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MINISTERIO
DE ECONOMIA y HACIENDA

RESOLUCION de 4 de mayo de 1989, del Consorcio de
Compensación de Seguros. por la que se publica el Conve­
nio Marco de Asistencia Sanitaria para Accidentes de
Tráfico para el año 1989 con Instítuciones sanitarias
públicas.

El artículo 13 del Reglamento del Seguro de Responsabilidad Civil
Derivada de Uso y Circulación de Vehículos de Motor. de suscripción
obligatoria, aprobado por Real Decreto 2641f1986, de 30 de diciembre,
establece la cobertura íntegra de los gastos de asistencia médica y
hospitalaria a las víctimas siempre que sea prestada en Centros
reconocidos por el Consorcio de Compensación de Seguros.

Con esta finalidad, el Consorcio de Compensación de Seguros y la
Unión Española de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras
(UNE5PA), han suscrito Convenio con el Instituto Catalán de la Salud
y los Servicios Andaluz, Valenciano y Vasco de Salud, en términos
Idénticos, estableciendo las tarifas aplicables durante 1989 a las asisten­
cias prestadas en los Centros dependientes de los mismos.

Siendo necesario dar cumplimiento a lo dispuesto en la disposición
adicional primera del Reglamento del Seguro de Responsabilidad Civil
Derivada de Uso y Circulación de Vehículos de Motor, resulta necesario
hacer público el Convenio Marco citado, así como la relación de Centros
que, al amparo del mismo, tienen la consideración de reconocidos por
el ConsorcIO de Compensación de Seguros, a los efectos del artículo 13
del Reglamento citado.

En su vinud, este Organismo ha resuelto lo siguiente:

Primero.-Se publica el Convenio Marco de Asistencia Sanitaria
Derivada de Accidentes de Tráfico para 1989, en el marco de la sanidad
pública.

Segundo.-Se publica la relación de Centros asistenciales públicos
reconocidos por el Consorcio de Compensación de Seguros, a efectos de
lo previsto en el articulo 13 del Reglamento del Seguro de ResponsabiH~
dad Civil Derivada del Uso y Circulacióp de Vehículos de Motor, de
suscripción obligatoria, aprobado por Real Decreto 2641/1986, de 30 de
diciembre.

Tercero.-La presente Resolución tendrá efectos a partir de su
publicación en el «Boletín Oficial del Estado».

Madrid, 4 de mayo de 1989.-EI Presidente, Guillermo Kessler Saiz.

CONVENIO DE ASISTENCIA SANITARIA DERIVADA DE ACCI­
DENTES DE TRAFICO PARA 1989, EN EL AMBITO DE LA

SANIDAD PUBUCA

El Consorcio de Compensación de Seguros, la Unión Española de
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, el Instituto Catalán de la
Salud, Servicio Valenciano de Salud, Servicio Andaluz de saIud y el
Servicio Vasco de Salud, convienen las normas reguladoras de la
prestación por asistencia sanitaria y las tarifas de precios de obligatoria
observancia para las Entidades intervinientes y representadas, de
acuerdo con las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera-Se aprueban las tarifas de asistencia sanitaria que se
incorporan como anexo I a este Convenio, que de conformidad con su
entrada en vigor, serán aplicables a las asistencias prestadas a partir del
1 de enero de 1989.

Segunda.-Las referidas tarifas serán de aplicación a los gastos de
asistencia sanitaria prestados a los lesionados por hechos de la circula­
ción producidos por uso y circulación de vehiculos obligados a concertar
el Seguro de Responsabilidad Civil Derivada del Uso y Circulación dt:
Vehículos de Motor, de suscripción oblígatoria, según ltt reguiaci(.r.
establecida en el Real Decreto Legislativo 1301/1986, de28 de junif., por I
el que se adapta el texto refundido de la Ley de Uso y Circulación oe ,
Vehículos de Motor al ordenamiento jurídico mmunitario y Real ¡
Decreto 2641/1986, de 30 de diciembre, por el que se aprueba ell
Reglamento del Seguro de Responsabilidad Civil Derivada del Uso y .. . -

Circulación de Vernculos de Motor, de suscripción obligatoria, y mu:
especialmente en sus artículos 12 y 13, se aplicarán considerando le:;:
límites de cobenura a que se refieren los artículos citados, garantizand:
la total asistencia médica y hospitalaria que precisen las VÍctimas de 1(:
acci;dentes de circulación, teniendo en cuenta los siguientes supuest~
concretos:

A) Siniestros en que intervenga un único vehículo.-En este tipo ¿~.
siniestros, la Entidad aseguradora- se obliga al pago de los gastos ~
asistencia sanitaria que precisen las víctimas del- accidente, con la úni(
excepción de los gastos de asistencia médico-hospitalaria prestada ~.

tomador, propietario del vehículo identificado en la póliza o al asegt'_
rado o conductor del mismo. .

En el supuesto de inexistencia de Seguro de Responsabilidad Civt
de suscripción obligatoria, o en aquellos otros que resulte acreditada ;,.
intervención en el siniestro de un vehículo desconocido, así com;
cuando el vehículo haya sido robado o hurtado, salvo que éstos ~

hubieran causado a personas que ocuparan voluntariamente el referid'
vehículo y el Consorcio. probase que los mismos conOCÍan tal(~
circunstancias. los gastos de la asistencia· sanitaria de la VÍCtima di.
accidente, con excepción del tomador, propietario del vehículo identif~
cado en la póliza, o asegurado o conductor del vehículo asegurado, sera.
_por cuenta del Consorcio de Compensación de Seguros. •

Igualmente, este Organismo satisfará dichos gastos, cuando sea~

consecuencia de un siniestro causado por un vehículo asegurado e,~

dicho Organismo. <
B) Siniestro en que participen dos o más vehiculos.-En est<'~

siniestros las Entidades Aseguradoras contribuirán al cumplimiento C,.
las obligaciones que de los hechos se deriven en la forma establecida ;.;
continuación: - :',

f.-

l. En los casos de colisión de dos vehículos, se abonarán por cae;:
asegurador los gastos de asistencia ~nitaria de las víctimas ocupant':,i
del vehículo que se asegure, excepclón hecha del tomador, propIetaTl,:
del vehículo identificado en la póliza, o del asegurado o conductor d~.

mismo, que quedan a cargo del Seguro de Responsabilidad, de suscri}'::
ción obligatoria, delcontrario.~:,

2. En los casos de tres o más vehículos, se abonarán por cae;;
Entidad aseguradora los gastos de asistencia sanitaria de las VÍctiml'~
ocupantes de cada vehículo y los del propio tomador, propietario d~~
vehículo .jdentificado en la póliza, del asegurado ylo del conductor d...:
mismo. .:,.

En los dos casos anteriores, los gastos de asistencia sanitaria de otr(,
personas cuyas lesiones cause materialmente cada vehículo, serci:1
abonados por la aseguradora del vehículo causante material de Ji-.;
lesiones. En consecuencia, los panes de asistencia a las víctimas de ti:
accidente en el que hayan intervenido dos o más vehículos, deberá?
dirigirse a titulo informativo a todas las Entidades aseguradoras, síJ
perjuicio de que el impone de la asistencia sanitaria sea satisfecho ¡x¿
las Entidades aseguradoras, de conformidad con lo expresado en k'
apanados anteriores. - ~

En los siniestros en que intervenga un· vehículo asegurado por :;
Consorcio de Compensación de 5eguros, se aplicarán estas mism.... ,
normas. Cuando intervenga en el siniestro un vehículo cuya responsabf
lidad haya de ser asumida por el Consorcio de Com~Clónde SegUf(~:.l

de forma subsidiaria (sin seguro, desconocido, robaao o Entidad (~
liquidación), el Consorcio asumirá los gastos de asistencia sanitaria q\:'.:'
legalmente le corresponda liquidar, en vinud de la responsabilid1'fi;
subsidiaria. ;;..

Tercera.-El Instituto Catalán de la Salud, el Servicio Valenciano ~~
Salud, el Servicio Andaluz de Salud y el Servicio Vasco de Salt::.•
remitirán al Consorcio de CompensaCIón de Seguros la relación 0
Centros sanitarios que quedan representados en el presente Convenio,';
efectos de que sean reconocidos por dicho ConsoTClo, ~ún se estable·~
en el articulo 13, e), del Real Decreto 2641/1986, de 30 de diciembtic
Esta relación~ ser sucesivamente modificada previa la correspo:::
diente comumcación al Consorcio de Compensación de Seguros. ,'¡-

Recíprocamente, UNESPA remitirá al Consorcio de Compensacie>.:
de Seguros relación de Entidades aseguradoras que individualmente .~~

adhieran al presente Convenio, así como la~ altas y bajas que ~
produzcan. El Consorcio de C..ompensaciñr ele Segl.l'rOs trasÜlcta~á a 1~
partes las citadas relaciones. ;..

Cuarta.~Cada Centro sanitario representado en este Convenio ~~
responsabiliza plenamente de la correc.n prestación de servicio!';;

!Jo
';1
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irificación de los mismos, según los precios y tipos de servicios que se
stablecen en el presente Convenio.

Quinta.-La tarificación a que se hace referencia en el anexo 1 de este
'aDvenio se refiere a la totalidad de los gastos sanitarios ocasionados
or el lesionado afectado.

Sexta.-Las partes suscriptoras del presente Convenio se comprome­
~n a dar la publicidad y difusión necesaria, para su general cumpli­
liento y conocimiento.

Comisión de Vigüancia y Arbitraje

Séptima.-Se constituirá una Comisión de Vigilancia y Arbitraje que
eJará por el mejor cumplimiento del Convenio. Dicha Comisión estará
negrada por dos representantes del Instituto Catalán de la Salud, dos
~presentantesdel Servicio Valenciano de Salud, dos representantes del
ervicío Andaluz de Salud, dos representantes del Servicio Vasco de
alud y dos representantes de UNESPA, los cuaJes podrán ser asistidos
or cuantos asesores consideren necesario. Esta Comisión podrá ser
l1xiliada por Subcomisiones de carácter territorial, de idéntica composJ-
Ión paritaria. \

La Comisión se reunirá obligatdriamente, al menos, una vez al
imestre, y en t040 caso a petición de cualquiera de las partes con un
reaviso por escrito de quince días.

De toda convocatoria para celebrar reuniones de la Comisión se dará
lenta con la suficiente antelación al Consorcio de Compensación de
eguros, quien discrecionalmente podrá acordar la asisteneta a la misma
e un representante que tendrá voz y voto en la adopción de acuerdos.
n cualquier caso, todos los acuerdos adoptados por la Comisión
eberán ser comunicados a través de esta última al Consorcio de
'ompensación de Seguros.
~rán funciones de la Comisión de Vigilancia y Arbitraje las

guIentes:

1.1 Interpretar el Convenio en aquellas cuestiones que le sean
lmetidas por las partes. relativas a la inclusión de técnicas nuevas o
ltalmente desconocidas al tiempo de la celebración del Convenio,
emlire que sean susceptibles de asimilación a otras existentes.

2. Dirimir los desacuerdos existentes entre las Entidades asegura-
oras y los Centros sanitarios, en orden al contenido e impones de las
,cturas.

3.a Establecer la tarificación aplicables a nuevas técnicas y trata.
liento que aparezcan durante la vigencia de Convenio y hasta su
róxima revisión o renovación. '

4.a Denunciar ante el Consorcio de Compensación de Seguros, al
nparo de lo establecido en el artículo 49 y siguientes del Reglamento
: 11 de octubre de 1967, y a los efectos de lo dispuesto en el artículo
5, las actuaciones de las Entidades aseguradoras que injustificadamente
~moren el pago de las facturas ajustadas a lo dispuesto en el presente
onvenio.

5.a Denunciar igualmente ante el Consorcio de Compensación de
~guros a los Centros sanitarios que incumplan el presente Convenio o
lS acuerdos que para su aplicación sean tomados por la Comisión o
ubcomisión Territoriales a los efectos de denegación de reconocimiento
que se refiere el apartado c) del artículo 13 del Reglamento aprobado
or Real Deerelo 2641/1986, de 30 de diciembre.

Las funciones primera y segunda que se atribuyen a la Comisión de
igilancia y Arbitraje podrán delegarse en las Subcomisiones Territoria­
s, si bien éstas quedarán obligadas a dar cuenta inmediata de los
;uerdos adoptados a la Comisión.

Las funciones tercera, cuarta y quinta no podrán ser delegadas en las
abcomisiones Territoriales, por lo que éstas deberán someter a la
Jrobadón de la Comisión los asuntos que en esta materia le sean
)metidos por las partes.

Si los acuerdos de la Comisión adoptan la forma de criterio general
aelicar en lo sucesivo en el marco del Convenio, la Comisión de
igdancia y Arbitraje queda obligada a la difusión de los mismos
¡ediante circular que será comunicada al Instituto Catalán de la Salud,
~rvicio Valenciano de Salud, Servicio Andaluz de Salud, servicio
asco de Salud, UNESPA y al Consorcio de Compensación de Seguros,
;jedando a su vez los cinco primeros en hacer llegar dichas circulares
todos los Centros ,sanitarios y Entidades aseguradoras, respectiva­

¡ente. A efectos de comunicaciones, el domicilio de la Comisión será
del Consorcio de Compensación de Seguros,. paseo de la Castellana,

t, 28046 Madrid.
Octava.-Tanto el Instituto Catalán de la Salud, el Servicio Valen­

ano de Salud, Servicio Andaluz de Salud y Servicio Vasco de Salud
Jmo las Entidades aseguradoras que operen en el Seguro de Responsa­
lidad Civil de suscripción obligatoria se obligan a someter las

Iferencias que en el ámbito de la aplicación del mismo puedan
-esentar a la Comisión de Vigilancia y Arbitraje, al objeto de evitar
¡alquier contienda judicial para su resolución.

Cuando las diferencias versen sobre negativa o demora superior a un
les en el pago de las facturas, el Centro sanitario podrá denunciar tal
:cho ante la Comisión de Vigilancia y Arbitraje; al mismo tiempo una
)Dia de la misma la trasladará a la Entidad aseguradora y, transcurridos

..

treinta días desde dicha notificación sin que la Entidad aseguradora
abone o justifique el pago de las facturas pendientes, el Instituto Catalán
de la Salud, el.5ervicio Valenciano de Salud, Servicio Andaluz de Salud
y Servicio Vasco de Salud podrán acudir a la vía judicial sin necesidad
de más trámites, para reclamare1 importe de las facturas extendidas a
precio real de coste.

Cuando la Entidad aseguradora hubiera sido denunciada anterior­
mente, durante la vigencia del presente Convenio el Centro sanitario
podrá acudir a la VÍa judicial ordinaria, en reclamación de sus facturas
al precio real de coste, sin necesidad de agotar el previo trámite de la
denuncia ante la Comisión de Vigilancia y Arbitraje.

Normas de procedimiento

Novena.-Las partes suscribientes de este Convenio se someten a las
siguientes normas· de procedimiento de actuación, para el desarrollo
práctico del mismo:

La Los Centros sanitarios del Instituto Ca~ de la Salud, del
Servicio Valenciano de Salud, del Servicio Andal~ de Salud y Servicio
Vasco de Salud se obligan a cursar, en el plazo de quince días hábiles
a la recepción de un lesionado, a la Entidad o Entidades aseguradoras
dé los vehículos intervinientes en el siniestro el parte o los partes de
asistencia, cumplimentando los datos exigidos en el modelo de obligato­
ria utilización, que será editado por el Instituto catalán de la salud y los
Servicios Valenciano, Andaluz y Vasco de Salud, y que figura como
anexo 2. Las Entidades aseguradoras y el Consorcio de Compensación
de Seguros, en su caso, deberán en el plazo máximo de quince días
hábiles contestar pOr escrito al Centro sanitario remitente de un parte de
asistencia expresando su aceptación a los gastos de asistencia sanitaria
a que se refiere el parte.

2.a Los Centros sanitarios extenderán ún parte por cada uno de los
lesionados, aun cuando sean varias las víctimas de un accidente.

3.a Todas las comunicaciones y notificaciones a que se refiere el
presente Convenio se harán por escrito y, en todo caso, por correo
certificado.

4.a El enVÍo del parte de asistencia en plazo superior al señalado en
la norma primera de la presente estipulación, por causa justificada, no
repercutirá en cuanto a la aceptación de la Entidad aseguradora de
hacerse cargo del siniestro.

S.a El plazo en el envío del parte de asistencia en los supuestos de
lesionados procedentes de otros Centros sanitarios se amplía a treinta
días. Cuando se trate de in~ sucesivos efectuados dentro del plazo
de curación total de un lesIOnado deberá i~ua1mente comunicarse cada
nuevo ingreso a la Entidad aseguradora haClendo expresa referencia a los
datos del accidente causante de las lesiones. La Entidad aseguradora, de
no producir manifestación contraria en un plazo de quince días, se
entenderá acepta los gastos de asistencia.

6'&' En los supuestos en que intervengan dos o más vehículos,' no
podrá nunca alegarse como causa para no hacerse cargo de los gastos de
asistencia sanitaria el hecho de que la culpabilidad. de dicho siniestro y,
por tanto, la obligación de indemnizar sea imputable al conductor del
otro vehículo. Cada Entidad aseguradora vendrá obligada al pago de la
prestación sanitaria en base a lo establecido en la estipulación segunda,
apartado b), del Convenio suscrito por las Entidades aseguradoras
relativo al pago delasprestaeiones con cargo al ~uro de Responsabili­
dad Civil de Suscripción Obligatoria del Automóvil, en los supuestos de
siniestros en queintervengan dos o más vehículos, con objeto de facilitar
la facturación de los centros sanitarios.

7.a La negativa de una Entidad aseguradora a hacerse cargo de los
gastos de asistencia- sanitaria supondrá para el Centro sanitario el
derecho a remitir factura en cuestión y a los efectos oportunos a la
Comisión de Vigilancia y Arbitraje, observando 10 dispuesto en la
estipulación octava.

8.a En los supuestos de que al envío del parte de asistencia por el
Centro sanitario no se produzca contestación en ningún sentido, dentro
de los quince días hábiles siguientes, por parte de la Entidad asegura­
dora, este silencio de la Entidad se entenderá como aceptación del
siniestro, con derecho del Centro sanitario a remitir la factura en su día
a la Entidad y, en caso de impago, ponerlo en conocimiento de la
ComisiÓI1la faeturaen su día a la Entidad Y en caso de impago, ponerlo
en conocimiento de la Comisión de Vigilancia y Arbitraje a los efectos
preVIstos en la estipulación octava.

9.- La factura de gastos presentada por el Centro sanitario, que se
ajustará al modelo señalado en el anexo numero 3, deberá estar
totalmente clarificada en los distintos conceptos de su contenido y
detallándose las partidas correspondientes a las distintas prescripciones.
Su importe, siempre que sea de conformidad, deberá hacerse efectivo
inexcusablemente dentro del mes siguiente, desde la fecha de notifica­
ción de la factura, prescindiéndose de las actuaciones judiciales. El pago
será. independiente de la resolución. judicial y el Centro sanitario en
ningún caso demorará la presentaCJón de facturas por un período
superior a un ano. La EntIdad aseguradora podrá rechazar aquellas
facturas presentadas fuera del citado plazo.

Presentadas las facturas ante las Entidades aseguradoras, éstas
qeberán hacer efectivo su impOrte, siempre que sea de conformidad,

,

.,
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2. Asistencia ambulatoria
"".,

Por cada asistencia ambulatoria que sea prestada en las Institucion¿;,
Sanitarias jerarquizadas de la Seguridad Social o asimiladas, comprert.~

diendo la asistencia inicial y la que necesite el accidentado durante lo.:;:
quince días naturales siguientes a la consulta inicial (50 por 100 d~'j
hospitalización): 10.000 pesetas. ~;

~or .cad;a asist(~.ncia ambulatoria 9ue sea p!cstada,en.las Institucione::
Samtanas Jerarquizadas de la 5egundad SOCIal o aSimIladas, superado:~

!,ps primeros quince días, desde la asistencia inicial, comprendiendo l~
•.>

~~

Tarifas de asistencia sanitaria a lesionados en accidentes de tráfICO co:i
cobertura del seguro de responsabilidad civil derivada del uso y circull!;
ción de vehículos de motor de suscripción obligatoria, aplicables en la:::
instituciones propias oen las ajenas concertadas en régimen de adminif'l·
tración )' financiación directa· por el Instituto Catalán de la Salud, t?:
Servicio Valenciano de Salud, el Servicio Andaluz de Salud y el Servici~

Va~dt&uud ~

l. Hospitalización ~;'

Por cada día de estancia hospitalaria quedando incJuida la totalida;'
de los gastos sanitarios que correspondan, pero haciendo excepció'~~'
expresa de hemodiálisis,las transfusiones y la tomografia axial compute'~i
rizada (TAC), que se facturarán aparte: i'!

Precio estancia: 18.400 pesetas. ,..'
Estancia UVI o UCI: 32.000 pesetas, }'

.{

Seguros acusen recibo, de forma fehaciente, de la comunicación de haj;
antes aludida. 1,

Interpretación del Convenio

Decimonovena.-Las partes suscribientes del presente Convenil~
aceptan en cuestiones que afectan a la interpretación de este Conveni6~

y en caso de desacuerdos .entre unos y otros, la resolución que a l;~

cuestión planteada proporcione con carácter dirimente la Comisión dr
Vigilancia y Arbitraje, sin perjuicio de lo previsto con carácter especifi~·_
en las estipulaciones anteriores. !'

Vigencia y revisiones ,.

Vigésima.-El presente Convenio tendrá validez hasta el 31 d,~
diciembre de 1989, con la posibilidad de prorrogarse tácitamente el 1 dt
enero de cada año con el incremento de las tarifas según oportuno pact¿~
si no es denunciado por cualquiera de las pane suscribientes en el plazl;
de tres meses anteriores a la fecha de caducidad. Las partes St·
comprometen a reunirse, por lo menos, ron tres méses de antelació(
para estudiar la revisión de tarifas, en base al coste real medio dr
estancia, consulta o servicio en los costos de asistencia sanitaria de lt.:
Seguridad Social. :,..

Los baremos y tarifas aprobados por el presente Convenio serán d~'

aplicación para todas las asistencias prestadas a partir del 1 de ener,-:
de 1989. :'

Vigésima primera.-TrimestraJmente, la Red de Asistencia Sanitari','
de la Seguridad Social en Cataluña, Comunidad Autónoma de Valen~'
Andalucia y Pais Vasco, nevará acabo un estudio comparativo de la.:.:
facturaciones relativas a determinados grupos de lesionados, agrupado~,

por diagnósticos e intervenciones, servicios realizados por Centros .~
Empresas de hospitalización privada conforme al Convenio en vigo(
suscrito con la Unión Española de Entidades Aseguradoras y Reaseguro;;:
doras, UNESPA, a cuyo efecto el Instituto Catalán de la Salud, Servicif.
Valenciano de Salud, Servicio Andaluz de Salud y Servicio Vasco d~:

Salud recabarán de ésta, a través de la Comisión de Vigilancia ,;~

Arbitraje, la inform:ación precisa para proceder, en su caso, a la-.:
·correcclOnes de precios que fueran procedentes, regularizándose las qU:;
resulten a favor del Instituto Catalán de la Salud, Setvicio ValencianS,
de Salud,Servicio Andaluz de·Sa1ud y Servicio Vasco de Salud, inclus'~
con carácter retroactivo. ,',

~

Declaración rmal ~

Los firmantes de este Convenio, en representación del Consorcio <0
Compensación de Seguros, el Instituto Catalán de la Salud, el Servici{
Valenciano de Salud, el Servicio Anda1uz de Salud, el Servicio Vasco di~
Salud y de la Agrupación Nacional de Seguros de Automóviles &:'1
UNESPA, esperan de todos el·cumplimiento estricto de las estipulacio'
nes y normas convenidas en beneficio-de las mutuas r~~cione~ ~ de lo.:~
perjudicados, amparados por el Seguro de ResponsabIlIdad OvIl r>en¿:
vado del Uso y Circulación de Vehículos de Motor, de suscripció:....
obligatoria. '.r

'.-
y para que conste, firman las partes del presente Convenio, po._~~

triplicado y a un sólo efecto, en el lugar y fecha aniba indicados.

"
;
".

ANEXO 1

Altas Y bajas

Decimoséptima.-El Instituto Catalán de la Salud y los Servicios
Valenciano, Andaluz y Vasco de Salud, deberán notificar fehaciente:.
mente a las demás partes suscribientes del presente Convenio las altas
poste~oresde los Centros sanitarios sometIdos a su jurisdicción y que
se adhieren al presente Convenio. Tal adhesión comenzará a ser efeeuva
desde el momento en que UNESPA y el COnSorcio de Compensación de
Seguros acUsen recibo de forma fehaciente' al Instituto Catalán de la
Salu~,. Servicio VaJenciano de Salud:, ~icio Andaluz de Salud y
ServICI~ Vasco de Salud de la comumcaClón de alta hecha por éstos.

Declmoctava.-Las bajas de los Centros sanitarios sometidos a la
jurisdicción del Instituto Catalán de la Salud, servicio Valenciano de
Salud, Servicio Andaluz de Salud y Servicio Vasco de Salud, si es que
u producen., deberán ser comunicadas a UNESPA y al Consorcio de
Compensación de Seguros, y tendrán efectividad tres meses después de
la fecha en que tanto UNESPA como el Consorcio de Compensación de

dentro de los cuarenta día:: siguientes, prescindiendo de las actuaciones
judiciales. En caso de incumplimiento injustificado y por escrito, el
Centro sanitario podrá incrementar su factura en un 20 por 100 de
interés anual,. prorrateando el tiempo de demora, en su caso.

Décima.-Solamente será procedente la negativa de una Entidad
aseguradora a hacerse cargo de los gastos de asistencia, en los· supuestos
siguientes:

a) Que el vehículo causante del accidente no esté asegurado por la
Entidad a que se reclama.

b) Que en los accidentes en que intervenga un solo vehículo, el
lesionado sea una de las personas excluidas de la cobertura del Seguro
de Responsabilidad Civil de Suscripción Obligatoria, según lo dispuesto
en el articulo 3.° del Real Decreto Legislativo 1301/1986, de 28 de junio.
La negativa de una Entidad aseguradora a hacerse cargo de un simestro,
basada en causas distintas a las señaladas específicamente en los párrafos
anteriores como válida, dará lugar al nacimiento del derecho para que
el Centro sanitario pueda hacer valer sus derechos según lo previsto en
las estipulaciones séptima y octava.

Undécima.-Cualquier servicio que presten los Centros sanitarios y
no esté específicamente tarifado, será motivo de tarificación, que
establecerá la Comisión de Vigilancia y Arbitraje.

Duodécima.-Los gastos extraordinarios no tarifados, tales como los
de conferencias telefónicas, cafetería, etc., serán siempre por cuenta del
lesionado y el Centro sanitario, en su caso, los facturará a éste con
independencia de la factura de gastos con cargo a la Entidad asegura­
dora.

Decimotercera.-Losgastos sanitarios facturados según tarifa. com­
prenderán todas las asistencias y períodos de control y vigilancia hasta
el alta métida del lesionado.

El alta médica en un Centro asistencial se producirá por curación, a
petición.del accidentado o por necesidades asistenciales a criterio de los
facultativos que le asistan.

Decimocuarta.-Las Entidades aseguradoras podrán solicitar del Cen­
tro asistencial las aclaraciones oportunas al contenido de las facturas. La
no conformidad con el importe de las mismas, la comunicarán al Centro
sanitario en UD plazo máximo de quince días hábiles, a contar de la
recepción de la factura y por correo certificado.

La falta de acuerdo sobre el contenido o el importe de las facturas
entre un Centro sanitario y una Entidad aseguradora, deberá ser puesto
en conocimiento de la Comisión de Vigilancia y .Arbitraje, quien actuará
seguidamente a tenor de lo establecido en las estipulaciones del presente
Convenio.

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 sólo aplazable la cantidad del concepto o conceptos sobre los
que no haya acuerdo con las normas anteriores.

No tendrá ningún valor libertatorio para' una Entidad aseguradora,
en cuanto al pago de la factura, ninguna alegación. cuando no haya
manifestado su disconformidad, en forma fehaciente, en los trámites de
notificación a los que se refiere el párrafo primero de la presente
estipulación.

Todos los Centros sanitarios incluidos en el censo formado como
consecuencia de la estipulación tercera de este Convenio, se comprome­
ten a dar toda clase de facilidad para las comprobaciones que en- orden
al mejor cumplimiento del mismo puedan realizar el Consorcio de
Compensación de Seguros, o cualquiera de las Entidades aseguradoras
adheridas a UNESPA.

Decimoquinta.-Cua1quier infracción de estas estipulaciones y Dor·
mas se' denunciará a la Comisión de Vígílanciay Arbitraje, la que
a~otará sus posibilidades de actuación. según lo previsto en las estipula·
Clones y normas de este Convenio. Salvo el caso previsto en el párrafo
último de la estipulación octava.

Decimosexta.-Los Centros sanitarios podrán facturar los gastos
quincen~mente y de forma parcial, cuando la estancia del lesionado en
el Centro se prolongue por tiempo superior al señalado (quince dias).
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.le se presta al accidentado durante los quince días naturales siguientes
estos primeros (25 por 100 de hospitalización): 5.000 pesetas.

Por cada asistencia ambulatoria que sea prestada en las Instituciones
míUlrias no jerarquizadas de la Seguridad Social o asimiladas, com­
~endiendo la asistencia que necesite el accidentado durante los prirne­
lS quince días naturales siguientes a la consulta inicial se facturara:
000 pesetas.

De esta tarifa de asistencia ambulatoria en Instituciones no jerarqui­
¡das se- "excluyen los honorarios médicos.

Por cada asistencia ambulatoria que sea prestada en las Instituciones
) jerarquizadas de la Seguridad Social o asimiladas, superados los
,meros quince días indicados en el apartado anterior, comprendiendo

que se preste al accidentado durante los quince días naturales
guientes a los primeros: 4.000 pesetas.

De esta tarifa de asistencia ambulatoria en Instituciones no jerarqui·
¡das se excluyen los honorarios médicos.

3. Fisioterapia y rehabilitación

Por cada día de tratamiento global. ambulatorio de fisioterapia y
-habilitación. incluyéndose los servicios de electroterapia y fisioterapia
~cesarios:850 pesetas.

4. Tratamiento mediante hemodiálisis

Por cada sesión de hemodiálisis, tanto a paciente hospitalizado como
1 carácter de ambulatorio: 15.000 pesetas.

5. Ortesis y prótesis

El importe de las órtesis y prótesis que pudieran precisarse para
japtación y uso individualizado del mismo, así corno su renovación o
~paración de rotura, será facturado también de forma independiente,
Jnforme al precio de coste.

6. Transporte sanitario

Con independencia de la tarifa de estancia en régimen de hospitaliza­
ón o de la tarifa establecida para asistencia en régimen ambulatorio,
~ facturarán aparte los gastos ocasionados por el traslado delpaciente
sionado. conforme a las tarifas establecidas en cada provincia. por el
lstituto Catalán de la Salud, el Servicio Valenciano de Salud, el
~rvicio Andaluz de Salud y el Servicio Vasco de Salud, en los
metertos suscritos a tal fin. tanto si el necesario transporte del paciente
~ produce por primer ingreso o evacuación asistencial al servicio de
sioterapia o rehabilitación ri para trataniiento de hemodiálisis, corno si
tcra para traslados interhospitalarios.

En aquellos casos en que se utilice transporte sanitario distinto al
ropio de la Seguridad Social, o concertado por ésta, para los mismos
nes indicados, será la Entidad Aseguradora la que deberá hacerse cargo
?l pago directo de gastos que dicho transporte represente.

7. La tomografia axial computerizada se facturará en compensa­
ón de gastos de material por exploración a la cantidad de 26.500
?setas.

8. Los gastos de material de transfusiones. exclusivamente, por
cada una de eUas se facturarán a los precios fijados por cada Comunidad
Autónoma.

9. Las transfusiones de sangre y hemoderivados se facturarán por
el precio fijado por cada Comunidad Autónoma.

ANEXO 2

Se¡uro de responsabillda4 civil den_ del lISO y clrcnIaclón
de vehiculos de motor de suscripción obligatoria

PARTE DE ASISTENCIA

Centro asistencial ,
reconocido por el Consorcio de Compensación de Seguros con

~~~~o.:.:.:::.:::.::.:.:::::.:::..~~;~~¡~~:::::::::::::::::::::::::~~~¡~~;~:.:::::::'::::::::::::::
Médico encargado de la asistencia: Nombre .

Lesionado: Nombre ,
edad , domicilio ,
fecha de ingreso , hora .
condición del lesionado (Conductor, ocupante. peatón, ciclista, etcé-
tera) _._.._ _..................................•..............................

Vehículo respecto al cual ostenta esta condición

Matricula , marca ,
certificado de seguro número ,
Entidad aseguradora .
Parentesco del lesionado con el conductor del vehículo, propietario o, en
su caso, el tomador de dicho seguro .

Si intervino en el accidente más de un vehículo (y pueden conocerse
los datos):

Matricula ........................................• marca ........................................•
certificado de seguro número ..............................................................•....,
Entidad aseguradora .

Matricula , marca ,
certificado de seguro número ,
Entidad aseguradora ...............•...................................................................

Descripción de las lesiones que padece el lesionado .

(sello del Centro Asistencia)

,
.'

,
Relación de Centros asistenciales públicos reconocidos por el Consorcio de Compensación de Seguros

,
Denominación del Centro

[ospital «Germán Trías y Pujol» ..
'entro Quirúrgico «Adrián».
'iudad Sanitaria «Valle de Hebrón».
[ospital de Enfermedades Reumáticas.
[ospital «General Alvarez de Castro» ....
[ospital de Bellvitge «Príncipes de España».
lospital «Aman de Vílanova.». _..
lospital «.Juan XXIII» .
lospital «Virgen de la Cinta» .
{ospital de ViJadecans.
{ospital «Virgen de los Lirios».
Iospital de Alicante.
Iospital General de Denia.
{ospital General de Elche.
Iospital General de Elda.
anatorio Cardio-Vascular ...
{ospital de Villajoyosa _ .
{ospital de Enfermedades del Tórax «La Magdalena».
{ospital General de Castellón ...
{ospital «Gran Vía» .
{ospital «Francisco de Borja» ..
{ospital «Lluis Alcanyis».
lospital General de Onteniente ..
{ospital de Requena ....

:~~~~:~ g; ~~~~dades' d~i' TÓra~' ~Dr" MoJíner».

Badalona,
Barcelona. '
Barcelona.
Barcelona.
Gerona.
Hospitalet de L1obregat.
Lérida.
Tarragona>
Tortosa .
Viladecans ..
Alcoy_ .
Alicante-,
Denia,
Elche _
Eld._
S. Vicente del Raspeig.
Villajoyosa '
CastelJón.
CastelJón.
CasteUón ..
Gandía.
Játiva.
Onteniente .
Requena.

., _. 'jSagunto.,
__ Serra. _

Dependencia

Instituto Catalán de la Salud.
Instituto Catalán de la Salud.
Instituto Catalán de la Salud.
Instituto Catalán de la Salud.
Instituto Catalán de la Salud
Instituto Catalán de la Salud.
Instituto Catalán de ·la Salud.
Instituto Catalán de la Salud.
Instituto Catalán de la Salúd.
Instituto Catalán de la Salud
Servicio Valenciano de Salud.
Servicio Valenciano de Salud.
Servicio Valenciano de Salud.
Servicio Valenciano de Salud.
Servício Valenciano de Salud.
Servicio Valenciano de Salud.
Servicio Valenciano de Salud.
Servicio Valenciano de Salud.
Servició Valenciano de Salud.
Servicio Valenciano de Salud.
Servicio Valenciano de Salud.
Servicio Valenciano de Salud.
Servicio Valenciano de Salud.
Servicio Valenciano de Salud
Servicio Valenciano de Salud.
Servicio Valenciano de Salud.

\
.'
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Denominación de! Centro Dependencia

. ......

Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
ServiCio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Vasco de Salud.
Servicio Vasco de Salud.
Servicio Vasco de Salud.
Servicio Vasco de Salud.
Servicio Vasco de Salud.
Servicio Vasco de Salud.
Servicio Vasco de Salud.
Set'Vicio Vasco de Salud.
Servicio Vasco de Salud.
Servicio Vasco de Salud.
Servicio VasCo de salud.
Servicio Vasco de Salud.
Servicio Vasco de Salud.
Servicio Vasco de Salud.
Servicio Vasco de Salud.
Servicio Vasco de salud.
Servicio Vasco de Salud.

Servicio Valenciano de Salud.
Servicio Valenciano de Salud.

. . .. Servicio Valenciano de Salud.

. ... 'Servicio Valenciano de Salud.
Servicio Valenciano de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.
Servicio Andaluz de Salud.

Valencia .
Valencia .
Valencia ..
Valencia.
Valencia.
Almena ...
Almería.
Cádiz .
AIgeciras . > •••••

Jerez de la Frontera.
La Línea de la Concep-

ción .
Cádiz , .
Córdoba ..
Cabra .....
Pozoblanco .
Córdoba,
Granada ...
Granada.
Baza.
Motril.
Huelva .. ,.
Huelva. >

Río Tinto.
Huelva ..
Jaén, ..
Linares.
Ubeda .
Jaén.
Málaga ..
Vélez .
Ronda .
Torremolinos ..
Antequera.
Sevilla ....
Sevilla ..
Sevilla. . ....
Dos Hermanas.
Osuna.
Alaya.
Alaya .
Alava .
Alava .
Guipúzcoa
Guipúzcoa.
GuipÚzcoa.
Guipúzcoa.
GuipÚzcoa.
Vizcaya .
Vizcaya .
Vizcaya
Vizcaya ..
Vizcaya.
Vizcaya <

Vizcaya.
Vizcaya.

Hospital K-\mau de Vilanov8» ..
Hospital Clínico Universitario.
Hospital «Dr. Peset» ,
Hospital «La Fe» ...
Hospital «La Malvarrosa»,
Hospital Torrecárdenas.
Hospital Huércal-overa.
Hospital de Cádíz.
Hospital Punta de Europa.
Hospital de Jerez de la Frontera ..
Hospital de La Línea ..

Hospital de Mora .....
Hospital «Reina SOfia» .
Hospital «Infanta Margarita».
Hospital de Pozoblanco ..
Hospital «Los MoraleS» .
Hospital «Vi~n de las Nieves» ....
Hospital OífllCO «San Cecilia» ..
Hospital Comarcal de Baza ..
Hospital «Santa Ana» .
Hospital General de Huelva .
Hospital «Infanta Elena» .
Hospital de Río Tinto .
Hospital «Alonso Vega», ..
Hospital General de Jaén.
Hospital &n Agustín».
Hospital «San Juan de la Cruz».
Hospital «Doctor Sagaz».
Hospital «Carlos Haya» < ••• < ••••••••••••••••••••••••

Hospital de Vélez·Málaga.
Hospital de Ronda .
Hospital Maritimo.
Hospital de Antequera............ . .
Hospital Uniyersitario«Virgen del Rocío». < •••

Hospital Universitário «Vi~n del Valme)) .
Hospital Universitario «E. acarena» .
Hospital «El Tomillar» .
Hospital de Osuna .
Hospital de Txagorritxu .
Hospital de «Santiago Apóstol».
Hospital de Len .
Hospital Psiquiátrico «Nuestra Señora de las Nieves» >

Hospital de Amara.... . .
Hospital de Guipúzcoa.
Hospital de Zumárraga.
Hospital de Aránzazu.
Hospital del Alto Deba.
Hospital de Santa Marina.
Hospital de Cruces .
Hospital de Gorliz .
Hospital de «San Elo)'» .
Hospital de Galdácano .
Hospital Psquiátrico de Dermeo. < •

Hospital Psiquiátrico de Zamudio.
Hospital Psiquiátrico de Zaldívar.

..
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MINISTERIO DE RELACIONES
CON LAS CORTES

YDELA
SECRETARIA DEL GOBIERNO

11549 ORDEN de 12 de mayo de 1989 por la que se aprueban loi:
métodos oficiales de toma de muestras de alimentos paro",
animales (piensos). ,

Como consecuencia de la integración de España en la Comunjdad~
Económica Europea. se hace necesario annonizar la legislación española~
de los métodos para la toma de muestras y el control Oficial de los'
giensos a la nonnativa comunitaria, principalmente a las Directivas de(
Consejo 70/373/CEE, de 20 de julio (<<Diario Oficial de las Comunida-·

!

CORRECCION de erratas del Real Decreto 47911989. de 5
de mayo, por el que se regula la composición y el
procedimiento de actuación de la Comisión Arbitral de
Propiedad Intelectual.

Padecid~s erro~ en la inserción del citado Real Decreto publicado
en el «.Bole~n OfiCial del ~StadO)} número 1J2, de 11 de mayo de 1989;
a contmuaclón se transcnben las oportunas rectificaciones:

MINISTERIO DE CULTURA

En 13; página J~q, e~posición de motivos, párrafo 3.°, línea 5.a,
do~de dIce: ~.. ~dl~hfuslOn, se ha adoptado por configurar ...»; debe
deCIr. «... radu;)(hfuSlOn, se ha optado por configurar ...».

~n .la pápna 14041, capítulo JII, del procedimiento ~eneral de
ar~lt:aJe,articulo J4, apartado 2, línea 2.a, donde dice: «... qUien la haya
SOlICltad~,. o por ambas panes o prorrata ...», debe decir. «... quien la
haya SOlICItadO, o por ambas partes a prorrata ...».

t


