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I. COMUNIDAD DE MADRID

D) Anuncios

Consejería de Sanidad

SERVICIO MADRILEÑO DE SALUD

41 CONVENIO de 30 de diciembre de 2020, para la atención de lesionados en accidente
de tráfico mediante servicios de emergencias sanitarias para los ejercicios 2021-2023
en el ámbito de la sanidad pública entre el Consorcio de Compensación de Seguros,
la Unión Española de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras (UNESPA) y el
Servicio Madrileño de Salud.

En Madrid, a 30 de diciembre de 2021.

REUNIDOS

Señor D. Juan Jorge González Armengol, Viceconsejero de Asistencia Sanitaria y Direc-
tor General del Servicio Madrileño de Salud, nombrado mediante Decreto 90/2020, de 7 de
octubre, del Consejo de Gobierno, en su nombre y en representación del Servicio Madrileño
de Salud, actuando en uso de las atribuciones conferidas por el artículo 3 del Decreto
307/2019, de 26 de noviembre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructu-
ra orgánica de la Consejería de Sanidad; el artículo 1.2 del Decreto 308/2019, de 26 de no-
viembre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura directiva del Servicio
Madrileño de Salud; el artículo 23.2.a) del Decreto 24/2008, de 3 de abril, por el que se esta-
blece el régimen jurídico y de funcionamiento del Servicio Madrileño de Salud, y el Acuerdo
del Consejo de Administración del Servicio Madrileño de Salud, de 9 de mayo de 2008, rati-
ficado en su reunión de 17 de junio de 2020, por el que se delegan determinadas competencias
en materia de convenios.

Señor D. Alejandro Izuzquiza Ibáñez de Aldecoa, Director de Operaciones del Con-
sorcio de Compensación de Seguros, en representación del Consorcio de Compensación de
Seguros, entidad pública empresarial, adscrita al Ministerio de Economía y Hacienda, en
virtud de poder conferido mediante escritura pública, otorgada el 19 de febrero de 1997 ante
el notario de Madrid don Luis Núñez Boluda, con el número 287 de su protocolo.

Señora D.a Pilar González de Frutos, Presidenta de UNESPA, en representación de
Unión Española de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, UNESPA, Asociación Em-
presarial del Seguro, constituida al amparo de la Ley 19/1977, de 1 de abril, como Presi-
denta, en virtud de poder conferido por acuerdo del Comité Ejecutivo de dicha entidad,
adoptado en su reunión del 15 de octubre de 2003, y protocolizado mediante escritura pú-
blica otorgada el 9 de enero de 2004, ante el notario de Madrid don Andrés Sanz Tobes, con
el número 46 de su protocolo.

Actuando las partes en el ejercicio de sus respectivos cargos, se reconocen capacidad
suficiente para la suscripción del presente Convenio, y

MANIFIESTAN

1. En el artículo 83 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y en la
disposición adicional 10 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, apro-
bado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, así como en el artículo 2.7 y
en el apartado 4.b) del Anexo IX, del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el
que se establece la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud y el pro-
cedimiento para su actualización, se dispone que los Servicios de Salud reclamarán a los
terceros obligados al pago el importe de las atenciones o prestaciones sanitarias facilitadas
directamente a las personas, en los supuestos de existencia de seguro obligatorio de vehícu-
los de motor.

Asimismo, en el artículo 3 de la Orden 727/2017, de 7 de agosto, del Consejero de Sa-
nidad, por la que se fijan los precios públicos por la prestación de los servicios y actividades
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de naturaleza sanitaria de la Red de Centros de la Comunidad de Madrid, se establece que en
los convenios establecidos por la Comunidad de Madrid con otras instituciones públicas o
privadas y organismos de carácter asistencial, docente o de investigación, se fijarán las con-
diciones económicas para la prestación de los servicios correspondientes y se regirán por lo
que expresamente se prevea en ellos. En particular, en los convenios o conciertos con otros
organismos o entidades se reclamará, al tercero obligado al pago, el importe de la asistencia
prestada, de acuerdo con los términos del convenio o concierto correspondiente.

2. El texto refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circula-
ción de Vehículos a Motor aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octu-
bre, modificado, entre otras, por la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, y su reglamento de
desarrollo, aprobado por Real Decreto 1507/2008, de 12 de septiembre, establecen la obli-
gación de las entidades aseguradoras de satisfacer los gastos de asistencia médica y hospi-
talaria a los lesionados por accidentes de tráfico.

Y en virtud de lo expuesto las partes acuerdan suscribir el presente Convenio con arre-
glo a las siguientes

CLÁUSULAS

Primera

Objeto

El presente Convenio regula las relaciones entre las partes para la gestión de la asis-
tencia sanitaria de emergencia prestada a lesionados en accidente de tráfico en el ámbito de
la sanidad pública (en adelante, Convenio de Emergencias Sanitarias), y las tarifas de pre-
cios aplicables a los mismos.

Las cláusulas y tarifas contenidas en este Convenio se aplicarán a todas las prestacio-
nes realizadas a los lesionados por hechos de la circulación, ocasionados por vehículos a
motor que tengan su estacionamiento habitual en España, estando obligados a suscribir un
contrato de seguro de Responsabilidad Civil derivada de la Circulación de Vehículos de
Motor, de acuerdo con la legislación vigente. Serán de aplicación tanto al seguro obligato-
rio, como al voluntario y al complementario a los mismos.

Segunda

Definición de servicios asistenciales de emergencias

Los servicios asistenciales de emergencia, objeto de este Convenio son los que se des-
criben a continuación:

2.1. Servicios asistenciales de emergencia:

Se entiende por servicios asistenciales de emergencia, la atención sanitaria especiali-
zada prestada a los lesionados en accidente de tráfico en el mismo lugar del accidente, con
los medios suficientes y adecuados, y en un período de tiempo mínimo desde el momento
en que el Servicio Madrileño de Salud recibe el aviso. Para la realización del servicio se uti-
lizará la unidad móvil que por sus características mejor se adapte a las necesidades asisten-
ciales de cada uno de los casos que se presenten.

Asimismo, se entiende incluido a efectos del objeto de este Convenio, el traslado del
lesionado desde el lugar del siniestro al centro hospitalario que indique el personal del cen-
tro coordinador, siempre que dicho traslado sea prescrito por personal médico del centro
coordinador.

2.2. Traslado asistido interhospitalario de lesionados:

2.2.1. Se entiende por traslado asistido interhospitalario, el traslado medicalizado de le-
sionados en accidente de tráfico que, según criterio médico, requieran ser trasladados desde un
centro asistencial emisor al centro hospitalario receptor, utilizando las unidades móviles medi-
calizadas que el personal del centro coordinador considere más idóneas para cada caso.

2.2.2. Transferencia de medios aéreos a terrestres y viceversa. Se entiende incluido
a efectos de este Convenio, el traslado medicalizado al o desde el aeropuerto de origen o
destino al o desde el hospital emisor o receptor de aquellos lesionados en los que el perso-
nal del centro coordinador del servicio de salud, ya sea en su caso de emisor o receptor, con-
sidere procedente su traslado mediante medios aéreos por criterio médico-asistencial.
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Tercera

Características de los dispositivos para la atención de emergencias sanitarias

El Servicio Madrileño de Salud se compromete a poner a disposición los medios y el
personal necesario para la atención de las emergencias sanitarias derivadas de este Conve-
nio, de manera permanente, las 24 horas de todos los días del año.

Cuarta

Límites y ámbitos de aplicación

4.1. El ámbito territorial de aplicación y efecto del presente Convenio de Emergen-
cias Sanitarias, se circunscribe a las zonas de actuación de las bases asistenciales del Servi-
cio Madrileño de Salud, que realicen servicios de emergencia de acuerdo con las condicio-
nes, que se establecen en las cláusulas segunda y tercera de este Convenio.

4.2. El ámbito territorial de aplicación y efecto del presente Convenio en cuanto al
traslado asistido terrestre entre centros asistenciales de lesionados en estado crítico se cir-
cunscribe al ámbito territorial constituido por la Comunidad en la que esté integrado el
Servicio de Emergencias, y excediendo de ésta, a las provincias limítrofes con un límite
máximo de 150 kilómetros. desde el centro asistencial emisor. Con carácter excepcional y
por criterio médico-asistencial podrá superarse el límite de 150 kilómetro, debiendo infor-
mar de ello a la entidad obligada al pago tan pronto como sea posible.

4.3. Los gastos derivados de la actuación de las unidades prestadoras del servicio de
emergencia sanitaria fuera de los límites y ámbito establecidos en los dos apartados ante-
riores, quedarán excluidos del presente Convenio.

4.4. En los supuestos de intervención de diferentes unidades móviles para la presta-
ción del Servicio de emergencia a un mismo lesionado, se entenderá realizada una única
atención sanitaria especializada, debiéndose facturar, por tanto, una única prestación.

Quinta

Criterios de aceptación del importe del servicio

Todas las asistencias y traslados de urgencia realizados al amparo de este Convenio
deberán ser facturadas por los Servicios de Emergencia que movilicen los recursos y termi-
nen prestando el servicio al lesionado, independientemente de que los medios empleados
sean propios o ajenos concertados.

La determinación de la entidad aseguradora obligada al pago se realizará de forma ob-
jetiva, teniendo en cuenta los siguientes supuestos concretos:

5.1. Siniestros en que intervenga un único vehículo: la entidad aseguradora se obli-
ga al pago de las prestaciones que precisen las víctimas del accidente que hayan sido asis-
tidas, incluido el conductor del vehículo, quedando asimismo incluidos los conductores de
motocicletas, ciclomotores y vehículos asimilables.

En el caso de un vehículo directamente asegurado por el Consorcio de Compensación
de Seguros, esta Entidad asumirá los gastos asistenciales devengados por las víctimas, con
la excepción del conductor del vehículo.

En el supuesto de inexistencia de Seguro de Responsabilidad Civil o en aquellos otros
en que resulte acreditada la intervención en el siniestro de un vehículo robado salvo que los
daños se hubieran causado a personas que ocuparan voluntariamente el referido vehículo y
el Consorcio de Compensación de Seguros probase que los mismos conocían tales circuns-
tancias, los gastos asistenciales de la víctima del accidente, con excepción del conductor del
vehículo, serán por cuenta del Consorcio de Compensación de Seguros.

5.2. Siniestros en que participe más de un vehículo: en estos siniestros, se abonarán
por cada entidad aseguradora las prestaciones correspondientes a las víctimas ocupantes de
cada vehículo y las del conductor del mismo, excepto cuando se trate de vehículos no ase-
gurados o robados en los que el Consorcio de Compensación de Seguros no asumirá los
gastos del conductor, ni tampoco los de las víctimas respecto a las que se pruebe que ocu-
paban voluntariamente el vehículo, conociendo sus circunstancias, que serán a cargo de las
propias víctimas.

En los casos anteriores, las prestaciones a otras personas cuyas lesiones hayan sido
causadas materialmente por cada vehículo, serán abonadas por las entidades aseguradoras
del mismo.
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5.3. En los supuestos en que intervenga más de un vehículo, no podrá alegarse como
causa para no hacerse cargo del pago de las prestaciones el hecho de “la culpabilidad de di-
cho siniestro” y, por tanto, que la obligación de indemnizar sea imputable al conductor del
otro vehículo.

El Convenio se aplicará entre las partes afectadas adheridas, incluso cuando interven-
ga un tercero robado o sin seguro.

5.4. Participación de entidades no adheridas: el Convenio será de aplicación entre las
partes afectadas adheridas incluso cuando intervengan en el siniestro, vehículos asegurados
en entidades no adheridas. En estos casos, el pago de las prestaciones que les hubiesen co-
rrespondido a las entidades no adheridas podrá ser reclamado a las entidades aseguradoras
adheridas, las cuales dispondrán de un plazo de 60 días desde la recepción del parte de asis-
tencia y factura para comunicar al centro sanitario la aceptación o rechazo del pago.

Si se produjera el rechazo del pago por parte de la entidad aseguradora adherida, éste
deberá ser justificado documentalmente (atestado, sentencia, diligencia judicial, etc.).

En el supuesto de no contestación por la entidad aseguradora adherida en el plazo in-
dicado, se procederá mediante el sistema CAS a efectuar el pago automático, conforme a
las tarifas del presente Convenio, de los lesionados intervinientes en el siniestro.

5.5. Si algún vehículo se encontrara amparado por más de un Seguro de Responsa-
bilidad Civil de suscripción obligatoria, la entidad aseguradora 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 prestador del servicio será la
requerida por éste.

5.6. Siniestros en que participen vehículos asegurados en Entidades declaradas en
concurso o que, siendo insolventes, su liquidación sea intervenida o encomendada al Con-
sorcio de Compensación de Seguros. De acuerdo con lo establecido en la legislación vigen-
te, el Consorcio de Compensación de Seguros asumirá, en los mismos términos en que lo
hubiera hecho la aseguradora, las obligaciones pendientes de aquellas que se encontrasen
en los supuestos antes definidos, de acuerdo con las siguientes normas:

a) Se remitirá al Consorcio de Compensación de Seguros copia de los partes de asis-
tencias correspondientes a las facturas pendientes de pago de cada aseguradora de
las referidas, adjuntando documentación acreditativa, de que, en el plazo determi-
nado en este Convenio, fueron remitidas a las entidades aseguradoras.

b) El Consorcio de Compensación de Seguros no asumirá el pago de facturas emiti-
das por prestaciones realizadas en un plazo superior a un año antes de declararse
el concurso o la liquidación intervenida o encomendada al Consorcio de Compen-
sación de Seguros, en aplicación del artículo 11 del texto refundido de la Ley so-
bre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulación de Vehículos a Motor, sal-
vo que quede justificada documentalmente la interrupción de la prescripción.

c) Declarado el concurso o la liquidación intervenida o encomendada al Consorcio
de Compensación de Seguros de una Aseguradora, el Consorcio de Compensación
de Seguros atenderá extrajudicialmente, los pagos pendientes de esta entidad que
se hubiesen reclamado judicialmente, siempre que se acredite el correspondiente
desistimiento de los procesos iniciados.

d) El Consorcio de Compensación de Seguros se compromete a comunicar a las par-
tes firmantes del Convenio todos los casos de entidades aseguradoras que se en-
cuentren en las situaciones descritas.

5.7. Los Servicios de Emergencias Sanitarias representados en este Convenio se res-
ponsabilizan plenamente de la prestación de los servicios y de la correcta aplicación de las
tarifas, según se establecen en el presente Convenio, así como del cumplimiento de las nor-
mas en él contenidas, y ello, aunque tuviesen cedida la gestión de sus facturas a otros En-
tes con personalidad jurídica propia.

5.8. El Consorcio de Compensación de Seguros y las entidades aseguradoras adhe-
ridas renuncian a la reclamación de las cantidades abonadas en virtud de este Convenio ex-
cepto en los siguientes casos:

1.o Personas físicas o jurídicas no vinculadas por este Convenio.
2.o Gastos del conductor de motocicletas, ciclomotores, y vehículos a motor asimila-

bles en siniestros con participación de dos vehículos de los que solo uno de ellos
sea de esta tipología.
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Sexta

Publicidad y comunicaciones

6.1. Publicidad: Las partes suscriptoras del presente Convenio se comprometen a dar
la publicidad y difusión necesaria del mismo, para su general conocimiento y cumplimiento.

6.2. Comunicaciones: Todas las comunicaciones y notificaciones tanto de los Cen-
tros Sanitarios como de las entidades aseguradoras y el Consorcio de Compensación de Se-
guros, que sean consecuencia de las actuaciones previstas en el presente convenio, se rea-
lizarán a través del sistema CAS.

El sistema CAS es un procedimiento de gestión informatizado de comunicación, tra-
mitación y pago de las prestaciones sanitarias realizadas en el marco del Convenio.

6.3. Información clínica: A los efectos de lo dispuesto en los artículos 83 de la Ley
General de Sanidad y 168.3 de la Ley General de la Seguridad Social y en virtud de lo pre-
visto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos
Personales y garantía de los derechos digitales (LOPDGDD), las partes firmantes se res-
ponsabilizarán de la confidencialidad de la información a la que, para el cumplimiento de
tales disposiciones, se pudiera tener acceso.

Asimismo, las partes se obligan expresamente en el acceso, cesión o tratamiento de da-
tos de carácter personal a respetar los principios, disposiciones y medidas de seguridad pre-
vistas en la LOPDGDD y en el reglamento que la desarrolle, así como lo dispuesto en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016
relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos per-
sonales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento general de protección de datos).

Séptima

Comisión de Seguimiento y Vigilancia

7.1. Comisión de Seguimiento y Vigilancia: Las partes suscriptoras del presente
Convenio, más los representantes de los Servicios de Emergencias de las distintas Comu-
nidades Autónomas que suscriban un Convenio de contenido idéntico al presente, consti-
tuirán una Comisión de Seguimiento y Vigilancia (Vigilancia y Arbitraje) de carácter na-
cional (en adelante, la Comisión), como órgano para resolver cuantas situaciones puedan
suscitarse en el seguimiento o interpretación de este Convenio, otorgando a dicha Comisión
plena competencia sobre toda cuestión que se someta a su conocimiento por cualquiera de
las partes adheridas al Convenio.

La Comisión estará integrada por los representantes designados por cada una de las partes.
Se constituirá asimismo una Subcomisión de ámbito territorial y composición triparti-

ta que tendrá carácter de árbitro y cuyos miembros serán igualmente designados por cada
una de las partes.

La Comisión se reunirá al menos una vez al semestre y, en todo caso, a petición de
cualquiera de las partes con un preaviso de quince días.

La Comisión y subcomisión estará presidida alternativamente por una de las partes,
debiendo actuar, al mismo tiempo, como Secretaría de dicho órgano.

7.2. Funciones de la Comisión y Subcomisión: serán funciones de la Comisión las
siguientes:

1. Interpretar el Convenio en aquellas cuestiones que le sean sometidas por las partes.
2. Dirimir los desacuerdos existentes entre las partes firmantes y sus representadas.
3. Unificar criterios y dirimir las diferencias entre las resoluciones que se acuerden

en las distintas Subcomisiones Territoriales.
4. Emitir certificaciones que acrediten cualquier incumplimiento del Convenio.

Serán funciones de la Subcomisión la segunda y cuarta de las anteriores por delega-
ción de la Comisión. La Subcomisión creada a tal efecto se reunirá ordinariamente una vez
al trimestre o extraordinariamente a instancia de una de las partes.

7.3. Resoluciones de la Comisión y Subcomisión: Las partes firmantes de este Con-
venio y sus respectivas representadas se obligan a someter las diferencias que en el ámbito
del mismo puedan surgir, la falta de acuerdo sobre el contenido e importe de las facturas,
así como negativas o, demoras en el pago de las facturas, a la Subcomisión Territorial, la
cual resolverá o dará traslado del asunto a la Comisión Nacional para que resuelva. Dichos
órganos actuarán a tenor de lo establecido en las cláusulas del presente Convenio, y de
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acuerdo con la documentación que obre en poder de las partes en conflicto y sobre la que
hagan valer su derecho en dicho caso.

No se podrá acudir a procedimientos administrativos o judiciales de ejecución hasta
que no exista un incumplimiento a un pronunciamiento expreso de la comisión o subcomi-
sión, las cuales adoptarán los acuerdos pertinentes en un plazo máximo de seis meses des-
de la fecha en que fueron recepcionados los asuntos que se les someta. Transcurrido este
plazo sin el citado pronunciamiento expreso, las partes representadas quedarán liberadas de
la prohibición expresada al principio de este párrafo, al objeto de que se inicien cuantas ac-
ciones consideren oportunas en defensa de sus derechos.

Las resoluciones de la Comisión y de la Subcomisión serán de obligado cumplimien-
to en el plazo de 30 días naturales desde su comunicación. Transcurrido dicho plazo, el
servicio de emergencias podrá reclamarlo por el procedimiento que tenga establecido sin
necesidad de más trámites, pudiendo realizar tal reclamación a precio real de coste. Ten-
drán carácter vinculante para las partes afectadas y finalizadoras del procedimiento a los
efectos de la legislación vigente.

Las decisiones adoptadas por la comisión o por las subcomisiones, lo serán en todo
caso por unanimidad.

Tanto la Comisión como las distintas Subcomisiones garantizarán el derecho de las
partes a aportar las consideraciones y documentos que, en defensa de sus intereses, estimen
oportunos.

Las Subcomisiones territoriales serán las facultadas para acordar la facturación de in-
tereses. Cuando se trate de expedientes en los que no consta ninguna alegación por parte de
la entidad aseguradora o el Consorcio de Compensación de Seguros que justifique el impa-
go, el interés se aplicará desde el momento de la prestación del servicio. En caso de que en
el expediente se aporte justificación que acredite la existencia de algún motivo de rechazo,
los intereses se aplicarán, en su caso, desde la comunicación del acuerdo. El tipo de interés,
simple será del 15 por 100 en el primer año, con un incremento del 5 por 100 anual.

Si los acuerdos de la Comisión adoptan la forma de criterio general a aplicar en lo su-
cesivo en el marco del Convenio, la citada Comisión deberá dar difusión a los mismos me-
diante circular que será comunicada a las partes, quedando estas obligadas a dar traslado de
los mismos a todos los Centros Sanitarios y entidades aseguradoras representadas por cada
una de ellas. Estos acuerdos de carácter general deberán expresar la fecha a partir de la cual
producen sus efectos.

Octava

Procedimientos

8.1. El Servicio Madrileño de Salud cursará a la entidad o entidades aseguradoras de
los vehículos intervinientes en el siniestro, una factura por cada lesionado. En todo caso el
envío de los partes de asistencia y las facturas se realizará en un plazo máximo de 1 año,
(recomendable de noventa días), desde la ocurrencia del siniestro, por parte de los Servi-
cios de Emergencias Médicas.

La gestión de facturación y el pago se hará por medio del sistema de CAS a las enti-
dades aseguradoras o al Consorcio de Compensación de Seguros, el cual o las cuales, en el
plazo de treinta días, deberán enviar la relación de facturas que se pretende abonar o, de
considerar que no procede el pago, rehusar aquella reclamación.

En aquellos accidentes en los que se proceda a dar de alta “in situ” al lesionado o le-
sionados, o en aquellos otros, en los que intervenga un medio aéreo, y sólo en estos casos,
el Servicio Madrileño de Salud o Entidad de Emergencias Sanitarias cursará junto con la
factura un parte de Asistencia o Traslado por cada lesionado, según los modelos que figu-
ran como Anexo I al presente Convenio.

Asimismo, en las atenciones a conductores de motocicletas, ciclomotores o vehículos
asimilables en siniestros con intervención de un único vehículo y que se produzca el trasla-
do del mismo a un centro sanitario será obligatoria la emisión de un parte de asistencia.

En el supuesto de un accidente ocasionado por vehículo robado o sin seguro, el Servi-
cio de Emergencias Sanitarias acompañará a la factura declaración responsable de las cir-
cunstancias del accidente suscrita y firmada por el accidentado, testigos del accidente o por
aquellos que les prestaron auxilio, acompañada de fotocopia del documento nacional de
identidad del firmante, según modelo que figura como Anexo I (bis) al Convenio. En tanto
no se obtenga tal declaración, el Consorcio de Compensación de Seguros quedará liberado
de la aceptación de los gastos de asistencia a que se refiera el parte, salvo que por el Servi-
cio de Emergencias Sanitarias se manifieste, mediante declaración responsable, la imposi-
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bilidad de obtención de tal declaración, indicando los trámites realizados a tal efecto, sin
que en ningún caso esta remisión pueda demorarse más de sesenta días después de emitida
la factura, transcurridos los cuales, el Consorcio de Compensación de Seguros quedará li-
berado de asumir los gastos correspondientes al lesionado.

En el caso de que la entidad aseguradora no conteste la reclamación en el plazo y con-
diciones indicados se entenderá aceptado el siniestro y el pago en los términos reclamados.

En caso de disconformidad en relación con el contenido o importe de la factura, debe-
rá ser puesto en conocimiento de la Comisión o subcomisión, a efectos de lo establecido en
la cláusula séptima del Convenio de Emergencias Sanitarias.

8.2. Las entidades aseguradoras podrán solicitar las aclaraciones oportunas al conte-
nido de las facturas. La no conformidad con el importe de las mismas se comunicará en un
plazo máximo de treinta días hábiles a contar desde la fecha de la recepción de la factura.

La falta de acuerdo sobre el contenido e importe de las facturas entre las partes debe-
rá ser puesta en conocimiento de la Comisión o Subcomisión correspondiente, que actuará
a tenor de lo establecido en las cláusulas del presente Convenio, la documentación que obre
en poder de las partes en conflicto y sobre la que hagan valer su derecho en dicho caso.

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

No tendrán valor liberatorio para una entidad aseguradora aquellas alegaciones que no
cumplan los trámites de notificación a los que se refiere el párrafo primero de la presente
cláusula.

Cuando las diferencias versen sobre negativas o demoras superiores a treinta días en
el pago de las facturas, el Servicio Madrileño de Salud o Entidad de Emergencias Sanita-
rias deberá denunciar tal hecho ante la Comisión o Subcomisión correspondiente. Este emi-
tirá acuerdo que comunicará a las partes en conflicto. Transcurridos treinta días desde di-
cha comunicación sin que se haya efectuado el pago, el Servicio Madrileño de Salud o
Entidad de Emergencias Sanitarias podrá acudir al procedimiento que tenga establecido sin
necesidad de más trámites para reclamar el importe de las facturas a precio real de coste.

8.3. La factura de gastos asistenciales presentada por la Entidad de Emergencias Sa-
nitarias deberá detallar los datos identificativos del siniestro, de la víctima, y matrícula del
vehículo.

Presentadas las facturas ante las entidades aseguradoras, éstas deberán hacer efectivo su
importe, siempre que sea de conformidad, dentro de los treinta días siguientes, prescindien-
do de las actuaciones judiciales. Si la entidad aseguradora discrepase, deberá manifestar por
escrito, el motivo que justifica su disconformidad, dentro del plazo anteriormente citado.

No se demorará, en ningún caso, la presentación de facturas por un período superior a
un año, desde la fecha de la prestación del servicio. La entidad aseguradora podrá rechazar
las facturas presentadas fuera del citado plazo, así como aquellas que, presentadas dentro
del plazo, no fueran objeto de reclamación por un período de tres años.

8.4. Solamente será procedente la negativa de una entidad aseguradora a hacerse car-
go de los gastos asistenciales, en los supuestos siguientes:

a) No aseguramiento del vehículo en función del cual se le imputa el pago.
b) No corresponda el pago según la cláusula segunda.
c) Transcurso de los plazos fijados en las cláusulas del Convenio.
8.5. La Entidad de Emergencias Sanitarias estará abierta a toda colaboración para fa-

cilitar la renuncia judicial en aquellos supuestos que existan actuaciones judiciales, y a re-
integrar las indemnizaciones percibidas del Juzgado en los casos puntuales en que dicha re-
nuncia no se haya llevado a cabo con anterioridad.

8.6. Cualquier infracción de estas cláusulas y normas se denunciará a la Comisión de
Seguimiento y Arbitraje, que agotará sus posibilidades de actuación, según lo previsto en
las cláusulas y normas de este Convenio.

Novena

Condiciones económicas-tarifas de 2021
Las tarifas aplicables a las asistencias prestadas serán las recogidas en el anexo II del

Convenio.
9.1. Asistencia o asistencia y traslado de urgencias en el lugar del accidente.
Medios terrestres: módulo único para servicios urbanos e interurbanos: 363 euros por

lesionado trasladado o asistido, cualquiera que sea el tipo de unidad utilizado y el número
de unidades terrestres desplazadas.
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Cuando en el mismo accidente, existan varios lesionados con asistencia por medio te-
rrestre, se deberá facturar para éstos últimos, el módulo único para servicios urbanos e in-
terurbanos, por lesionado trasladado o asistido.

Medios aéreos: circunscritos al ámbito de la Comunidad Autónoma: 3.948 euros por
asistencia o asistencia y transporte.

9.2. Traslado asistido interhospitalario de lesionados: 338 euros por lesionado tras-
ladado.

Medios terrestres:
9.2.1. Traslado medicalizado realizado entre centros hospitalarios situados dentro

del mismo término municipal urbano: 338 euros por lesionado trasladado.
9.2.2. Traslado medicalizado realizado entre centros hospitalarios situados fuera del

mismo término municipal urbano: 338 euros por lesionado trasladado + 2,92 euros/kilome-
tro recorrido. Los kilómetros se computarán en su totalidad desde la salida de la base hasta
su vuelta a la misma.

Medios aéreos: circunscritos al ámbito de la Comunidad Autónoma.
Serán tenidas en cuenta las siguientes consideraciones:
— Cuando un medio aéreo sale de su base para asistir a lesionados se deberá abonar

un módulo aéreo, cuando el lesionado haya sido asistido, con independencia de
que sea o no transportado.

— Cuando varios lesionados asistidos sean transportados en un mismo transporte
aéreo, sólo se podrá facturar un módulo aéreo y el resto de lesionados se factura-
rá como módulo terrestre.

— Si un mismo medio aéreo realiza varios transportes de lesionados del mismo si-
niestro, en diferentes viajes, estos transportes aéreos serán facturados teniendo en
cuenta el número de traslados realizados y serán aceptados los respectivos módu-
los aéreos por las entidades correspondientes.

— Si en un mismo siniestro intervienen diferentes medios aéreos, cada uno de ellos
será relacionado con el lesionado atendido correspondiente y las entidades se ha-
rán cargo del pago de las facturas resultantes, teniendo en cuenta que se facturará
recurso por lesionado.

— Cuando un lesionado a consecuencia de un accidente sea asistido por varios trans-
portes consecutivos aéreos o terrestres (no interhospitalarios), únicamente se po-
drá facturar un módulo de transporte.

— Traslados fuera de la Comunidad Autónoma. No obstante, a lo establecido con ca-
rácter general en el ámbito de este tipo de asistencia aérea, en situaciones debida-
mente justificadas con criterios sanitarios, se podrán realizar traslados fuera de la
Comunidad Autónoma con los recursos aéreos habituales. De estos traslados
aéreos se deberá informar a la entidad aseguradora a la mayor brevedad posible
En este supuesto se aplicará la tarifa interinsular.

3.948 euros por asistencia o asistencia y transporte.
Medios aéreos: Interinsulares.
Será de aplicación lo establecido en el párrafo anterior para los medios aéreos, a ex-

cepción del importe específico de tarifa.
5.530 euros por asistencia o asistencia y transporte.

Décima

Interpretación del convenio de emergencias sanitarias

Las partes suscriptoras del presente Convenio de Emergencias Sanitarias aceptan, en
cuestiones que afectan a la interpretación de este Convenio y en caso de desacuerdos entre
unos y otros, los acuerdos que a la cuestión planteada proporcione con carácter dirimente
la Comisión de Seguimiento y Vigilancia del Convenio de Emergencias Sanitarias.

Undécima

Vigencia y prórroga

Vigencia. El convenio será de aplicación a todas las prestaciones que se realicen a par-
tir del 1 de enero de 2021 y que sean consecuencia de siniestros ocurridos a partir de esa fe-
cha hasta las prestaciones realizadas consecuencia de siniestros ocurridos hasta el 31 de di-
ciembre de 2023.
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Prórroga. Este convenio podrá ser prorrogado por períodos anuales, hasta un máximo
de tres años adicionales, previo acuerdo de las partes, que deberá adoptarse con una antela-
ción mínima de tres meses a su finalización.

Duodécima

Adhesión y relación de entidades aseguradoras

12.1. Las altas y bajas de las entidades aseguradoras posteriores a la entrada en vi-
gor del presente Convenio se tramitarán a través de la Comisión Nacional de Vigilancia y
Arbitraje, debiendo ser notificadas por ésta al resto de las partes, siendo efectivas desde el
primer día del mes siguiente a la notificación de la misma.

12.2. Las entidades aseguradoras se comprometen a comunicar a las Subcomisiones
las fusiones, absorciones, cambios de domicilio social y demás variaciones en su situación
jurídica que afecten al funcionamiento del Convenio. La fecha de estas comunicaciones de-
terminará las correspondientes variaciones en la determinación del obligado al pago así
como en la tramitación de los expedientes de acuerdo con las normas de procedimiento pre-
vistas en el Convenio.

12.3. Cada entidad aseguradora designará a una o dos personas como interlocutor/es
a efectos de este Convenio, con objeto de mediar en cuantas incidencias pudieran surgir en
la aplicación del mismo, siendo además el/los único/s que puede/n y debe/n dar respuesta,
bien directa y personalmente, bien a través de la Oficina Tramitadora, a las reclamaciones
efectuadas por la Entidad prestadora de Servicios de Emergencias Sanitarias, sin que pue-
da/n remitir a éstas para ello a otra persona u oficina.

Decimotercera

Sobre discrepancias en relación a entidades obligadas al pago: comisión paritaria

Las discrepancias que pudieran surgir entre el Consorcio de Compensación de Segu-
ros y cualquiera de las entidades aseguradoras firmantes del Convenio, o entre estas últi-
mas, acerca de si existe o no, o si está o no vigente el contrato de seguro, y, consecuente-
mente, acerca de cual es la entidad obligada al pago de los gastos asistenciales, se resolverá
por una Comisión integrada por un representante de UNESPA y otro, del Consorcio de
Compensación de Seguros, que comunicarán a la aseguradora obligada al pago y al Servi-
cio o Empresa de Emergencias, el acuerdo adoptado.

Decimocuarta

Causas de resolución

El presente Convenio podrá ser resuelto en los siguientes supuestos:

a) Por mutuo acuerdo de las partes y en las condiciones que ambas determinen.

b) Por imposibilidad motivada para el cumplimiento del objeto del Convenio.

c) Por incumplimiento de las obligaciones y compromisos asumidos por parte de al-
guno de los firmantes.

La terminación de las actuaciones en curso y demás efectos de la terminación del Con-
venio por causa distinta a su cumplimiento, se estará a lo establecido en el artículo 52 de la
Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público.

Y para que conste, firman las partes el presente Convenio, por triplicado y a un solo
efecto, en el lugar y fecha arriba indicado.

Madrid, a 30 de diciembre de 2020.—El Viceconsejero de Asistencia Sanitaria y Di-
rector General del SERMAS (Servicio Madrileño de Salud), Juan Jorge González Armen-
gol.—El Director de Operaciones del CCS (Consorcio Compensación de Seguros), Alejan-
dro Izuzquiza Ibáñez de Aldecoa.—La Presidenta de UNESPA (Unión Española de
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras), Pilar González de Frutos.
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ANEXO I 
 
EMERGENCIAS SANITARIAS 
PARTE DE ASISTENCIA. 
 
*Base asistencial 
*Hospital receptor      Población 
 
 
Equipo responsable de la asistencia          ………………………………………………………………………………..  
 
Traslado con medios propios                         SI �                                          NO � 
 
               
 
Persona lesionada 

*Apellidos    *Nombre     Edad 
 
Dirección     Población    Teléfono 
 
*Fecha del siniestro    *Lugar     *Hora 
 
*Condición de la persona lesionada 

 Conductor      Ocupante    Peatón/Ciclistas 
 
Vehículo/s que ha/n intervenido en el accidente 
 
Primero (veh. respecto al cual tiene condición de 
persona lesionada)  

 Segundo 

Apellidos y nombre de la persona asegurada 
 

 Apellidos y nombre de la persona asegurada 

*Matrícula                                   Marca 
 

 Matrícula                                   Marca 
 

Núm. certificado seguro 
 

 Núm. certificado seguro 
 

*Entidad aseguradora 
 

 Entidad aseguradora 
 

   
Tercero  Cuarto 
Apellidos y nombre de la persona asegurada 
 

 Apellidos y nombre de la persona asegurada 
 

Matrícula                                   Marca 
 

 Matrícula                                   Marca 
 

Núm. certificado seguro 
 

 Núm. certificado seguro 
 

Entidad aseguradora 
 

 Entidad aseguradora 
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Descripción de las lesiones  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma y fecha 
Sello 

 
 
 
*Los campos marcados con un asterisco son de obligada cumplimentación. 



VIERNES 25 DE JUNIO DE 2021Pág. 328 B.O.C.M. Núm. 150

B
O

C
M

-2
02

10
62

5-
41

BOLETÍN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRIDBOCM

EMERGENCIAS MÉDICAS 
 

PARTE DE TRASLADO INTERHOSPITALARIO 
*Base asistencial/Unidad actuante    Equipo responsable de la 
asistencia 
 
 
 
Datos del servicio 
*Fecha de prestación del servicio 
 
*Hospital emisor      Población 
 
*Hospital receptor      Población 
 
 
 
Persona lesionada 

*Apellidos y Nombre         Edad 
 
Dirección     Población    Teléfono 
 
*Fecha del siniestro    *Lugar     *Hora 
 
*Condición de la persona lesionada 

 Conductor      Ocupante     Peatón 
 
 
Vehículo/s que ha/n intervenido en el accidente 
 
Primero (veh. respecto al cual tiene condición de 
persona lesionada)  

 Segundo 

Matrícula                                   Marca 
 

 Matrícula                                   Marca 
 

Núm. certificado seguro 
 

 Núm. certificado seguro 
 

*Entidad aseguradora 
 

 Entidad aseguradora 
 

   
Tercero  Cuarto 
 
 

  
 

Matrícula                                   Marca 
 

 Matrícula                                   Marca 
 

Núm. certificado seguro 
 

 Núm. certificado seguro 
 

Entidad aseguradora 
 

 Entidad aseguradora 
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Motivo del traslado o Descripción de las lesiones  
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Declaración responsable sobre las circunstancias del accidente 

 Sí       No  
 
 
 
 
 
 
 

Firma y Fecha 
Sello 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Los campos marcados con asterisco son de obligado cumplimiento 
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ANEXO I (bis) 
 

DECLARACION RESPONSABLE PARA EL 
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS. 

 
 
 

(Anexo al parte de asistencia) 
 
D/ña......................................................................................................................................................  

con DNI nº ............................... y domicilio en ……………………………….…………………............................... 

Teléfono...........................  

 
D/ña......................................................................................................................................................  

con DNI nº ............................... y domicilio en ……………………………….…………………............................... 

Teléfono...........................  

 
DECLARAN BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

 
Que tiene conocimiento del accidente de tráfico ocurrido 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) 
 

Firma del declarante.  
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ANEXO II 
 
Tarifas aplicables a las asistencias que se realicen por siniestros ocurridos en el año 2021 
 

CONCEPTO 2021 

Módulo transporte terrestre, servicios urbanos e interurbanos 363 € 

Módulo transporte interhospitalario de críticos 338 € 

Precio km de transporte interhospitalario de críticos 2,92 € 

Módulo transporte aéreo 3.948 € 

Módulo transporte aéreo interinsular (Canarias, Baleares, Ceuta y Melilla) 5.530 € 
 
 
Tarifas aplicables a las asistencias que se realicen por siniestros ocurridos en el año 2022 
 

CONCEPTO 2022 

Módulo transporte terrestre, servicios urbanos e interurbanos 370 € 

Módulo transporte interhospitalario de críticos 345 € 

Precio km de transporte interhospitalario de críticos 2,98 € 

Módulo transporte aéreo 4.027 € 

Módulo transporte aéreo interinsular (Canarias, Baleares, Ceuta y Melilla) 5.641 € 
 
 

Tarifas aplicables a las asistencias que se realicen por siniestros ocurridos en el año 2023 
 

CONCEPTO 2023 

Módulo transporte terrestre, servicios urbanos e interurbanos 376 € 

Módulo transporte interhospitalario de críticos 350 € 

Precio km de transporte interhospitalario de críticos 3,02 € 

Módulo transporte aéreo     4.087 € 

Módulo transporte aéreo interinsular (Canarias, Baleares, Ceuta y Melilla) 5.725 € 

(03/21.177/21)
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