e  con pusond propio 
del centro. 

Gmpo D.. Centros haspitalarios que auezaui de alguna de bs con- 
didones del grupo anterior. En todo caso debe& contar con. 

2.1 h de urgencias diferenciada con acceso propio, sala de curas, 
materia e instrumenbi de ~eanimación y un mínimo de cuatro boxes 
de obsemión y htamiento inicisl. Debed estar dotada de personal médi- 
co y ATS y auxiiiar propio. , 

2 2  Area quUúrgica con un mínimo de dos quir6fanos aséptico6 y 
uno dptiw, con intensificador de imágenes, instaladón y equipadento. 

23 Medlco de guardia permanente y eQuipo traumatol6gico y de mes- 
tesin, úon presencia Bsica continuada, cada uno de ellos, Iss veinticuatro 
boras del día 

2.4 S e d d o  de radiodiagnóstico como .en el [puqo anterior, 8 ucep 
d6n d d  TAC. 

26 Laboratorio de urgendas. con personal titulado permanente. 
.2.6 Materid e inshumentd de r d 6 n  mrfldenteq en Unidad 

de cuidados Intensi~w. 
2 7  Posibilidad de disponer de hemotenpia de ugendr 
28 Organirsdón de traslados a un cenho mpedor. . 
23 h a  de mhbi l iud6n  propia d l i p n l e d o  si mero de. tni de 

ha modalidaden rehabüitadoru del gn~po anterior. 
210 Unidades ¿e apoyo en Lss siguienten especialidada: Medidnir 

interna, dr\tgiir general, txaumstologk neurodnieir, oihlmol& me, 
ttsk y rranimrdóa. a>n pewnai médico propio de prcmada LIeia dkrL 
tndmlsma. 

Gmpo 111. Centros hospitalarios que dispongan. en relación con el 
grupo anterior, de las siguientes caracieristicu: 

3.1 h a  quirúrgia con un mfnímo de an quirófano aséptico y otro 
séptico, instalación y equipamiento. 

3.2 Medico de guardia permanente y equipo traurnatológlco localizado. 
'3.3 Equipo radiológico convencional y portátil. 
3.4 Laboratorio de urgencias. 
3.6 Matetial de reanimación suficiente. 
3.6 Posibilidad de disponer de hemotenpia de urgencir 
3.7 Dotación de camas en un nimero no inferior a cuarenta, de las 

d e s  e s t h  dotadas de toma de oxigeno, d menas el M) por 100 de 
Iss mismas. . 

, 3.8 Ares de rrhabilitsdón propia como en el grupo anterior. 

Grupo N. Centros hospitalarios, d e s t i d o s  fundamentalmente a la 
rehabilitación de accidentados, que hayan superado ia fase aguda, previo 
Morme de traslado. 

4.1 Deberán contar con una Unidad de Rehabilitación como en el 
P p o  1- 

4.2 Debe& disponer de personal médico y íisiotsrapeutas propios. 
4.3 Deberán esíar conectados con un hospital de grupo 1 o 11. 

.4.4 Deberán estar dotados de camas en un número no infetior a cua- 
renta, con equipamiento hospitalano. 

Ficha técnica de Insiitndones SanitarLas 8 efectos del Convedo Regri- 
Mor d e  h a  Restsdoner  por Aaistcnch SadLaria par i  Acddentes de  

Cirrnladón 

1. Datos generales de la Lnstitucion: 

............................................................... 1.1 Nombre del centro 
1.2 Domicilio y razón social del mismo ......................................... 

........................................ 1.3 Localidad, provincia y c6digo postal 
.............................................. 1.4 Número de idenlificacibn fiscal 
.................... ................... 1.6 Nombre del Gerente del centm ....-... 
.............................................. 1.6 Número de telhfono Institución 

1.7 . Número de camas con disposición hospitalarirr ......................... 

2. Datos correspondientes d personal adscrito a ia Institución: 

2.1 Personal total del centro. 
............................. 2.2 Personal facultativo M, adscrito al centro 

.................................................... 2.3 Personal auxiiiat sanitario 

2.4 personal -tivo ........................................................ 
............................................. 2.6 Personal mantenimiento y oficio 

2.6 Número de persond.mWco adscríto 8 la Institución por cada 
servicio asistencial. 

2.6.1 SeMcios MedicosQuinirgicús (detallar): I 1 -  

2.6.2 Servicio de Urgencias 
2.6.3 Unidad Cuidados intensivos 
2.6.4 Servicio Anestesia y ReadmadórrUVI 
2.6.6 Servido Rehabilitaci6n 
2.6.6 Servidos Centrales: 

2.6.6.1.8) Radiodiagnóstico 
2.6.6.2.b) Laboratorio 
2.6.6.3.~) Anatomía P.tol6gla 
2.6.6.4.d) FIKIW~~ 
2.6.6.6.e) H e m t o t e q l .  

.................................................... 
............................................. 

.................................. 
................................................... 

............................................. 
................................................... 

......................................... 
..................................................... 

............................................... 



3 Daba mlativw a disposición, dotad611 y equlpamlento hospitakrio 
te L Instllución: 

3.1 Dotsción de los difaentu Servídos Asistenciales del centro: 

3.2.4.2 Unidad de Tornogrdía Axial Computarizadi TAC en propio 
centro. (Detallar). 

I 1 

............................................................................................... 
................................................................................................ 

Total ................. ,. .................................................... 
3.1.2 Dotación de Servidos Centrales en la propia institución 0 Uni- 

U a  Diagnmticas diferenciada (TAC/RMN). Detallar. 

3 2  Dispasicióri y equipamiento hospitaiario de la Institución: 

3 2.1.1 Semidos B o x e  ............................................................... 
3 2.1.2 Número de Sh de Curas ................................................ 
32.1.3 Número de Salas Obsenació-6n ........................ 

3 2 2.1 Número de QuM;ano AsépticosDoble Acceso y Circulación 
.i Y ~ ~ d a d  Esterilización de doble vía en propia h .............................. 

3222 h'úmem de Quir6fano Séptima .......................................... 
322.3 Dotación de cada kea de quirúrgica, por Servidos. 

t23 h a  de Unidad de Cuidados Intensivos. UCI. 

1 2 3 . 1  Número de Camas. Unldades de Monitorizadón, Cuidada y 
reacia lnknsiva ........................................................................... 

1232 Equipamiento por cada Unidad Monitorizada ...................... 

3241 Número de Unldades de Magnóstlco Convencional- @e- 
lu J btodcl0). 

3.2.4.3 Unidad de Resonancia Magnbticx Nuclear en propio a n t r o  
Wtak). 

[ 3.2.6 Area de RehabilitacneMn. 

............................... ' , 3.2.6.1 ~ ú m e m  de camas Area Rehabilitación 
........................... 3.2.6.2 Personal dedicado a Rehabilitación. Total 

Médico de PF continuada ............................................................. 
......................................................... M é d i c o  de PF no continuada 

............................................................ Fisioterapeuta de P. Física 

3.2.6.3 Zonas de Rehabilitación diíerenciadas. Detallar equjpamien- 
tos. 

3.?.6 SeMcio de Laboratorio. 

32.6.1 Relación principal en Equipamientos para determinaciones 
Anaiíti~/Bioquímicas. 

S. Laboratorio 

M.16 

Cualquier rnodifícaclón existente en cuanto a r a d n  social, gerencia, 
personai, dotación y equipamiento del centro o Instituci6n sanitaria 
pecto a las consignadas en la cumplimentación de la presenta ficha técnica 
ha de  ser notificada, fehacientemente, a los efectos de conservar la con- 
dición de centro reconocido por el presente Convenio, La cud. sed por 
de& vinculante con la veracidad y estricta adecuación de los datoa com 
rignados en ia ficha técnica a las caracteristias reales. 

(Fecha y llrnu del Gerente dd en-) 

ANEXO N 

Seguro de ~ n s a b i ü d u i  Civil derivada del uso y cir-6n de 
lo8 de motor, de rruulpclón obUgItork 

.................................................................... 1. Centro hospitalario: 
...... ......................... ................................. Domicilio: :. .T6lefono: 
................................................................................. . Pobiadón: 

.......................... 'Servicio y F'acultativo responsable de la rsbtanci.: 



2. bionado:  Nombre y apellidos: ..................................................... 
Edad: .............. Domicilio: ......................................................... 

............................... ............................... Fecha de ingreso: Hom: 
.................... .................... Fecha del siniestro: Lugar del siniestrc: 

................... Condición del lesionado: (Conductor, ocupante, p&n) 
3. Vehículo respecto al cual ostenta esta condición: 

.............................................. ........................ Matricula: Marcs: 
Certificado de Seguro nimero: ...................................................... 
Entidad asegurado= .................................................................. 

Si UiteMno en el accidente más de un vehículo: 

............................................................ Nombre del asegurado: .:.. 
............... HaUícula: : ........ Mamx .............................................. 

Certificado de Seguro número: ..... ; ................................................ 
Entidad asegurador9: .................................................................. 
Nombre del asegurado: ............................................................... 
Matricula: ........................ Marai: ..................................l........... 
Certiíicado de Seguro número: ...................................................... 
Entidad aseguradora: .................................................................. 

4. Descripción de las lesiones que padece el lesionado: ......................... 
................................................................................................ 
................................................................................................ 
............................................................................................... 

(Fech. y fim del Centro Eospitdmio) 

ANEXO V 

Seguro de Responsabllidd Civil derivada del aso y drralción de vehícm- 
loa de motor, de m s a i p d ó n  obllg.torli 

(Según los casos y a emitir a petición de la entidad aseguradora, que 
deberá enviar ekimpreso cumplimentado a excepción de los datos ciínicos); 

.................................... ................... Referencia o siniestro: : ........ 
.................................................. Fecha de petición de i.nforme: .... : 

Ceniro hospit,dario: .................................................................... 
.................................................. Domjcilio del centro hospitalario: 

Población: ................................ h o v i n c k  ................................ 
MCdico encargado de asistenda. ................................................. 

.................................................................................. Lesionado: 
Edad: ................... Fecha de ingreso: ....................... H o ~  ......... 
Condición del lesionado (conductor, ocupank, peatón, cíclista, etr): 

...................................................................................................... 

VehicuJo respecto ai cual ostenta esta condiaón: 

Kombre del a s e g d o :  ................................................................. 
.............. ........................ Matrícula: Número de certiiicado O fim 

................................................................... Entidad aseguradora: 

ANEXO VI 

Declaracl6n rerpon~able para el Conrorclo de Cornpen~aclón de Seguror 

.................................................................................. Don/doña 
............................. con DNI número y domicilio en ............................ 

Don/doiia .................................................................................. 
............................. ............................ con DNI número y domicilio en 

Declaran bajo su responsabili.dad: 

Que tiene conocimierito del accidente de tráfico ocumdo en fecha 
.............................. a las ................... horas. en .............................. 
........................................................................................... en 
calidad de accidentado, acompañante, persona que prestó auxilio (táchese 
lo que no proceda), refiriendo las siguientes circunstancias del accidente: 

(Se adjunta a la presente, copia del - DNI del declarante) 

F i m  del deciannte 

Relación de cen- Lospitalarlas privados reconocldoe por el Consordo 
de Compensación de Segur- 

CcmuniQd Autónoma deAn&aZuciá. 

Almena: 
............................ Clínica Internacional Torres Bermejas 2.' 

Cádiz: 
.......................... Hospital General Santa María del Puerto 1.' 

....................... Hospital Naval de San Carlos, San Fernando 1.' 

...................... Hospital de Traumáticos, Clínica San Rafael l.' 
................................ CUnica Nuestra Señoy de la Salud 2.' 

Hospital comarcal Virgen del Camino ............................... 2.. 
......................................... Hospital de la Misericordia 2.' 

.................................... Ilospital de la Santa Cmz, Jerez 2.' 
..................... Hospital Virgen de las Montaiias, Víllamartln 2.' 

........................................ Hospital Juan Grande, Jerez 3.. 

.................................. Clínica Nuesta Setiora de la Salud 2.' 

............................................. Hospital Blanca P d o m  1.' 



Málaga. 

Clínica Paque San AntoNo ........................................ 
Clínica Santa Elena .................................................. 
*Ilo>pital Europa, S x i d a d  Limitada., hlarbeila .................. 
Hospital F. A. C. D o m ~  Pascua1 .................................... 

................................... Clínica Nuestra S e h n  del Pilar 
Clínica Salus Benalmideru ......................................... 
Sanatorio Doaor G á l r u  ............................................ 

Centro Siospitalrrlo *Ramón Negrete-Mutua Montañem ........ 
Clínica Reinasr ...................................................... 

mnidudAu(dnomcr  de Costilla-León 

~ o s ~ i t a l  l(h1t.u de ~ u r ~ b s  .......................................... 
............................................. Hospitll de in Cniz RoJa 

Resldcnd. Asistida de La LAy Aranda de Duero ................. 
Ciinica Sagrado Dorazón ............................. y....,":...... 
Hospital Victoria Eugenia (Cruz Roja Espanola) .... .k.. . .l.. .... 

- _ '  Hospital *Vigil de QWÜIMY ........................................ 
Xlinica de Fátirna, Sociedad Anónima. ........................... 
FREMAP Centro de Prevención y Rehabilitación ................. 
Hospital Inl.ta Luisa ............................................... 
Hospital San ~ebastiti ,  Éqy ....................................... 

Cün la  Poderrada .................................................. 
.......................................... Hospital Sui Juan de Dios 

..................... Obra Haspitalatia @Nuestra Sehora de Regla. 
Comu ridad A uiónoma de Aragón 

S o r k  

Sanatorio Quinirgico de Doctor Sala de Pablo .................... Clínica Santiago .................................................... 
Valladolid: 

...................................... Huspital bíilJtar de ~alladolld- Hospital Militar de Zaragaa ........................................ 
Comunidad Aulbnomcr & Asluricu ' 

eiedo:  
C o m u n W  Aulbnom de CastühLu Mancha 

Alhacete: 

Centro Clúiico Recoleb ............................................ Centro Slfdico de k u i a s  .......................................... 
Hospital de Jove, G M n  .............................................. 
Fundación Sanatorio Adaro ........................................ 
Hospital C m  Roja de Gijón ..... .:. ....................... .;. ...... 

Comunidad Autbnomci de Cataluilcz 

Comunidad A utóRoma de ias Islas Baleare ................. Centre HospitaJad Unitat Coronaria de Manresa 
a n t r o  Médico Dellos, Sociedad Anónima. ....................... 

......................................................... Clínia Plato 
....................................................... C ü N a  Quii6n 

................................ Consoid Hospitaiari del Pare Tauli 
........................................ C o ~ o r d  Sanitari de Matar6 
...................................... Corwrd Suiiuri de Terrassa 

............................. Rurd.dó Hospital/AsU de GranoUen 
FundPdó w t u t  Guttniann ........................................ 

............................. Hospital Sant Joan de Deu, Esplugues 
..................... ...... Hospital de I. Santa Crcu y Sant h u  .:. 

H o s p i d  del M q  ..................................................... 
............................................ Hospital de h Espe- 

............................ Hospital Cunic i Pr~vincid, Barcelona 
Hospital G e n e 4  de Cataluña, Suit Cugat V d é a  ................. 

............................................. HoapiW Gqneni d.$ Vic 
.......................................... ~nstituto ma CO~C+UI 

................................................... Mutua de T e h  
................................................. C- ~umeti tanrr  

CIWcr)REbUP ......................................... 1 ........:.. 
.......................................... CUNa 9uiriuglcr a 6 1 1  

............. ....................................... C1Wc8Su\ Jod : 
............. Coiuord Hospital Creu Roja, L'Hospitalet Uobregat 

...................... Coirsord Suiitari de VAit Pened& :. ........ 
........................ Enlermerb FMng€lica-Fundaci6n Privada 

..................................... Fundacid &&aria ~.~gualada 

..................................... Bospitd h p e y o  aSant Cugab 
................................................. Ho~pital  S m t  Celoni 

........................... Hospirrl ComarCal de Sant Antoni Abat 
Hospital Comareal Sant Bernabé ................................... 

...................................... Hospi W Creu Roja, Barcelona 
.......... Hospitai de L'Espirit Sant, Santa Coloma de Grarnanet 

Hospitrl General de Manres8 ........................................ 
...................................... Haspltal Militar de  Barcelona 
.................................... Hospital Municipal de Badalona 
.................................... Hospital Residencia San Camilo 

...................................... Hospital del hgmh CorPtbn 
................................... Hospital de  Sant Bol de Wobrr&it 

........................................ Hospitd Jaumi, Calell. 
.............................. Hospitd ~ u r t  j m  be Deu, b f a r t o d  

................................................. Pdítlfnia Bamlonr  
............. =Po- del V U Q ,  Soqlqdad Andnimv ,. ......... 

.............................. %Inb & W u d  i~ A l h q  SabadeU 
-ti &.~.lud L. a Hospihl Cenerl ..................... 

1.' 
1.' 
1.' 
1.' 
1.' 
1.' 
1.' 
1.' 
1.' 
1: 
1: 
1.' 
l.' 
1: 
1: 
1: 
l.' 
1.' 
2.' 
2.' 
2.' 
2.' 
2.' 
2: 
2.' 
2.' 
2.' 
2.' 
2.' 
2.' 
2.' 
2.' 
2.' 
2.' ' 
2: 
2.' 
2: 
2.' 
2: 
2: 
2: 
2: 
2.' 
2: 

KIinica Fernenia, %&dad An6nim;u ............................. 
Clínica Juaneda ............................................... 

........................................................ Clínica Rotger 
PolidInicaMi~amar.. .................................................. 
bnhción Hospital Yluiacor ....................................... 
Rarpital D'Alcudia ................................................... 
d h p i t d  General de Muro, Sociedad Limitadm .................. 
Etspicrl San Juan de Dios .......................................... 

Mutua Balear ................................................ 
3hspital de la Cruz Roja .............................................. 
bospilrl Hilitar de Rlma de Maiiorca ............................. 

ALdiniu Nuestra Súion del Rasario ............................ 

W Menorca ...................................................... - .  ........................................ h d k h u a  Vugen de Gracia 

Comunidad Airtdnoma de Gxnariqs 

La Rlmu: 

Yídico Quirúrgica, San Roque ............................. 
.%esta Señora de La Paloma .............................. 

-Nuestra Señon del Perpetuo Socorro ..................... 
4kpimJ Santa Catalina Sociedad Anónimas .................... 

............................................. Militar del R q  
hsPaiio PolicUnico Cqal ........................................... 
*m& Recuperación y Rehabilitación ......................... 

.. ................. Médico Asistida La Gariia, Telde .:. 
Sru CIiU de Tenerife: 



Quinta de Salud La Alianta. Vic .................................... 
Sxietat de Socon Mutus de MoUet ................................ 
Centre Peracamps ................................................... 
Clínica Cyclops ...................................................... 
Clinica Nuestra Sefiora de uadalupe ............................. 3 Clinics San Lduvo ................................................... / 
Clfnica Sant Josep. Vic ......................................... 

. .  Cllnia Sant Jonii . S d r e u  ..................................... 
&Mcios Cünicas. Sociedad h Ó ~ m a 8  ........................... 
Midat M u b  .......................................................... 
Midat Mutua Centro de Rehabilitación de Cabriis ................ 
CUNca FTgarola ...................................................... 
Clínica P rovem ..................................................... 
Hospital .San t Jaume. M d e u  ...................................... 
Institut Municipal D'Asistencia Sanitaria ......................... 

Ciínica Girona ....................................................... 
Clínica Salus Infmnorun. Banyoles ................................ 
IIospital de Campdevanol ........................................... 
Hospital Comarcal de la Selva, Blanes ............................. 
Fiospital de Fígueres. Centro Hospitalario de L'Alt Empordá .... 
Hospital de Palamb ................................................. 
Hospital de Puigcerda .......... : .................................... 
Hospital Sant Jaume Olot ........................................... 
Iiospital Santa Caterina ............................................. 
Chica  Santa Creu de Figuem ..................................... 
Hospital Sant Jaume de Girona ..................................... 
Quinta de Salud La Alianza, G h n a  ................................ 

Cünica Nuestra Señora del Perpetuo Socorro ..................... 
Quinta de Salud La Alianza Clínica de Lleida ..................... 
Hospital Comartal de Pallars (Trrmp) ............................. 
Pundació Sant Hospital La Seu DUrgeU ........................... 
Clínica Montserrat .................................................... 

.................. Clínica Quinta Saiud La Mianza,.b Squ D'ürgeii 
Quinta de Salud La Alianza, Vaiie de A&.'.-.-. ...... ...7...1.1.. ... 

Hospital de Sant Pau y Santa Tecla ................................ 
Hospital Universitari de Sant Joan de Rew ....................... 
Hospital de la Cruz Roja ............................................. 
Gesti6 Pius Irospita1 de V d l s  ....................................... 
Ciínica Monegal ...................................................... 
Hospital Cornard de Moni de Ebro ............................... 
Quinta de Salud La Alianza, Tortosa ............................... 
Centre Medic Quirurglc de Rew .................................... 
Hospital de la Santa Creu, Tortosa .................................. 

........ . aPoliclinica Comamal de El Vendrel, Sociedad Limitad a. 

Comunidad AuConoma de Ezlremadum 

Hospitai de San Antonio. Don Benito .............................. 
Comunidad Autdnomu de Gulicia 

111stitut0 Policlínico ~ia Rosaleda. ................................. 
Hospital Nasd del F e m l  ........................................... 
Hospital General Santo Hospital Caridad. El Ferro1 .............. 
&engas 1. Sociedad Anónhw. Hospital C o m d  de Barbanza 

aPoliclínico Luceme. Sociedad An6nima~ (Pelusa) ............... 
Sanatorio Nosa Senora Dos Oiios Grandes . ; ...................... 
uanatorio Virgen de la Luz, Sociedad Limitad- .................. 

Cooperativa Sanitaria de Calida (Cosaga) ........................ 
Centro Médico El Carmen ........................................... 

Pontevedri: 

.Povisa, Policlínico Vigo. Sociedad An6ni ms. ..................... 
&natorio DomIngwS Sodedad Limitsdsr ....................... 

.................................. Clínlca Nucstra Señora de Fdtirna 1.' 
KUnjca Monte h b r e .  Sociedad M-. ViUagarcfa de Arosa 2.' 

........................... Sanatorio Nuestra Señora de la Merced 2.' 
................................................ Sanatorio Santa Rita 2.' 

........ . &entro hf6dico hu t tnc ia l  de Lalin Sociedad Lirnllsd a. 3.' 
.............. X c n t r o  Médico El Castro Vigo. Sociedad AnÓru rmi. 3.' 

...................... Clínica Quinirgica Nuestra Señora del Pilar 3.' 
.......................................... Sanatorio Concheiro. Vigo 3.' 

............................... Sanatorio hfarcscot de Pontevedera 3.' 
...................... Sanatorio Médico Quirúrgico Sania Cristina 3.' 
...................... W t o r i o  Santa María, Sociedad Limitad a. 3.' 

Comunidad AuLdnoma de Madrid 

Madrid: 

............................................ Rindación Jiménez Díaz 1.' 
..................................................... IIospital del Aire 1.' 

................................ Ifospital Cerieral Gregorio Maraíión 1.' 
.............................. Hospital Militar Central eG6mez U b  1.' 

....................................... . . Clínica la Rattrnidad C P R 2.' 
................ FREMAP, Centro de Prevención y Rehabilitación 2.' 

............................................ Ilospital de *El Escorial 2 .. 
.................. . Hospital M o n o ~ c o  Tnum Asepeyo Costada 2.' 

..................... Policlínica Naval Nuestra Señora del C ~ e n  2.' 

..................... Sanatorio Quirúrgico Virgen del Mar-mony 2.' 
................................... Sanatorio San Francisco de Asís 2 .. 
.................................. Sanatorio dc MannaGuadarrama 3.' 

............................ Hospital Militar Generalisirno h n c m  4.' 

Comunidad Autdtwmu de M u d a  

Murcia: 

...................... Hospital Naval del M e d i t e h o .  Cartagena 
......................................... Hospital General de Murcia 
....................................... Hospital Cruz Roja de Murcia 

.................................................. IIospital Los Arcos 
......................................... Sanatorio hlesa del Castillo 

....................... *Policlínica Guipúzcoa, Sociedad Anó- 
.................................. Centro Sanatorio \Irgen del Pilar 

............. Quirón Donostia KljnikaGnipo Hospitalario Quirón 
....................... m c a  Santa María de la Asuncion. Tolosa 

............................................. Hospital de la Cruz Roja 
................... Centro Quirúrgico y de Rehabilitación * P a i c a  

.......................... Clínica San Cosme y San Damián, Tolosa 
................. Hospital Ricardo Bermingham. 'Rindsoón Maíía 

viya: 

............................. Cifnica de San Juan de Dios. Santurce 2.' 
............................................... CMca Virgen Blanca 2 .. 

Comunidad Autónoma de La Rioja 

La Rioja: 
............... Polidínica Nucstra Señora del Carmen. Calahorrn 3.' 

Comunidad Autónoma Valenciana 

.................................................... CUnica Benidorm 2.' 
....................................... C m -  Ciudad Jardín. Elche 3.' 

Valencia- 
....................... Hospital General Universitario de Vdendi 2.' 

........................................ Hospital Militar de Valencia 2.' ......................................... Hospital de Valencia al Mar 3.' 



W ó a  de cnddsda adheridas a ia Unlón Eep.fioh de EntJduier 
h c g u d o n ~ ~  y Beaeegnradorv (ITNEGPA) 

A M. Segum y Rciwguros. Carretera de La Coruña, kilómetro 17,100. 
28230 La ROUU (Madrid). 

Aegón Unión AscgurYlora, Sociedad Anó* de Seguros. Príncipe 
de Vcrgara, 166.28002 W d .  

AGF Unión Fénix Seguros y Reaseguros,',*edad Anónima Paseo de 
i~ CuwUana, 33.28046 Wadrid. 

Aig Europe. Orerue, 68.28020 Madrid. 
Aiba Compañía Generri de Seguros, Sociedad Anónima Diagonal, 463 

bY. 08036 Barcelonr 
Allianr-Ras Segunis T Reasegunrs, Sodedad Anónima Avenida de 

Tatngonq 109.05015 Barcelona 
Amic %gura Genedes, Sociedad Anónima Príndpe de Vergara, 11. 

2331 M d .  
A m s ) ~  Agmpació Seguros Y Reaseguros, Sodedad Anónima. Gran Vía 

de la Cortes Catalanas, 652.08010 Barcelona 
AntAtida CompaiiLa Espaiíola de Seguros, Sociedad Anónima (La). Ríos 

i2osas. 44 28003 Madrid 
lCseyradora U~verJd ,  Sociedad Anónima Princesa, 23.28008 Madrid. 
k g u r a m r  Compatiía de Seguros Generales, Sociedad Anónima María 

&e Molina. 4143,2? planta 28006 Madrid. 
AssicuraUoni Generaii, S.pA Paseo de la Castellana, 130. 28046 

H a h d .  
Arhena Cfa Ibérica de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anónima Ave- 

r~Ca de Burgos, 18.28036 W d .  
A h t u  CornjmXa de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anónima Bal- 

r w  75 08007 Barcelonr 
Aurora Polar, Sociedad Anónima de Seguros. Plaza Federico M e  

yia 4 48009 Bilbao. 
h a  Gestión de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anónima O'Dom - 

rcL 17 28009 Madrid. 
Anir Multirram~s, Sociedad Anónima de Seguros. Serrano, 84. 28006 

Y d n d  
Balow Segums y Reaseguros, Sociedad Anónima Aráin> Soria, 107. 

253.3 Madrid. 
Banco Vitalicio de E q a b  Compañía Anónima de Seguros. Paseo de 

C m 1 1  0800iíhm!.iona 
B W  Compaiila Anónima de Seguros y Reaseguros. Paseo del Puer- 

L 3 48990 Neguri Getxo (Vizcaya). 
C a  Sociedad Anónima de Seguros Generales. Laurta, 1618.08010 

% i ! o n a  
C x a  de Seguros Reunidos (CASER). Plaza de la Lealtad, 4. 28014 

Yr.iqd 
c41a Navarra de Seguros Sociedad Mutua de Seguros APF. -r Huar- 

r. l .  1 izquierda 31003 Parnplona 
W a n a  Occidente, Sociedad An6nima de Segunu y Reaseguros. Ave- 

u3 & Alcalde Bamih, sin número. 08190 Sant Cugat del V a i i b  (Bar- 
.-). 

Cuidai, !Sociedad Anónima de Seguros y Reaseguros. María de Moü- 
m ff bu  28006 Madrid. 

Cenanles Helvetia Seguroj. Paseo de Recoletos, 6.28001 Madrid. 
C p  Insumce Company of Europe, Sociedad Anónima Rancisco 

*.a 13.28020 Madrid. 
Ccmercial Unión España Seguros y Reaseguros Generales, Sociedad 

u,: -srr Vía Augusia, 21-23.08006 Barcelona 
Ccmpañia Astra de Seguros y Reaseguros, Sociede. 3 Anónima AUom 

E C 3 28014 hladrid. 
Cimpafúa de Seguros Imperio. Calle Recoletos, 20,3.O C. 28001 Madrid. 
Cc mpMia Espaíiola de Seguros y Reaseguros Maal, Sociedad Anónima 

limma Madrid-Irún, 41 28100 Alcobendas (Madrid). 
:*m Seguros y Reaseguros, Sociedad Anónima Ronda de P o ~ e n -  

r : 4 S760 Tres Cantos (Madrid). 
FA@ Slsr Segurw Genedes y Reaseguros, Sociedad Anónlma Espa- 

~ n r  AtrNda Diagonai, 431 bb. 08036 Barcelona 
Gpiutiva, Sodedd Anónima de Seguras Riesgos Diversos (La). Alta- 

li a 28014Madrid 
t k R 4  Sociedad Anónima de Seguros (La). Gran VI4 7.280 13 Madrid. 
F3c-oip. Seguros Diversos, Sociedad,Anbnlma Psseo de Gracia, 83. 

&uttlonr 
F e w  Diredo, Compañía de Seguros y Reaseguros, Sodedad Anónima 

w. S 28027 Madrid. 
atlt Mutua de Seguros y Beafeguros a Prima FjJa Diagonal, 648.08017 

L n E a r r u r  

Gan España Seguros Generales y Vida. Compañia de Scguros. Rarnirez 
de  Arellano. 37. 28043 Madrid. 

G h e s i s  Srguros Generales. Sociedad Anónima de Seguros. Paseo de 
las Doce Estrrllas, 4.28042 Madrid. 

Ces Seguros y Reaseguros, Sociedad Anónima. Plaza de las Cor- 
tes. 2.28014 Madrid. 

Grouparna Ibérica Seguros y Reaseguros, Sociedad Anónima. Paseo 
de la Castellana, 89.28046 Madrid. 

l. T. T. Ercos Compañía de Seguros y Rcaseguros, Sociedad Anónima 
Henao, 6,2.O 48009 Bilbao. 

iberia Compañía Anónima de Seguras Generales. Avenida Diage 
nal. 662, 1 .O 08034 Barcelona 

Le Mans Seguros Espda, Sociedad Anónima Plaza Cánovas del Cas- 
tillo, 4.28014 Madrid. 

Lepanto, Sociedad Anónima, Complúiía de Seguros y Reeseguros. Pau 
Claris, 132.08009 Barcelona 

Línea Directa Aseguradora Compañia de Seguros y Rcaseguros. lsaac 
Newton, 7 (Parque Tecnológico)..28760 Tres Cantos (hladrid). 

Mapfre Agropecuaria, Mutualidad de Seguros y Reaseguros APF. Carre- 
tera Pozuelo a M ajadahonda, sin número. 28220 Majadahonda (Madrid). 

Mapfre Cuanarteme, Compaiiia de Seguros y Rcaseguros de Canarias, 
Sociedad Anónima. General Balmés, sin número. 35008 Las Palmas. 

Mapfre Mutualidad de Seguros y Reaseguros APF. Carretera Pozuelo 
a Mgjadahonda, sin número. 28220 Majadahonda (Madrid). 

Mapre Seguros Generales Cornpañia de Seguros y Reaseguros, Sociedad 
An6nima Paseo de Recoletos, 23.28004 Madrid. 

Mesai Mutua de Seguros y Reaseguros APP. Alonso Cano, 44. 28003 
Madrid. 

Metrópolis, Sociedad Anónima, Compaíiía Nacional de Seguros. Aica- 
lá, 39.28014 Madrid. 

Multinacional Aseguradora, Sociedad Anónima de Seguros y Rease- 
guros. Doctor Ferrán.3 y 6.08034 Barcelona 

Munat Seguros y Reaseguros, ~ G i e d a d  Anónima Avenida Pablo Igle 
sias, 20. 28003 Madrid. 

Mussap Mutualidad de Seguros Generales APF. Via Layetana, 20, Atico. 
08003 Barcelona 

Mutua Catalana de Seguros. Rambla Nova, 56.43004 Tarragona 
Mutua de Seguros y Reaseguros Valenciana de Taxis APF. Roger de 

Lauría, 6.46002 Valencia 
Mutua General de Seguros. Diagonal. 643.08029 Barcelona 
Mutua Leridana de Seguros. Rambla de Aragón, 43.25003 Lleida 
Mutua MadrileRa Automodista. Almagro, 9.28010 Madrid. 
Mutua Madrileña de T k ,  MMT Seguros. Traídgar, 11.28010 Madrid. 
Mutua Segorbina de Seguros a Prima F'Üa Plaza General Giménez Sa- 

lar. 2. 12400 Segorbe (Castellón). 
Mutua Sevillana de T d ,  Seguros Generales. Menéndez y Pelayo, 14. 

4 1004 Sevilla 
Mutua Tínerfeña, Mutua de Seguros APF. Alfaro, 6. 38003 Santa C m  

de  Tenerse. 
Mutual Requera de Cataluña. Pau Claris, 134, 2.O 08009 Barcelona 
Mutualidad de Levante Entidad de Seguros APF. Roger de Llurig 8. 

03801 Alcoy (Alicante). 
Mutualidad de Seguros de la Panadena de Valencia Gobernador V i e  

jo, 9.46003 Valencia 
Nacional Suiza Compaiüa Española de Seguros y R e a s e g w .  Ara- 

gón, 3-94. 08013 Barcelona 
Ocaso, Sociedad Anónima de Seguros y Reaseguros. Princesa, 23.28008 

Madrid. 
Patria Hispana, Sociedad Anónima de Seguros y Reaseguros (La). Sena- 

no, 12. 28001 Madrid. 
Pelayo Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija, Santa Engra- 

aa, 67.28010 Madrid. 
Plus Ultra CompaNa Anónima de Seguros y Reaseguros. Plaza de Las 

Cortes, 8.28014 Madrid. 
Previasa, Sociedad Anónima de Segum y Reareguros. Avenida CQsar 

. Augusto, 33.60004 Zaragoza 
Previsión Española, Sociedad Anónima de Seguros y Reaseguros. P m  

d e  Colbn, 26.4 100 1 Sevilla 
Previsión Sanitaria Nacional-Agrupación Mutual Aseguradora (AMA). 

Santa Magdalena, 16.28016 Madrid. 
Probus lnsurance Company Europe, Ltd. M ó n ,  1, 1." 28023 La Re 

rida (Madrid). 
Rede  Autos, Compaíila de Seguros, Sociedad Anónima Santa Engra- 

cia, 14-16.28010 Madrid. 
Reale Seguros Generales. Compañla de Seguros y baseguros, Sociedad 

AnbNmr Plaui del Callao, 6.28013 Madrid. 



Regal Insurance Club Grnpariia Española de SegurosEGociedad Anó- 
nima. Avenida de Madrid. 9597, bajos. 08028 Barcelona 

Royal Insurance España, Sociedad I\liÓnima. Obenque, 2.28011 3ladrid 
SabadeU Aseguradora, Compañia de Seguros y Reaseguros, Sociedad 

Anónima As enida Francesc Maciá, 54.08208 SabadeU (Barcelona). 
Segurm Generales Rurd. Sociedad Anónima de Seguros y Reaseguros. 

Fortuny, 7. '2.9010 Madrid. 
Seguros Laglin Aro, Sociedad Anónima. Gran Vía, 35. 48009 Bilbao. 
Seguros Sfercurio, Sociedad Anónima San Bernardo, 35.28015 Madrid. -'\ Soliss. Mutua de Segura. Cuesta del Águila, 5.45001 Toledo. 

1 Suiza Compañia de Seguros y Reaseguros Diversos, Sociedad Anónima 
ESpaíioia (La). Paseo de Gracia, 129.08008 Barcelona 

Sun Alliance, Sociedad Anónima, Compaiila Española de Seguros. 
Tuset, 2024.08006 Barcelona. 

Sur, Sociedad Anónima de Seguros y Reaseguros. Paseo de Colon, 26. 
41001 SesiUa 

UAP F r i c a  Compaiíia de Seguros Generales y Rea~eguros, Sociedad 
Anónima Paseo de la Castellana, 79.28046 Madrid. 

Urnes, Sociedad Anónima de Seguros y Reaseguros. Avenida Diage 
nal, 59359.5.08014 Barcelona 

Unión Alcoyana, Sociedad Anónima (La). Gonzalo Barrachina, 4.03801 
Alcoy (Alicante). 

Unión Mutua Asistencid de Seguros (UhlAS). Santa Engracia, 12.28010 
Madrid. 

V a x n  Sa\arra Sociedad Anónima Espafiola de Seguros y Reacegurm (La). 
Avenida San Ignacio, 7.31002 Pamplona 

Victoria Meridional C. EL de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anónima. 
Avenida de Concha Espina, 63.28016 Madrld. 

Winterthur Seguros Generales, Sociedad Anónima de Seguros y Rea- 
seguros. Ptaza Francesc Maciá, 10.08036 Barcelona. 

Zurich Cornpaíiía de Seguros. Vía Augusia, 200.08021 Barcelona 
Zurich Intemational Compañía de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anó- 

nima Vía Augusta, 200.0802 1 Barcelona. 


