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1. TARJETA SANITARIA: IDENTIFICACIIN DEL BENEFICIARIO

La condici—n de benebpciario se acredita mediante el correspondiente documento de abliaci—n a
MUGEJU. Tal documento puede ser puntualmente sustituido por un certibcado individual de la
situaci—n de alta en MUGEJU, emitido por la misma.

En los casos en que, por razones de urgencia, no sea posible aportar en el acto la documentaci—n
anterior, el benebciario debert identibcarse con su D.N.l. u otro documento que acredite su
personalidad y remitir aquella documentaci—n en el plazo miximo de cuarenta y ocho horas.

La Entidad, en el momento en que por cualquier cauce tenga conocimiento del alta de un

benebciario, le entregart una tarjeta provisional, o cualquier documentaci—n que haga posible
la utilizaci—n de los medios de la Entidad desde el momento del alta. Inmediatamente emitirt
la tarjeta debnitiva que debert ser remitida al domicilio del benebciario en el plazo mfximo de

siete d’as naturales desde la efectiva comunicaci—n.

No obstante, en los casos en que, ante la solicitud expresa de un benebciario de alta en la
Entidad, no le fuera facilitada la tarjeta provisional o el documento que la sustituya, MUGEJU

emitirt una Resolucih en la que se harf constar que todos los gastos que se ocasionen por la

asistencia de los benebciarios a travZs de los medios incluidos en el Catlogo de Proveedores

de la Entidad, podrin ser facturados directamente a MUGEJU para su abono por cuenta de la
Entidad.

Formato de la tarjeta sanitaria individual.

Con objeto de favorecer la identiPcaci—n de los usuarios ante los dispositivos sanitarios y facilitar

la interoperabilidad de los diferentes sistemas de informaci —a cl’'nica y de gestin, la Entidad
adaptar? la tarjeta sanitaria individual a las especiPcaciones tZcnicas, contenido y formato
gue se determinen por resoluci— de la Gerencia de MUGEJU. Este formato sef exigible al
menos, para las tarjetas que se emitan por cualquier causa, a partir de la fecha de aplicaci—
de la mencionada resoluci—A. En todo caso, la tarjeta sanitaria individual debert contener la
identipcaci-x de MUGEJU.

En las tarjetas bgura de forma destacada el tel Zfono gratuito 800 65 43 65, de atenci—n de
urgencia de Nueva Mutua Sanitaria para mutualistas y benebciarios de MUGEJU, cenico y de
atenci—n permanente de Urgencia para todo el territorio nacional, disponible las 24 horas de
todos los d’as del a—o0. En el anverso de la tarjeta consta la identibcaci—n de MUGEJU y el ncemero
de abliaci—n del usuario.

Acceso a los servicios.

El benebciario debert presentar la correspondiente tarjeta sanitaria individual cuando acuda a
los medios de la Entidad.

En cualquier caso, la no presentaci—n de la tarjeta sanitaria en el momento de la asistencia,
cuando la Entidad no la hubiera emitido o en situaciones de urgencia, no impide ni condiciona el
derecho del benebciario a hacer uso de los medios de la Entidad, pudiendo el benebciario, en
esos casos identibcarse segcen lo determinado en la cltusula 1.5 del Concierto.
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2. NORMAS DE UTILIZACIIN DE LOS MEDIOS DE NUEVA MUTUA SANITARIA

La cartera de servicios de servicios comprende el conjunto de tZcnicas, tecnolog’as o
procedimientos, entendiendo por tales cada uno de los m Ztodos, actividades y recursos basados
en el conocimiento cient’Pco, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias.

Esta cartera de servicios se actualizar de forma automitica por actualizaci—n de la Cartera
Comeen de Servicios del Sistema Nacional de Salud.

Los benebciarios podrin elegir libremente facultativo y centro de entre los que bPguran en los
Catflogos de Proveedores de Nueva Mutua Sanitaria en todo el territorio nacional.

Requisitos adicionales: autorizaci—n previa y prescripci—n mZdica.

Para los casos expresamente previstos en el Concierto, la Entidad podrf exigir los requisitos
adicionales que procedan, tales como prescripci—n nxdica o autorizaci—n previa de la Entidad.

La Entidad, a travZs de los facultativos que prescriban o realicen las pruebas diagn—sticas o
tratamientos que precisen autorizaci—n, debert informar debidamente de este requisito al
benepciario. En ningcen caso podrin efectuarse con cargo al benebciario las pruebas no autorizadas
si no se le ha informado antes de la necesidad de tal autorizaci—n previa o por falta de tiempo, en
el caso de actos mZdicos o quircergicos realizados en el momento de la consulta.

La autorizaci—n de un determinado medio diagn—stico o terafutico deriva de la necesidad de
ordenar y canalizar las prestaciones por parte de la Entidad, para facilitar el servicio y evitar
demoras, pero nunca puede suponer una restricci—n al acceso a las prestaciones reconocidas
en la Cartera de Servicios. En ningcen caso se denegart una solicitud de un medio diagn—stico
o terap Zutico, indicado por un facultativo de la Entidad, que bgure en la Cartera de Servicios
establecida en este Concierto. Excepcionalmente podrf solicitarse del facultativo un informe
complementario motivando la indicaci—n de la prestaci—n solicitada.

3. AUTORIZACIONES

PROCEDIMIENTO AUTORIZACIIN PRESTACIONES

Nueva Mutua Sanitaria dispone de los recursos organizativos necesarios para facilitar que
los benebciarios que lo precisen obtengan la autorizaci—n prevista para la prestaci—n de los
servicios, por los siguientes medios, a los que el benebciario puede dirigirse:

a) Por tel Zfono: en el 91 290 80 75
b) Por correo electr—nico: autorizaciones@nuevamutuasanitaria.es
C) Por fax: 91 182 26 37

d) Presencialmente, en cualquiera de las Delegaciones de Nueva Mutua Sanitaria
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Las solicitudes de autorizaci—n previa contendrin la siguiente informaci—n, cualquiera que sea
el medio utilizado para su solicitud a Nueva Mutua Sanitaria:

a) Volante de prescripci—n del facultativo concertado
b) Datos personales del solicitante:
¥ Nombre y apellidos.
¥ Ncemero de tarjeta sanitaria de la Entidad.
¥ TeFfono de contacto, direcci—n de correo electr—nico o fax.
c) Datos del servicio para el que se solicita autorizaci—n previa:
¥ Provincia en la que se realizari la prestaci—n.
¥ Identibcaci—n del servicio solicitado.
¥ Fecha de prescripci—n.
¥ |dentibcaci—n del facultativo que realiza la prescripci—n, con Prmasello del mismo.
¥ Fecha prevista para la realizaci—n de la prestaci—n, en su caso.
¥ Centro sanitario en el que se realizar la prestaci—n, en su caso.
¥ En el caso de accidente en acto de servicio o enfermedad profesional, para las
pr—tesis dentarias sert necesaria, ademis de la prescripci—n de facultativo

especialista concertado, el presupuesto para su autorizaci—n por la Entidad.

El ncemero de autorizaci—n emitida por Nueva Mutua Sanitaria, serf cenico y espec’pco para la
prestaci—n solicitada y detallar} el profesional o centro sanitario donde Zsta haya de realizarse.

El ncemero de autorizaci—n, junto con el volante de prescripci—n, sera subciente para la mayor'a
de los servicios. No obstante, si fuese necesaria la impresi—n de la autorizaci—n, Nueva Mutua
Sanitaria la podrf hacer llegar al benebciario por:

¥ Por correo electr—nico.
¥ Por fax o correo ordinario

¥ Mediante su recogida en la obcina o delegaci—n de Nueva Mutua Sanitaria.

El env’'o de la autorizaci—n al benebciario se realizart siempre con la mayor brevedad posible,
a bn de evitar eventuales demoras en el acceso a la prestaci—n solicitada. Si no fuera posible la
tramitaci—n inmediata, la Entidad dispondrt como miximo de cinco d’as hibiles para su env’o,
excepto en el caso previsto en la clfusula 4.2.1 d) del Concierto, en el que dispondrt de diez d’'as
htbiles.

La Entidad cenicamente podrt denegar la autorizaci—n previa si la solicitud:

¥ Carece de la prescripci—n de facultativo.

¥ Carece de la informaci—n necesaria, en cuyo caso debert ponerse en contaciomediatamente con
el solicitante con el objeto de completar la que falte.

¥ Se rebere a una prestaci—n no incluida en la Cartera de Servicios.
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La denegaci—n de prestaciones que requieren autorizaci—n previa se producirf siempre por
escrito y de manera motivada, a trav Zs de un medio que permita dejar constancia de su
recepci—n.

Con el bn de facilitar el acceso a las prestaciones, Nueva Mutua Sanitaria prestarf asesoramiento
a los benebciarios que as’ lo soliciten.

SERVICIOS QUE PRECISAN AUTORIZACIIN PREVIA

De conformidad con lo previsto en la clfusula 3.3.C del Concierto, la prestaci—n de los servicios
gue se indican a continuaci—n precisa autorizaci—n previa:

1.1. Hospitalizaciones:
¥ Hospitalizaci—n.
¥ Hospitalizaci—n de d’a.
¥ Hospitalizaci—n domiciliaria.

¥ Cuidados paliativos a domicilio.

1.2. ¥cnicas diagn—sticas, tratamientos y #Zcnicas quircergicas:
¥ Cirug’a ambulatoria.

¥ Odontoestomatolog’a: Pr—tesis dentarias e implantes osteointegrados enaccidente en acto
de servicio 0 enfermedad profesional.

¥ Rehabilitaci—n, Fisioterapia y Logopedia.
¥ Terapias Respiratorias: Oxigenoterapia, Ventiloterapia y Aerosolterapia a domicilio.
¥ Tratamiento de Ditlisis Peritoneal y Hemoditlisis.

¥ Oncolog’a: Inmunoterapia y Quimioterapia, Cobaltoterapia, Radiumterapia ds—topos
Radiactivos, Braquiterapia y Acelerador Lineal.

¥ Diagn—stico por la imagen: Tomograf'a Axial Computerizada TAC), ResonandidagnZtica
(RMN), PET-TC (con arreglo a la Gu'a PET-TC), Gammagraf'a, Doppler.

¥ Estudios neurobsiol—gicos.

¥ Test y estudios neuropsicol—gicos para el diagn—stico de patolog’as con deteriorcognitivo.

¥ Estudios y tratamientos endosc—picos.

¥ Cardiolog’a: Estudios y tratamientos hemodinfmicos.

¥ Obstetricia: Amniocentesis.

¥ Oftalmolog’a: Retinograf'a y tratamiento Itser, Tomograf'a iptica con Ltser Confocal (HTR
- Heidelberg Retina Tomograph), Polarimetr’a Lser GDX, y Tratamiento de la degeneraci—n
macular asociada a la edad (DMAE) por Terapia Fotodintmica o Inyecci—n intrav'trea de
antiangiogZnicos.

¥ Tratamientos en Unidades del Dolor.

¥ Estudio y tratamiento en Unidades del Sue—o.

¥ Litotricia renal extracorp—trea.
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1.3. Psicoterapia.

1.4. Asistencia a n¥dicos consultores.

1.5. Podolog’a.

1.6. Los servicios correspondientes al Nivel IV y los Servicios de Referencia.

Nueva Mutua Sanitaria facilitarf ademis la autorizaci—n de prestaciones que, aun sin Pgurar en
esta relaci—n, puedan ser requeridas por el centro realizador.

4. ESPECIFICACIONES RELACIONADAS CON CADA TIPO DE SERVICIO:

Asistencia domiciliaria

La asistencia sanitaria domiciliaria se prestarf por los profesionales de atenci—n primaria
en el domicilio del paciente, que por raz—n de su enfermedad no pueda desplazarse
0 pacientes inmovilizados cr—nicos que precisen ayuda de otra persona para las actividades
bisicas de la vida diaria y enfermos terminales segoen se regula en la clfusula 2.6.1.

La asistencia domiciliaria comprende:

a) Acceso a los extmenes y procedimientos diagn—sticos no realizables en el domicilio del
paciente, incluyendo las extracciones y/o recogida de muestras a domicilio que sean precisas.

b) Realizaci—n y seguimiento de los tratamientos o procedimientos teraguticos que necesite
el paciente, entre ellos tratamientos parenterales, curas y sondajes.

C) Informaci—n y asesoramiento a las personas vinculadas al pacientegspecialmente al
cuidador/a principal.

Asistencia en rZgimen de hospitalizaci—n

La asistencia hospitalaria en Zgimen de internamiento se facilitart cuando el paciente
necesite previsiblemente cuidados especiales y continuados, no susceptibles de ser prestados
de forma ambulatoria o a domicilio.

Comprende la asistencia mZdica, quircergica, obsFtrica y pedittrica o la realizaci—n de tratamientos
o procedimientos diagn—sticos, a pacientes que requieren cuidados continuados que precisan
su internamiento.

Los ingresos programados en un Hospital precisarin prescripci—n por nZdico de la Entidad,
con indicaci—n del Centro y autorizaci—n de la Entidad.

En los supuestos de ingresos efectuados a trav Zs de los servicios de urgencia y de hospitalizaci—n
por maternidad, el propio centro realizart los tr¥mites precisos ante la Entidad.

La hospitalizaci—n persistirt hasta el alta hospitalaria, emitida por el nZdico responsable de
la asistencia al considerar que ya no existe la necesidad de asistencia en Zgimen hospitalario, sin
gue puedan ser motivo para prolongar la estancia razones de tipo social.
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Tipo de Habitaci—n: La hospitalizaci—n se efectuarf en habitaci—n individual con ba—o o duchay
cama de acompa—ante, debiendo proporcionarse por la Entidad de superior nivel cuando
no hubiera disponible del tipo se—alado. En ningcen caso podrin excluirse habitaciones que
formen parte de la capacidad de alojamiento del Centro.

MUGEJU podrf autorizar que la Entidad disponga de centros hospitalarios que no cumplan el
requisito del pfrrafo anterior en su Catflogo de proveedores de Centros.

En los supuestos de hospitalizaci—n psiquiftrica no sert exigible cama de acompa—ante.

Hospitalizaci—n por maternidad: En el momento del ingreso, se recabart la autorizaci—n de
la Entidad directamente por el correspondiente centro hospitalario. A efectos de la asistencia
al reciZn nacido se tendrt en cuenta lo dispuesto en la clfusula 1.3.2. del Concierto.

Si en el momento del parto se decidiera la prictica de la ligadura de trompas y no hubiera sido
indicada en la prescripci—n del ingreso, la Entidad estt obligada a cubrir los gastos causados por
este concepto.

Hospitalizaci—n en centros o unidades de media y larga estanciaEste tipo de hospitalizaci—n
estt destinada a pacientes con deterioro funcional o afectados por procesos cr—nicos y/o
patolog’as asociadas al envejecimiento que, una vez superada la fase aguda de la enfermedad,
precisan cuidados sanitarios continuos, mZdico quircergicos, de rehabilitaci—n y de enfermer’a,
hasta su estabilizaci—n. En ningcen caso se entiende incluido en este tipo de hospitalizaci—n,
los internamientos de cartcter social.

Hospitalizaci—n psiquittrica:Se facilitarf en los procesos tanto agudos como cr—hnicos que
precisen ingreso hospitalario u hospitalizaci—n de d’a.

Igualmente, se incluye el ingreso de aquellos pacientes psiquittricos en centros o unidades de
mediay larga estancia, cuando una vez superada la fase aguda del proceso y la evoluci—n
no sea satisfactoria, precisen un mayor grado de estabilizaci—n y recuperaci—n para su
integraci—n en su medio familiar y/o social.

El ingreso debert realizarse en centros concertados por la Entidad. No obstante, si el
ingreso se hubiera producido en un centro no concertado por causas cl'nicas justiPcadas,
sin autorizaci—n previa de la Entidad, la misma abonart al interesado los gastos de
hospitalizaci—n, con el I'mite de 87 euros por d'a hasta el alta hospitalaria. El reintegro
deber? efectuarse dentro de los 10 d’as naturales siguientes a la fecha en que se presenten los
justibcantes de dichos gastos ante la Entidad.

Hospital de d’a: Comprende las actividades asistenciales, diagn—sticas, teraguticas y de
rehabilitaci—n, destinadas a pacientes que requieren cuidados especializados continuados,
incluida la cirug’a mayor ambulatoria, que no precisan que el paciente pernocte en el hospital.

La indicaci—n para la utlizaci—n de este recurso corresponde al facultativo especialista
responsable de la asistencia al paciente, precisando la autorizaci—n de la Entidad.

A los efectos del Concierto, se considera que los tratamientos de Hemoditlisis y de Quimioterapia
oncol—gica ambulatorios se realizan siempre en Zgimen de hospital de d'a.

Hospitalizaci—n domiciliaria:La asistencia en rZgimen de hospitalizaci—n domiciliaria comprende
las actividades diagn—sticas y terafZuticas que han de ser llevadas a cabo de forma coordinada
por la Unidad de Hospitalizaci—n Domiciliaria (UHD) como consecuencia de procedimientos
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iniciados en el nivel de atenci—n especializada, de forma que se garantice la continuidad en la
atenci—n prestada al paciente, siempre previa aceptaci—n de este. La hospitalizaci—n domiciliaria
podrt llevarse a cabo en aquellos casos en que el estado del enfermo lo permita, pueda
benebciarle y sea aconsejable. Dicha hospitalizaci—n se realizart en su domicilio, especialmente
si es por cuidados paliativos y siempre que las condiciones familiares, domZsticas y de
proximidad al hospital lo permitan.

Durante esta hospitalizaci—n, la responsabilidad del seguimiento del paciente corresponde a
la UHD y sert prestada por los especialistas (mZdicos de familia o internistas) y el personal
de enfermer’a que conforma dicha UHD, la cual debert estar coordinada con la unidad de
hospitalizaci—n nZdica o quircergica correspondiente a la patolog’a del paciente y con el frea de
urgencias del hospital, con la Pnalidad de garantizar la continuidad asistencial.

El ingreso en la UHD podrt realizarse desde un servicio hospitalario mediante el correspondiente
informe de derivaci—n y desde atenci—n primaria 0 especializada ambulatoria. En estos dos
celtimos casos, correspondert a la UHD valorar si el paciente cumple los criterios de ingreso en
dicha unidad. El ingreso en la UHD estart sujeto a los mismos requisitos previstos para el ingreso
en un hospital.

Las atenciones cl'nicas que reciba el paciente sertn las mismas que hubiera recibido en el hospital,
y de ellas se hartn las mismas anotaciones de seguimiento y evoluci—n de rZdicos y enfermer'a en
la historia cl'nica. La UHD informart al paciente y su familia, por escrito, de c—mo contactar con la
citada unidad, las 24 horas, para dar respuesta a las eventuales incidencias. Cuando se produzca el
alta, el m Zdico de la UHD emitirt el correspondiente parte m Zdico de alta en los tZrminos previstos
por la ley.

Mientras el paciente permanezca ingresado en la UHD, son a cuenta de la Entidad y no podrin
ser imputadas por ningoen medio ni al mutualista ni a MUGEJU, todas las atenciones, productos
y materiales que precise, como en toda hospitalizaci—n, ademis de toda la medicaci—n, material
de curas, nutriciones no comunes, pruebas complementarias, interconsultas, absorbentes,
sondas, hemoditlisis domiciliaria y oxigenoterapia. Quedan excluidas, en todo caso, las
dotaciones domZsticas ordinarias, la nutrici—n comoen y los servicios de auxiliares de cl'nica.

La Entidad debert comunicar a MUGEJU la relaci—n de benepbciarios que se encuentran en la
modalidad de Hospitalizaci—n Domiciliaria haciendo constar la fecha del inicio y, en su caso, de
Pnalizaci—n de dicho servicio.

5. TRANSPORTE PARA LA ASISTENCIA SANITARIA

1. Transporte sanitario urgente.

El transporte sanitario urgente forma parte de la cartera de servicios de la atenci—n de urgencia
y consiste en el desplazamiento de enfermos o accidentados que se encuentren en situaci—n de
urgencia o emergencia.

Se entiende por transporte sanitario urgente, terrestre, a Zreo o mar'timo, asistido o no asistido,
segaen requiera la situaci—n cl’nica de los pacientes, el que sea preciso para el adecuado traslado
al centro sanitario que pueda atender de forma —ptima la situaci—n de urgencias, desde el
lugar donde se ha producido la emergencia hasta el primer centro o dispositivo sanitario con
capacidad para atender al paciente. Puede requerir una primera asistencia en el lugar donde se
ha producido la emergencia por parte del personal cualibcado.
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El transporte sanitario urgente debe ser prescrito por facultativos o por el Centro Coordinador

de Urgencias de Nueva Mutua Sanitaria, salvo en los casos de urgencia en que no haya sido
posible comunicar con los Servicios de Urgencias y/o de ambulancias de la Entidad y no resulte
adecuada otra alternativa. En estos supuestos, el benebciario podrt solicitar directamente del
Servicio de Ambulancias existente en la localidad el traslado al Servicio de Urgencias de la
Entidad a la que se encuentre adscrito y la Entidad debert asumir o reintegrar los gastos del
traslado.

2. Transporte sanitario no urgente.

El transporte sanitario no urgente, consiste en el desplazamiento de enfermos o accidentados
gue no se encuentren en situaci—n de urgencia 0 emergencia, y que por causas exclusivamente
cl’nicas estfn incapacitados para desplazarse en los medios ordinarios de transporte a un
centro sanitario para recibir asistencia sanitaria o a su domicilio tras recibir la atenci—n sanitaria
correspondiente, y que pueden precisar o no atenci—n sanitaria durante el trayecto. Este
transporte debert ser accesible a las personas con discapacidad.

Se entiende por domicilio del paciente el lugar de residencia habitual o temporal, en el momento
de la prescripci—n del transporte sanitario.

Los centros sanitarios de origen y/o destino deben ser centros concertados con la Entidad, o
haber sido objeto de autorizaci—n espec’pca.

El transporte sanitario no urgente, segoen el origen y destino del traslado del paciente, as’ como
por el carfcter de periodicidad, comprende los siguientes tipos de traslados:

a) Traslados peri—dicos del paciente desde su domicilio a centros sanitarios y/o traslado desde
centro sanitario a su domicilio.

b) Traslado puntual del paciente desde su domicilio a centros sanitarios y/o traslado desde
centro sanitario a su domicilio.

¥ Medios para transporte sanitario no urgente.

La cartera de servicios de transporte sanitario no urgente incluye el transporte sanitario asistido
para el traslado de enfermos o accidentados que requieren asistencia t Zcnico-sanitaria en ruta,
y transporte sanitario no asistido, que es el indicado para el traslado especial de enfermos o
accidentados que no requieren asistencia tZcnico-sanitaria en ruta.

Requisito previo de indicaci—n dica: Los criterios de indicaci—n del transporte sanitario no
urgente serin evaluados por el m Zdico prescriptor que valorart el estado de salud y el grado
de autonom’a para utilizar el transporte.

La indicaci—n del transporte sanitario no urgente requerirt la existencia de debciencia, f'sica,
sensorial, cognitiva 0 ps’quica, sea temporal o permanente, que cause incapacidad para poder
desplazarse de forma aut—noma y que no permita utilizar los medios ordinarios de transporte
paceblicos o privados.

El paciente debert cumplir al menos uno de los dos requisitos siguientes:
b Limitaci—n para el desplazamiento aut—nomo y que requiere el apoyo de terceras

personas.
b Situaci—n cl'nica del paciente que le impida el uso de medios de transporte ordinario.
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¥ Reevaluaci—n de la necesidad de transporte sanitario.

En los casos de transporte sanitario peri—dico, como hemoditlisis, radioterapia, rehabilitaci—n
u otros contemplados en este Concierto, la Entidad podrt proponer la reevaluaci—n peri—dica
del paciente por el mZdico responsable de la asistencia para que determine si se mantiene las

causas mZdicas o la incapacidad f'sica que justibquen la necesidad de transporte sanitario o, en
caso contrario, pueden utilizarse ya los medios de transporte ordinario.

En este caso, la Entidad podrt suspender el transporte, independientemente de la duraci—n o
tipo de asistencia que se est llevando a cabo.

¥ Aportaci—n del usuario.

Para estos efectos sert de aplicaci—n la normativa que se establezca por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad para todo el Sistema Nacional de Salud.

¥ En su caso, la Entidad desarrollarf los procedimientos necesarios para la
adecuada gesti—n de la aportaci—n que deba ser abonada por los benebciarios, y
facilitart la correspondiente informaci—n con la periodicidad y en el formato que se
determine por la Mutualidad.

Traslados en transporte sanitario no urgente exento de aportaci—n.
Estarfn exentos de aportaci—n:

¥ El transporte sanitario de titulares que requieran asistencia o tratamientos
por accidente en acto de servicio o enfermedad profesional siempre que
se cumplan los requisitos exigidos el Concierto para el transporte sanitario
no urgente.

¥ Los traslados en transporte sanitario entre centros sanitarios, incluido la

hospitalizaci—ra domicilio.
Otro transporte para recibir asistencia sanitaria a cargo de la entidad.

Contenido: La Entidad debert atender los gastos de transporte por los desplazamientos que
precisen los benepciarios cuando utilicen los servicios asignados, siempre que el desplazamiento
se realice al municipio mts pr—ximo al de residencia habitual o temporal en el que la entidad
disponga de medios, en los siguientes supuestos:

¥ Desplazamientos motivados por la indisponibilidad de los medios exigidos
en el correspondiente municipio, segoen le corresponda, conforme a lo
dispuesto en la clfusula 3.3 del Concierto.

¥ Desplazamientos a servicios del nivel IV y servicios de referencia, ubicados
en una provincia distinta a la de residencia, cuando en la provincia de
residencia o de estancia no se disponga de este tipo de servicios.

¥ Desplazamientos a un municipio distinto al de residencia para recibir
asistencia sanitaria derivada de accidente en acto de servicio o enfermedad
profesional.
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¥ Modalidades de transporte a cargo de la entidad:

Se considera medio de transporte ordinario, a los bPnes anteriores, el autom—uvil, autobces,
ferrocarril o, si procediese por tratarse de provincias insulares o las ciudades de Ceuta o Melilla,
el barco o avi—n.

Estos traslados se valorarfn siempre por su coste menor, en clase normal o turista, en I'neas
regulares de transporte en autoboes o ferrocarril o, si procediese por tratarse de provincias
insulares o las ciudades de Ceuta y Melilla, en barco o avi—n, hasta el municipio mfs pr—ximo
en que la Entidad disponga de medios para completar la asistencia requerida. La prestaci—n
comprendert el traslado de regreso.

¥ Transporte del acompa—ante.

La entidad debert hacerse cargo de los gastos de transporte del acompa—ante en los siguientes
casos:

a) Benebciarios menores de 15 a—0s, y en el caso de Ceuta y Melilla y provinciagnsulares, menores
de 18 a—os.

b) Benebciarios que acrediten un grado de discapacidad superior al 65% o0 quepresenten minusval'a
cognitiva, sensorial o ps’quica que le limite la comprensi—n y la comunicaci—n con el medio
durante el traslado.

¢) Benebciarios que por la evoluci—n de su enfermedad, se encuentren en ehomento del traslado en
una situaci—n de gran deterioro f'sico o ps’quico.

La indicaci—n del acompa—ante se efectuart por el facultativo prescriptor que valorart si la
edad o la situaci—n clI'nica del paciente lo requieren.

6. GARANTEA DE ACCESIBILIDAD A LOS MEDIOS

La Entidad debe garantizar el acceso a los medios que en cada nivel asistencial exige la cartera
de servicios del Concierto en los tZrminos establecidos en el Anexo 3 del mismo, salvo que
dichos medios no existan a nivel privado ni peeblico. Si coyunturalmente no estuvieran operativos
sert de aplicaci—n lo dispuesto en la letra ¢ de la clfusula 4.2.1 del Concierto.

7. UTILIZACIIN DE MEDIOS NO CONCERTADOS

De conformidad con lo establecido en el art'culo 72.1 del Reglamento de la Mutualidad General
Judicial, en relaci—n con la clfusula 3.1 del Concierto, cuando un benepciario, por decisi—n propia
o de sus familiares, utilice medios no concertados con la Entidad, deber} abonar, sin derecho a
reintegro, los gastos que puedan ocasionarse, excepto en los casos de denegaci—n injustiPcada
de asistencia y en los de asistencia urgente de cartcter vital.
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7.1. DENEGACIIN INJUSTIFICADA DE ASISTENCIA.
7.1.1. Supuestos de denegaci—n injustibcada de asistencia.

En aplicaci—n de lo previsto en el art’culo 72.3 a) del Reglamento de la Mutualidad General
Judicial, se produce denegaci—n injustibPcada de asistencia:

a) Cuando se deniegue al benepbciario el libre acceso al cattlogo de proveedores de la entidad,
sin causa justipcada.

b) Cuando el benebciario solicite por escrito a la Entidad la prestaci—n de una determinada
asistencia sanitaria prescrita por un mZdico concertado por la Entidad y Zsta no le ofrezca,
tambiZn por escrito y antes de que concluya el quinto d’a hibil siguiente a la comunicaci—n, la
soluci—n asistencial vtlida en el nivel que corresponda.

¢) Cuando no se cumplan los requisitos de disponibilidad de medios previstos en el presente
Concierto. En este supuesto, el benebciario podrf acudir a los facultativos o centros que existan
en el nivel correspondiente y sin necesidad de comunicar a la Entidad el comienzo de la asistencia
recibida, tendrf derecho a que la Entidad asuma los gastos ocasionados.

d) Cuando un facultativo de la Entidad prescriba por escrito, con exposici—n de las causas
mZdicas justibcativas, la necesidad de acudir a un facultativo o centro no concertado, el
benebciario debert presentar la citada prescripci—n a la Entidad, sta, antes de que concluya
el dZcimo d’a hibil siguiente a la presentaci—n, no hubiera autorizado la remisi—n al facultativo o
centro no concertados, o bien ofrecido una alternativa asistencial vilida con sus medios.

e) Cuando en un medio de la Entidad, al que un benebciario haya acudido para recibir asistencia
o0 en el que estZ ingresado, no existan o no estZn disponibles los recursos adecuados, segoen
criterio del facultativo de la Entidad o del centro que tenga a su cargo la asistencia, y ello se
manibeste impl’'citamente en la remisi—n del benepciario a centro no concertado.

7.1.2. Obligaciones de la Entidad.

¥ En cualquiera de los supuestos de denegaci—n injustibcada de asistencia descritos en el
apartado anterior, la Entidad viene obligada a asumir los gastos derivados de la asistencia,
dentro de los diez d’as hibiles siguientes al de la presentaci—n de la reclamaci—n en la misma
por el benebpciario.

¥ Cuando la Entidad reciba comunicaci—n de que el benebciario ha recibido asistencia en medios
ajenos, Zsta realizart las gestiones oportunas ante el correspondiente proveedor para que emita la
correspondiente factura a la Entidad, que se hart cargo de su abono.

¥ Si el benebciario hubiera abonado los gastos directamente al proveedor sanitario la Entidad
debert efectuar el reintegro dentro de los diez d’'as htbiles siguientes a la fecha en que el
benepciario presente los justibPcantes de los gastos.
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7.1.3. Reclamaci—n del benebpciario en los supuestos de denegaci—n injustiPcada de asistencia.

¥ El benebciario podr presentar reclamaci—n ante la delegaci—n de MUGEJU de la provincia
donde hayan tenido lugar los hechos cuando la Entidad incurra en alguno de los supuestos de
denegaci—n injustiPcada de asistencia previstos en la clfusula 4.2.1 del Concierto, y no hubiera
abonado directamente al proveedor o reintegrado al benebciario los gastos ocasionados.

¥ En estos supuestos, MUGEJU documentart el oportuno expediente y dart audiencia a la
Entidad para que, en el plazo de diez d’as formule las alegaciones que considere oportunas,
tr¥mite que se realizart v’'a fax o correo electr—nico.

¥ Si la reclamaci—n ha sido presentada en la delegaci—n provincial, esta remitirt el expediente a
los servicios centrales. Sobre el asunto recaerf Resoluci—n de la Gerencia de MUGEJU.

¥ En su caso, se procedert al pago de las correspondientes prestaciones por cuenta de la
Entidad, conforme al procedimiento regulado en la clfusula 5.5.3 del Concierto.

7.1.4. Otros efectos.

¥ Laaceptaci—n porla Entidad o, en su caso, la declaraci—n por MUGEJU de que existe un supuesto de
denegaci—n injustibcada de asistencia, no supone la aceptaci—n o declaraci—n, respectivamente,
de que haya existido denegaci—n de asistencia a otros Pnes civiles o penales, para lo que, en su
caso, el benebciario habr} de acudir a la v'a jurisdiccional ordinaria correspondiente.

8. ASISTENCIA URGENTE DE CARCGCTER VITAL EN CENTROS NO CONCERTADOS
Concepto y requisitos.

¥ A los Pnes previstos en el art'culo 72.3 b) del Reglamento de la Mutualidad General Judicial se
considera situaci—n de urgencia de cartcter vital agdlla en que se haya producido una
patolog’'a cuya naturaleza y s’ntomas hagan previsible un riesgo vital inminente o muy pr—ximo
0 un da—o irreparable para la integridad f'sica de la persona de no obtenerse una actuaci—n
terap Zutica de inmediato.

¥ Para que el benebpciario tenga derecho a la cobertura de los gastos producidos por utilizaci—n
de medios ajenos en situaci—n de urgencia de carfcter vital, debe concurrir que el medio
ajeno al que se dirija o0 sea trasladado el paciente sea razonablemente elegido, teniendo
en cuenta las circunstancias de lugar y tiempo en que la patolog’a se haya producido, as’
como la capacidad de decisi—n del enfermo y, en su caso, de las personas que prestaron los
primeros auxilios.

¥ La asistencia que precisen los titulares y benebciarios de MUGEJU como
consecuencia o con ocasi—n de actos cometidos por personas integradas en bandas
0 grupos organizados y armados, se considerart siempre que recenen inicialmente las
caracter’sticas de urgencia vital y que la asistencia recibida, de haberse utilizado
medios ajenos, posee tambiZn inicialmente el requisito previsto en el ptrrafo anterior.

¥ En todo caso tendrt la consideraci—n de urgencia de cartcter vital la prestada por equipos de
emergencia ajenos a la Entidad en los casos de accidente en acto de servicio.
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Alcance.

¥

La situaci—n de urgencia de cartcter vital, se extiende desde el ingreso hasta el alta hospitalaria
del paciente salvo en los dos supuestos siguientes:

a) Cuando la Entidad, con la conformidad del equipo nZdico que estuviese prestando la asistencia,
ofrezca una alternativa asistencial que posibilite el traslado del paciente a un centro propio o
concertado adecuado y el enfermo o sus familiares responsables se nieguen a ello.

b) Cuando el paciente sea remitido a un segundo centro ajeno y no existan causas que impidan la
continuidad del tratamiento en un centro de la Entidad.

Comunicaci—n a la Entidad.

¥

El benebciario, u otra persona en su nombre, comunicarf a Nueva Mutua Sanitaria,
por cualquier medio que permita dejar constancia de la comunicaci—n, la asistencia
recibida con medios ajenos dentro del plazo de cuarenta y ocho horas al inicio de
la asistencia, salvo que concurran circunstancias excepcionales debidamente
justibcadas que hayan impedido comunicar la asistencia recibida con medios
ajenos y sin que la falta de comunicaci—n condicione la cobertura de la urgencia de
cartcter vital. Asimismo, se debert aportar el correspondiente informe m  Zdico.

Obligaciones de la Entidad.

¥

Cuando la Entidad reciba la comunicaci—n del benebciario, debert contestar
por cualquier medio que permita dejar constancia dentro de las cuarenta y ocho
horas siguientes a la recepci—n de la comunicaci—n, si acepta la situaci—n de
urgencia vital y, por tanto, el pago de los gastos producidos, incluido el transporte
sanitario urgente, en su caso o por el contrario, si no se considera obligada al pago
por entender que no ha existido una situaci—n de urgencia vital.

En el primer caso, la Entidad debert efectuar el pago dentro de los diez das
hibiles siguientes a la fecha en que el benebciario realice la notibPcaci—n de los
hechos directamente a los correspondientes servicios, salvo que el interesado

hubiera adelantado el pago, supuesto en que procedert a su reintegro en el mismo

plazo.

Cuando el benebciario no haya efectuado la comunicac—n en tiempo y forma, la
Entidad reintegrarf el importe de la asistencia dentro de los diez das hibiles
siguientes a la fecha en que el benebciario presente los justibcantes.

Reclamaci—n del benepciario.

¥

El benebciario podri presentar reclamaci—n en la correspondiente Delegaci—n de
MUGEJU cuando la Entidad incumpla las obligaciones previstas en la clfusula
4.3.4 del Concierto, en caso de discrepancia con el criterio de la Entidad o ante la
falta de respuesta en el plazo establecido al efecto.



TelZfono de Urgencias: 800 65 43 65

9. ATENCIIN PRIMARIA DEL SISTEMA PoBLICO EN EL MEDIO RURAL

En este apartado se describen las instrucciones para la utilizaci—n de los servicios de atenci—n
primaria del sistema publico en el medio rural, en r Zgimen ambulatorio, domiciliario y de
urgencia, en los tZrminos previstos en los Convenios suscritos por MUGEJU con los Servicios de
Salud de las Comunidades Aut—nomas o, en su caso, cuando no se hayan formalizado Convenio.

¥ Como criterio supletorio, se tendrf en cuenta que, en las zonas rurales
expresamente previstas en los Convenios a que se rebere el Anexo | del Concierto,
y con el alcance y contenido estipulado en cada uno de ellos, la asistencia sanitaria
a nivel ambulatorio, domiciliario o de urgencia a cargo del mZdico general o de
familia, pediatra, diplomado o graduado en enfermera se podrf prestar por los
servicios de atenci—n primaria y de urgencia de la Red Sanitaria Paeblica. En
todo caso, los mutualistas y benebciarios residentes en los municipios incluidos
en los respectivos Convenios Rurales, podrin optar por los medios de que disponga
la Entidad en los municipios pr—ximos.

¥ En los municipios de menos de 20.000 habitantes de Comunidades Aut—nomas
con las que no se hayan formalizado Convenios de colaboraci—n, o estos solo
tengan por objeto la asistencia sanitaria de urgencias, y en los que no se disponga
de medios concertados, y no existan medios privados, la Entidad facilitart el
acceso de los benebciarios a los servicios de atenci—n primaria dependientes de
la correspondiente Comunidad Aut—noma, tanto para la asistencia ordinaria como
de urgencia, asumiendo directamente los gastos que puedan facturarse.

Si tras una asistencia en Zgimen ambulatorio por parte de los Servicios de Atenci—n Primaria
y de Urgencia de la Red Sanitaria Poeblica en el medio rural se precisa una atenci—n hospitalaria,
los benebciarios acudirtn a las cl'nicas y hospitales concertados por la Entidad.

10. ACCIDENTES DE TR¢FICO (CUANDO EXISTE UN TERCERO OBLIGADO AL PAGO)

En el supuesto de asistencia sanitaria por lesiones producidas o enfermedad derivada o agravada
por accidentes cubiertos por cualquier modalidad de seguro obligatorio o cuando el coste de la
asistencia sanitaria prestada deba ser satisfecho legal o reglamentariamente por organismos
pceblicos distintos de MUGEJU o por entidades privadas, la Entidad, sin perjuicio de cubrir en todo
caso la asistencia, podrt subrogarse en los derechos y acciones de los benebciarios relativos al
importe de los gastos derivados de dicha asistencia sanitaria, realizando a su cargo las gestiones
necesarias para reintegrarse del coste de la misma. Los benebciarios, por su parte, estarfn
obligados a facilitar a la Entidad los datos necesarios para ello.
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Urgencias O.R.L

CLINICA ROTGER - GRUPO QUIRONSALUD
SANTIAGO RUSSINOL, 9

7012 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)
Tel.971448500

Urgencias Oftalmolégicas

CLINICA ROTGER - GRUPO QUIRONSALUD
SANTIAGO RUSSINOL, 9

7012 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)
Tel.971448500

Urgencias Pediatricas

POLICLINICA MIRAMAR - AGRUPACION MEDICA BALEAR, S.A
LA VILETA, 30

7011 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)
Tel.971767500

CLINICA ROTGER - GRUPO QUIRONSALUD
SANTIAGO RUSSINGL, 9

7012 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)
Tel. 971448500

SERVICIOS INTEGRALES DE SANIDAD, S.L. [CLINICA JUANEDA)
COMPANY, 30

7014 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)

Tel971731647

Urgencias Traumatolégicas

POLICLINICA MIRAMAR - AGRUPACION MEDICA BALEAR, S.A
LA VILETA, 30

7011 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)

Tel 971767500

Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

CLINICA ROTGER - GRUPO QUIRONSALUD
SANTIAGO RUSSINGL, 9
7012 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)

SERVICIOS INTEGRALES DE SANIDAD, S.L. (CLINICA JUANEDA)
COMPANY, 30
7014 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)

Urgencias Oftalmolégicas
INSTITUT OFTALMIC DE MALLORCA, S.L.
ANSELM TURMEDA, 10

7300 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)

Urgencias en Clinica

HOSPITAL QUIRONSALUD PALMAPLANAS
ARTA - PUERTO DE ALCUDIA, KM. 26,3
7440 MURO (BALEARES)

Urgencias Generales

HOSPITAL QUIRONSALUD PALMAPLANAS
DELS REIS, 308

7440 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)

Urgencias Ginecolagicas

HOSPITAL QUIRONSALUD PALMAPLANAS
DELS REIS, 308
7440 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)



Urgencias Pediatricas

HOSPITAL QUIRONSALUD PALMAPLANAS
DELS REIS, 308

7440 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)
Tel.971918000

Urgencias Traumatoldgicas

HOSPITAL QUIRONSALUD PALMAPLANAS
DELS REIS, 308

7440 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)
Tel.971918000

Urgencia Cirugia General

HOSPITAL GENERAL DE MURG, S.L.
VELER, 1

7458 PLATJA DE MURO (BALEARES)
Tel.971891800

Urgencias Generales

HOSPITAL GENERAL DE MURG, S.L.
VELER, 1

7458 PLATJA DE MURO (BALEARES)
Tel.971891800

Urgencias O.R.L

HOSPITAL GENERAL DE MURG, S.L.
VELER, 1

7458 PLATJA DE MURO (BALEARES)
Tel.971891800

Urgencias Oftalmoldgicas

HOSPITAL GENERAL DE MURG, S.L.
VELER, 1

7458 PLATJA DE MURO (BALEARES)
Tel.971891800

28]

Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

Urgencias Pediatricas

HOSPITAL GENERAL DE MURQ, S.L.
VELER, 1
7458 PLATJA DE MURO (BALEARES)

Urgencias Traumatolégicas

HOSPITAL GENERAL DE MURQ, S.L.
VELER, 1
7458 PLATJA DE MURO (BALEARES)

Urgencias Generales

CLINIC BALEAR, SL.
SALUD, 38
7600 ARENAL (S ) (BALEARES)

CLINIC BALEAR, S.L.
BIENVENIDOS, 9 BAJOS
7600 CALA D’OR (BALEARES)

CLINIC BALEAR, S.L.
SA COMA, 33 SA MANIGA
7600 CALA MILLOR (BALEARES)

CLINIC BALEAR, S.L.
CORDOBA, S/N
7600 CALVIA (BALEARES)



Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

CLINIC BALEAR, S.L. CLINIC BALEAR, S.L.
DE MANACOR, 25 NUREDDUNA, 4
7600 CAMPOS (BALEARES) 7600 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)

Tel 971651999

CLINIC BALEAR, S.L.
CLINIC BALEAR, S.L. ESTANGUES, 48
JOSEPA ROSSINYOL, 7 7600 SANT JORDI (BALEARES)
7600 CIUTADELLA DE MENORCA (BALEARES)

Tel 971482020 HOSPITAL CLINIC BALEAR, S.L.

L"ABREDA, S/N URB. SON VERI NOU
CLINIC BALEAR, SLL. 7609 LLUCMAJOR (BALEARES)
ESPANA, 61
7600 IBIZA/EIVISSA (BALEARES)

Tel971393030 Urgencias Traumatoldgicas

HOSPITAL CLINIC BALEAR, S.L.
L"ABREDA, S/N URB. SON VERI NOU

CLINIC BALEAR, S.L.
7608 LLUCMAJOR (BALEARES)

GRAN ViA COLON, 201
7600 INCA (BALEARES)
Tel. 971883030 Urgencias en Clinica

CENTRO ESPECIALIDADES MEDICAS LLUCMAJOR, S.L. [CEM])

CLINIC BALEAR, S.L. ESPANYA, 56
REIEN JAUME, 33 7620 LLUCMAJOR (BALEARES)
7600 MANACOR (BALEARES)

Tel. 971556000 e
Urgencia Cirugia General

CLINICA SALUS MENORCA, S.L. [JUANEDA MENORCA)
JOSE DELFIN SERRA, 10
7760 CIUTADELLA DE MENORCA (BALEARES)

CLINIC BALEAR, S.L.

CALA AGULLA, 96

7600 PALMA DE MALLORCA (BALEARES)
Tel971565135

|29



Urgencias Generales

CLINICA SALUS MENORCA, S.L. [JUANEDA MENORCA)
JOSE DELFIN SERRA, 10

7760 CIUTADELLA DE MENORCA (BALEARES)
Tel.971480505

CLINICA SALUS MENORCA, S.L. [JUANEDA MENORCA)
VIVES LLULL, 6

7760 MAO (BALEARES)

Tel971351115

Urgencias Ginecoldgicas

CLINICA SALUS MENORCA, S.L. [JUANEDA MENORCA)
JOSE DELFIN SERRA, 10

7760 CIUTADELLA DE MENORCA (BALEARES)

Tel 971480505

Urgencias O.R.L

CLINICA SALUS MENORCA, S.L. [JUANEDA MENORCA)
JOSE DELFIN SERRA, 10

7760 CIUTADELLA DE MENORCA (BALEARES)

Tel 971480505

Urgencias Oftalmoldgicas

CLINICA SALUS MENORCA, S.L. [JUANEDA MENORCA)
JOSE DELFIN SERRA, 10

7760 CIUTADELLA DE MENORCA (BALEARES)

Tel 971480505

Urgencias Pediatricas

CLINICA SALUS MENORCA, S.L. [JUANEDA MENORCA)
JOSE DELFIN SERRA, 10

7760 CIUTADELLA DE MENORCA (BALEARES)

Tel 971480505

|30

Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

Urgencias Traumatoldgicas

CLINICA SALUS MENORCA, S.L. (JUANEDA MENGORCA])
JOSE DELFIN SERRA, 10
7760 CIUTADELLA DE MENORCA (BALEARES)

Urgencia Cirugia General
POLICLINICA NUESTRA SENIORA DEL ROSARIO
VIA ROMANA, S/N

7800 IBIZA/EIVISSA (BALEARES)

Urgencias Generales

POLICLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
ViA ROMANA, S/N
7800 IBIZA/EIVISSA [BALEARES)

Urgencias Ginecoldgicas

POLICLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIOQ
VIA ROMANA, S/N
7800 IBIZA/EIVISSA (BALEARES)

Urgencias O.R.L

POLICLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
ViA ROMANA, S/N
7800 IBIZA/EIVISSA [BALEARES)

Urgencias Oftalmolégicas

POLICLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIOQ
VIA ROMANA, S/N
7800 IBIZA/EIVISSA (BALEARES)



Urgencias Traumatoldgicas

POLICLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
VIA ROMANA, S/N

7800 IBIZA/EIVISSA (BALEARES)
Tel.971302354

Urgencias Uroldgicas

POLICLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
VIA ROMANA, S/N

7800 IBIZA/EIVISSA (BALEARES)
Tel.971302354

Ambulancias

AMBULANCIAS
(BARCELONA)
Tel 912908076

Urgencia Cardiovascular

HOSPITAL EL PILAR - GRUPO QUIRONSALUD
BALMES, 271

8006 BARCELONA (BARCELONA)
Tel.932360500

CLINICA SAGRADA FAMILIA, S.A.
TORRAS | PUJALT, 1

8022 BARCELONA (BARCELONA)
Tel.932122300

Urgencia Cirugia General

CLINICA CORACHAN

BUIGAS, 18

8017 BARCELONA (BARCELONA)
Tel.932545800

1311

Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

CLINICA SAGRADA FAMILIA, S.A.
TORRAS | PUJALT, 1
8022 BARCELONA (BARCELONA)

HOSPITAL QUIRONSALUD BARCELONA
ALFONSO COMIN, 5-7
8023 BARCELONA (BARCELONA)

CLINICA NUESTRA SENORA DEL REMEDIO
ESCORIAL, 148
8024 BARCELONA (BARCELONA)

HOSPITAL UNIVERSITARI SAGRAT COR - GRUPO QUIRONSALUD

VILADOMAT, 288
8029 BARCELONA (BARCELONA)

Urgencias en Clinica
POLICLINICA BARCELONA
GUILLEM TELL, 4

8006 BARCELONA [BARCELONA]

CENTRE MEDIC LA VERNEDA
SELVA DE MAR, 177
8020 BARCELONA (BARCELONA)
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Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

CENTRO MEDICO DELFOS HOSPITAL UNIVERSITARI DEXEUS - GRUPO QUIRONSALUD
VALLCARCA, 151-161 SABINO DE ARANA, 5-19
LNFG j k LNEK j k

Tel. 932545000

CENTRO MEDICO TEKNON - GRUPO QUIRONSALUD

ARAPDIS CLINICUM, S.L. VILANA, 12
VERNTALLAT, 17-19 LNEK i k
LNFH j k

Tel 932184908 CLINICA SAGRADA FAMILIA, S.A.

TORRAS | PUJALT, 1
HESTIA PALAU S.L. LNFF i k
SANT ANTONI M2 CLARET, 135
LNFI i k
Tel 931171074

MAZ - CLINICA SANT HONORAT

TIBIDABO, 20
LNFF j k
Urgencias Traumatoldgicas
HOSPITAL EL PILAR - GRUPO QUIRONSALUD CENTRO MEDICO DELFOS
BALMES, 271 VALLCARCA, 151-161
LNNJ j k LNFG j k

Tel.932360500

HOSPITAL QUIRONSALUD BARCELONA

CENTRO MEDICO TEKNON - GRUPO QUIRONSALUD ALFONSO COMIN, 5-7
VILANA, 12 LNFG i k
LNEK j k

Tel. 932806200

CLINICA CORACHAN
BUIGAS, 19

LNEK j k
Tel. 932545800
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Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

Urgencias Generales BRUGUES ASSISTENCIAL
. VERGE DEL PILAR, 45-47
HOSPITAL UNIVERSITARIO GENERAL DE CATALUNA
LEMG i k
CARRER PEDRO j PONS, 1
LEMN T k
Tel 935656000 BRUGUES ASSISTENCIAL
A SANTA CREU DE CALAFELL, 100-102
LEMG i k

Urgencias Ginecoldgicas

HOSPITAL UNIVERSITARIO GENERAL DE CATALUNA

GARRER PEDRO ; PONS, 1 Urgencias Traumatoldgicas

LEMN T K BRUGUES ASSISTENGIAL
Tel 935656000 CAMPUS UNIVERSITARIO DE LA UAB, S/N
LEMG j k

Urgencias Traumatoldgicas

i BRUGUES ASSISTENCIAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO GENERAL DE CATALUNA )

ESGLESIA, 3
CARRER PEDRO j PONS, 1 _

LEMG j k
LEMN L k
Tel. 935656000

BRUGUES ASSISTENCIAL

VERGE DEL PILAR, 45-47
Urgencias en Clinica LEMG i K
CLINIMEDIC ASSISTENCIAL S.L.
TERRAALTA, 4-6 BAJDS BRUGUES ASSISTENCIAL
LEMF : k A SANTA CREU DE CALAFELL, 100-102
Tel937216262 LEMG j K

BRUGUES ASSISTENCIAL
CAMPUS UNIVERSITARIO DE LA UAB, S/N
LEMG j k

Tel. 935811800

BRUGUES ASSISTENCIAL
ESGLESIA, 3

LEMG j k
Tel 936924499

1371



"1(101 &' 4)'0%+#5U L!

Urgencias Generales Urgencias Generales

HOSPITAL QUIRONSALUD DEL VALLES HOSPITAL SANT JOAN DE DEU [ALTHAIA XARXA ASSISTENCIAL)
PASSEIG DE RUBIO ; ORS, 23 DR. JOAN SOLER, 1-3

8203 SABADEL (BARCELONA) 8243 MANRESA (BARCELONA)

Tel.937283100

Urgencias Ginecoldgicas

HOSPITAL MUTUA DE TERRASSA - APTIMA
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU [ALTHAIA XARXA ASSISTENCIAL)

DR. JOAN SOLER, 1-3
8243 MANRESA (BARCELONA)

DR. ROBERT, 5
8221 TERRASSA (BARCELONA)
Tel 937367020

. o Urgencias en Clinica
Urgencias Pediatricas
CENTRE MEDIC LES MORERES

AFORES, 49-51
8290 RIPOLLET (BARCELONA)

HOSPITAL MUTUA DE TERRASSA - APTIMA
DR. ROBERT, 5
8221 TERRASSA (BARCELONA)

Tel 937367020
MEDITRAUMA, S.L.

MIGUEL BIADA, 118 BAJO
Urgencias Generales 8302 MATARO (BARCELONA)
CLINICA SANT JOSEP [ALTHAIA XARXA ASSISTENCIAL)
CAPUTXINS, 16
8240 MANRESA (BARCELONA)
Tel 938744298

MEDITRAUMA, S.L.
NOU, 46
8302 MATARO (BARCELONA)

Urgencias Ginecoldgicas CENTRE MEDIC EL MASNOU
CLINIGA SANT JOSEP [ALTHAIA XARXA ASSISTENCIAL] ITALIA, 1
CAPUTXINS, 16 8320 MASNOU (EL) (BARCELONA)

8240 MANRESA (BARCELONA)
Tel 938744298

Urgencias Pediatricas

CLINICA SANT JOSEP [ALTHAIA XARXA ASSISTENCIAL)
CAPUTXINS, 16

8240 MANRESA (BARCELONA)

Tel 938744298

© GL ©



X FNgGH
8370 CALELLA (BARCELONA)
".TMGKJJFNGN

Urgencias Traumatolégicas

X TT
X FNgGH

8370 CALELLA (BARCELONA)

".TMGKJJFNGN

Urgencias en Clinica
X TT
°X HN
8397 PINEDA DE MAR (BARCELONA)
".TMGKJFEKEK

Urgencia Cirugia General

X f
8402 GRANOLLERS (BARCELONA)
".TMGLHFINNN

Urgencias Generales

X f
8402 GRANOLLERS (BARCELONA)
".TMGLHFINNN

Urgencias Ginecoldgicas

X f
8402 GRANOLLERS (BARCELONA)
".TMGLHFINNN

Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

Urgencias Oftalmolégicas

X f
8402 GRANOLLERS (BARCELONA)

Urgencias Pediatricas

X f
8402 GRANOLLERS (BARCELONA)

Urgencias Traumatoldgicas

X f
8402 GRANOLLERS (BARCELONA)

Urgencias en Clinica

X L
8450 LLINARS DEL VALLES (BARCELONA)

Urgencias Generales
g T
;¢ X G
8500 VIC (BARCELONA)

¢ X H
8500 VIC (BARCELONA)



CONSULTORI BAYES VIC, S.L.
DE LA CATEDRAL, 7

8500 VIC (BARCELONA)
Tel. 938892229

4)'0%+#5 +0'%1.0)+%#5
CONSORCI HOSPITALARI DE VIC
FRANCESC CAMPRODON, 4
8500 VIC (BARCELONA)
Tel. 938816500

4)'0%+#5 A4#7/#61.0)+%#5

CONSORCI HOSPITALARI DE VIC
FRANCESC CAMPRODON, 4
8500 VIC (BARCELONA)

Tel. 938816500

CONSULTORI BAYES VIC, S.L.
DE LA CATEDRAL, 7

8500 VIC (BARCELONA)
Tel 938892229

4)'0%+#5 '0 .00+%#
CENTRE MEDIC MANLLEU

BAIXA CORTADA, 7

8560 MANLLEU (BARCELONA)

Tel 938514111

ASSISTENCIAL ANOIA, S.A.
PAISOS CATALANS, 95

8700 IGUALADA (BARCELONA)
Tel. 938046688

140]

Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

ASSISTENCIAL ANQIA, S.A.
FOLCH | TORRES, 60
8700 PIERA (BARCELONA)

4)'0%+#5 A4#T/#61.0)+%#5

ASSISTENCIAL ANOIA, SA.
PAISOS CATALANS, 95
8700 IGUALADA (BARCELONA)

ASSISTENCIAL ANOIA, S.A.
FOLCH | TORRES, 60
8700 PIERA (BARCELONA)

4)'0%+#5 '0 .00+%#
CENTRO ASISTENCIAL MUTUA DEL PENEDES

VIDAL, 7
8720 VILAFRANCA DEL PENEDES (BARCELONA)

CENTRO MEDICO ESMA
CAMI FONDO, 16
8760 MARTORELL (BARCELONA)

4)'0%+#5 '0'4#.'5
FUNDACIO HOSPITAL SANT JOAN DE DEU DE MARTORELL
DE LES MANCOMUNITATS COMARCALS, 1
8760 MARTORELL (BARCELONA)
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Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65
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4)'0%+#5 '0 .00+%#
CENTRO POLICLINICO ARANDA, S.L.
ANTONIO Y MANUEL CEBAS, 1
MHNN i k
Tel.947048300
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Urgencias Generales

HOSPITAL QUIRON SALUD SUR

CALLE ESTAMBUL 30, PARQUE OESTE
28922 ALCORCON (MADRID)
Tel.916496600

Urgencias Ginecoldgicas

HOSPITAL QUIRON SALUD SUR

CALLE ESTAMBUL 30, PARQUE OESTE
28922 ALCORCON (MADRID)
Tel.916496600

Urgencias Pediatricas

HOSPITAL QUIRON SALUD SUR

CALLE ESTAMBUL 30, PARQUE OESTE
28922 ALCORCON (MADRID)
Tel.916496600

Urgencias Traumatoldgicas

HOSPITAL QUIRON SALUD SUR

CALLE ESTAMBUL 30, PARQUE OESTE
28922 ALCORCON (MADRID)
Tel.916496600

Urgencia en Clinica

CLINICA IBERMEDIC SUR
CALLE RIO SELLA 10

28934 MOSTOLES (MADRID)
Tel. 916473627

Urgencias Generales

HOSPITAL UNIVERSITARIO HM PUERTA DEL SUR

AVENIDA DE CARLOS V 70
28938 MOSTOLES (MADRID)
Tel.912673100

Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

Urgencias Ginecoldgicas

HOSPITAL UNIVERSITARIO HM PUERTA DEL SUR
AVENIDA DE CARLOS V 70
28938 MOSTOLES (MADRID)

Urgencias Pediatricas

HOSPITAL UNIVERSITARIO HM PUERTA DEL SUR
AVENIDA DE CARLOS V 70
28938 MOSTOLES (MADRID)

Urgencias Traumatoldgicas

HOSPITAL UNIVERSITARIO HM PUERTA DEL SUR
AVENIDA DE CARLOS V 70
28938 MOSTOLES (MADRID)

Urgencia en Clinica

POLICLINICA CENTROSALUD
CALLE RO MINO 9
28981 PARLA (MADRID)

Ambulancias

AMBULANCIAS
(MALAGA)

Urgencia Cirugia General

HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA
IMPERIO ARGENTINA, 1
29004 MALAGA [(MALAGA)



HOSPITAL VITHAS PARQUE SAN ANTONIO INTERNACIONAL
PINTOR SOROLLA, 2

29016 MALAGA (MALAGA)

Tel.952121100

Urgencia Cirugia Maxilofacial

HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA
IMPERIO ARGENTINA, 1

29004 MALAGA (MALAGA)
Tel.952175030

Urgencia Cirugia Pediatrica
HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA
IMPERIO ARGENTINA, 1

29004 MALAGA (MALAGA)
Tel.952175030

HOSPITAL VITHAS PARQUE SAN ANTONIO INTERNACIONAL
PINTOR SOROLLA, 2

29016 MALAGA (MALAGA)

Tel 952121100

Urgencia Pediatrica
HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA
AVENIDA IMPERIO ARGENTINA, 1
29004 MALAGA (MALAGA)

Tel 902448855

HOSPITAL VITHAS PARQUE SAN ANTONIO
AVENIDA PINTOR JOPAGUIN SOROLLA, 2
29016 MALAGA (MALAGA)
Tel.952121100

164

Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

Urgencias de Neurocirugia

HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA
IMPERIO ARGENTINA, 1
29004 MALAGA (MALAGA)

HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA
IMPERIO ARGENTINA, 1
29004 MALAGA [(MALAGA)

Urgencias Generales

HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA
AVENIDA IMPERIO ARGENTINA, 1
29004 MALAGA [MALAGA)

HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA
IMPERIO ARGENTINA, 1
29004 MALAGA [MALAGA)

HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA
IMPERIO ARGENTINA, 1
29004 MALAGA [MALAGA)

HOSPITAL EL ANGEL GRUPO HLA, S.L. (SOCIEDAD UNIPERSONAL)

CORREGIDOR NICOLAS ISIDRQ, 16
29007 MALAGA (MALAGA)



CHIP-COMPLEJO HOSPITALARIO INTEGRAL PRIVADO
CARLOS HAYA, 121

29010 MALAGA (MALAGA)

Tel.902121001

SANATORIO DR. GALVEZ, S.A.
SAN AGUSTIN, 1
29015 MALAGA (MALAGA)
Tel 952224295

HOSPITAL VITHAS PARQUE SAN ANTONIO
AVENIDA PINTOR JOPAGUIN SOROLLA, 2
29016 MALAGA (MALAGA)
Tel.952121100

CLINICA NTRA. SRA. DEL PILAR, S.A.
DE SANCHA, 15

29016 MALAGA (MALAGA)
Tel.952217606

HOSPITAL VITHAS PARQUE SAN ANTONIO INTERNACIONAL
PINTOR SOROLLA, 2

29016 MALAGA (MALAGA)

Tel952121100
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HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA
IMPERIO ARGENTINA, 1
29004 MALAGA (MALAGA)
Tel.952175030
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HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA
AVENIDA IMPERIO ARGENTINA, 1
29004 MALAGA [MALAGA)

HOSPITAL EL ANGEL GRUPO HLA, S.L. (SOCIEDAD UNIPERSONAL)
CORREGIDOR NICOLAS ISIDRQ, 16
29007 MALAGA [MALAGA)

SANATORIO DR. GALVEZ, S.A.
SAN AGUSTIN, 1
29015 MALAGA (MALAGA)

HOSPITAL VITHAS PARGQUE SAN ANTONIO INTERNACIONAL
PINTOR SOROLLA, 2
29016 MALAGA (MALAGA)

HOSPITAL VITHAS PARQUE SAN ANTONIO
AVENIDA PINTOR JOPAQUIN SOROLLA, 2
29016 MALAGA (MALAGA)

4)'0%+#5 T T
HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA

IMPERIO ARGENTINA, 1
29004 MALAGA (MALAGA)
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Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

4)'0%+# +47)0# '0'4#. 4)'0%+#5 A4#T/#61.0)+%#5
HOSPITAL MIGUEL DOMINGUEZ, S.L. HOSPITAL MIGUEL DOMINGUEZ, S.L.
FRAY JUAN DE NAVARRETE, 9 FRAY JUAN DE NAVARRETE, 9
36001 PONTEVEDRA (PONTEVEDRA) 36001 PONTEVEDRA (PONTEVEDRA)

Tel.986856800

4)' 0% +# +47)O# '0'4#.

4)'0%+#5 '0'4#.'5 CENTRO MEDICO EL CASTRO VIGO, SA.
CENTRO MEDICO QUIRONSALUD PONTEVEDRA MANUEL OLIVE, 11
RUA CASTELO, 7, 12 Y 2¢ 36203 VIGO (PONTEVEDRA)

36001 PONTEVEDRA (PONTEVEDRA)

Tel.986868763
4)'0%+#5 '0'4#.'5

3 i HOSPITAL HM VIGO
HOSPITAL QUIRONSALUD MIGUEL DOMINGUEZ 3
CALLE MANUEL OLIVIE, 11
CALLE FRAY JUAN NAVARRETE, 8
36203 VIGO (PONTEVEDRA)

36001 PONTEVEDRA (PONTEVEDRA)

Tel. 986856800
CENTRO MEDICO EL CASTRO VIGO, S.A.

MANUEL OLIVE, 11
36203 VIGO (PONTEVEDRA)

HOSPITAL MIGUEL DOMINGUEZ, SL.

FRAY JUAN DE NAVARRETE, 9

36001 PONTEVEDRA (PONTEVEDRA)

Tel. 986856800 4)'0%+#5 +0'%1.0)+%#5
CENTRO MEDICO EL CASTRO VIGO, SA.

HOSPITAL MIGUEL DOMINGUEZ, SL. MANUEL OLIVE, 11

FRAY JUAN DE NAVARRETE, 9 36203 VIGO (PONTEVEDRA)
36001 PONTEVEDRA (PONTEVEDRA)

Tel. 986856800 CENTRO MEDICO EL CASTRO VIGO, SA.
MANUEL OLIVE, 11

4 ) "0%+#5 T T 36203 VIGO (PONTEVEDRA)

HOSPITAL MIGUEL DOMINGUEZ, S.L.
FRAY JUAN DE NAVARRETE, 9

36001 PONTEVEDRA (PONTEVEDRA)
Tel. 986856800
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Urgencias Generales

HOSPITAL POVISA, SA.
SALAMANGA, 5
GJFEE j k
Tel 986413144

HOSPITAL POVISA, SA.
SALAMANCA, 5
GJFEE j k
Tel 986413144

Urgencias Ginecoldgicas

HOSPITAL POVISA, SA.
SALAMANCA, 5
GJFEE j k
Tel 986413144

Urgencias O.R.L

HOSPITAL POVISA, SA.
SALAMANCA, 5
GJFEE j k
Tel 986413144

Urgencias Oftalmoldgicas

HOSPITAL POVISA, SA.
SALAMANCA, 5
GJFEE j k
Tel 986413144

Urgencias Pediatricas

HOSPITAL POVISA, SA.
SALAMANCA, 5
GJFEE j k
Tel 986413144

"1(101 &' 4)'0%+#5U L!

Urgencias Psiquiatricas
HOSPITAL POVISA, S.A.

SALAMANCA, 5
GJFEE j k

Urgencias Traumatolégicas

HOSPITAL POVISA, SA.
SALAMANCA, 5
GJFEE j k

Urgencias Uroldgicas

HOSPITAL POVISA, SA.
SALAMANCA, 5
GJFEE j k

Urgencias en Clinica

CENTRO MEDICO EL CASTRO PORRINO S.L.
PINAR, 1 BAJO
GJHNN Y%ojkj k

INSTITUTO POLICLINICO ROSALEDA, SA.
BUENOS AIRES, 102
GJINN j k

Urgencias Generales
CLINICA VAPEBA, S.L (CLINICA DEZA]
C. 10 BAJO

GJINN j k
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Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65
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NEW EUROPEAN CLINIC

ANTONIO DOMINGUEZ, 9 LOCAL 4

38660 ARONA (SANTA CRUZ DE TENERIFE)
Tel 922797688

Ambulancias

AMBULANCIAS
(SEGOVIA)
Tel 912908076

Urgencias Generales

HOSPITAL RECOLETAS SEGOVIA
CALLE DR. VELASCO, 21-23
40003 SEGOVIA (SEGOVIA)
Tel.921460115

RECOLETAS SEGOVIA, S.L.U
DOCTOR VELASCO, 21 - 23
40003 SEGOVIA (SEGOVIA)
Tel921460115

Ambulancias

AMBULANCIAS
(SEVILLA)
Tel. 912908076

Urgencia Cardiovascular

HOSPITAL QUIRONSALUD SAGRADO CORAZON
RAFAEL SALGADQO, 3

41013 SEVILLA (SEVILLA)

Tel 954837676

Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

Urgencia Cirugia General

HOSPITAL INFANTA LUISA
SAN JACINTO, 87
41010 SEVILLA (SEVILLA)

CLINICA DE FATIMA, S.A.
DE MEXICO, 1
41012 SEVILLA (SEVILLA)

HOSPITAL QUIRONSALUD SAGRADO CORAZON
RAFAEL SALGADQO, 3
41013 SEVILLA (SEVILLA)

Urgencia Cirugia Plastica
HOSPITAL QUIRONSALUD SAGRADO CORAZON

RAFAEL SALGADQ, 3
41013 SEVILLA (SEVILLA)

Urgencia Pediatrica

HOSPITAL QUIRONSALUD INFANTA LUISA
CALLE SAN JACINTQ, 87
41010 SEVILLA (SEVILLA)

HOSPITAL VIAMED STA. ANGELA DE LA CRUZ
AVENIDA DE JEREZ, 59
41014 SEVILLA (SEVILLA)



Urgencias en Clinica

MEDICUR, S.L.

DE LLANES, 4

41008 SEVILLA (SEVILLA)
Tel.954430313

MEDICUR, S.L.
JOSE DE LA CAMARA, 3
41008 SEVILLA (SEVILLA)
Tel.954535000

Urgencias Generales

HOSPITAL QUIRONSALUD INFANTA LUISA
CALLE SAN JACINTG, 87

41010 SEVILLA (SEVILLA)

Tel 954330100

HOSPITAL INFANTA LUISA
SAN JACINTO, 87

41010 SEVILLA (SEVILLA)
Tel 954330100

CLINICA DE FATIMA, SA.
DE MEXICO, 1

41012 SEVILLA (SEVILLA)
Tel.954613300

HOSPITAL GUIRONSALUD SAGRADO CORAZON
CALLE RAFAEL SALGADO, 3

41013 SEVILLA (SEVILLA)

Tel.954937676

1791

Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

HOSPITAL QUIRONSALUD SAGRADO CORAZON
RAFAEL SALGADQ, 3
41013 SEVILLA (SEVILLA)

HOSPITAL VIAMED STA. ANGELA DE LA CRUZ
AVENIDA DE JEREZ, 59
41014 SEVILLA (SEVILLA)

Urgencias Ginecoldgicas

HOSPITAL INFANTA LUISA
SAN JACINTO, 87
41010 SEVILLA (SEVILLA)

HOSPITAL QUIRONSALUD INFANTA LUISA
CALLE SAN JACINTG, 87
41010 SEVILLA (SEVILLA)

CLINICA DE FATIMA, S.A.
DE MEXICO, 1
41012 SEVILLA (SEVILLA)

HOSPITAL QUIRONSALUD SAGRADO CORAZON
RAFAEL SALGADQ, 3
41013 SEVILLA (SEVILLA)



HOSPITAL QUIRONSALUD SAGRADO CORAZON
RAFAEL SALGADQO, 3

41013 SEVILLA (SEVILLA)

Tel 954837676

HOSPITAL VIAMED STA. ANGELA DE LA CRUZ
AVENIDA DE JEREZ, 59

41014 SEVILLA (SEVILLA)

Tel. 954032000

Urgencias O.R.L

HOSPITAL INFANTA LUISA
SAN JACINTO, 87

41010 SEVILLA (SEVILLA)
Tel 954330100

HOSPITAL QUIRONSALUD SAGRADO CORAZON
RAFAEL SALGADO, 3

41013 SEVILLA (SEVILLA)

Tel.954937676

Urgencias Oftalmoldgicas
CLINICA DE FATIMA, SA.

DE MEXICO, 1

41012 SEVILLA (SEVILLA)

Tel. 954613300

HOSPITAL QUIRONSALUD SAGRADO CORAZON
RAFAEL SALGADO, 3

41013 SEVILLA (SEVILLA)

Tel.954937676

©
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Urgencias Pediatricas

INSTITUTO HISPALENSE DE PEDIATRIA, S.L.
DE MEXICO, 1
41001 SEVILLA (SEVILLA)

INSTITUTO HISPALENSE DE PEDIATRIA, S.L.
JARDIN DE LA ISLA, 6 EDIFICIO EXPOLOCAL
41001 SEVILLA (SEVILLA)

INSTITUTO ANDALUZ DE PEDIATRIA, S.L.
CORREDERA, 55
41001 UTRERA (SEVILLA)

HOSPITAL INFANTA LUISA
SAN JACINTO, 87
41010 SEVILLA (SEVILLA)

CLINICA DE FATIMA, S.A.
DE MEXICO, 1
41012 SEVILLA (SEVILLA)

HOSPITAL QUIRONSALUD SAGRADO CORAZON
RAFAEL SALGADQ, 3
41013 SEVILLA (SEVILLA)
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Ambulancias

AMBULANCIAS
(TERUEL)
Tel. 912808076

Urgencias Oftalmolégicas
CLINICA HORUS

DE AMERICA, 9 BAJO

44002 TERUEL (TERUEL)

Tel. 978620426

Ambulancias

AMBULANCIAS
(TOLEDO)
Tel 912908076

Urgencia Pediatrica

HOSPITAL QUIRONSALUD TOLEDO
URBANIZACION TRES CULTURAS, S/N
45005 TOLEDO (TOLEDO)
Tel.925266100

Urgencias Generales

HOSPITAL QUIRONSALUD TOLEDO
URBANIZACION TRES CULTURAS, S/N
45005 TOLEDO (TOLEDO)
Tel.925266100

HOSPITAL QUIRONSALUD TOLEDO
TRES CULTURAS, S/N

45005 TOLEDO (TOLEDO)
Tel.902020272

Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

Urgencias Pediatricas

HOSPITAL QUIRONSALUD TOLEDO
TRES CULTURAS, S/N
45005 TOLEDO (TOLEDO)

Urgencias Traumatolégicas
HOSPITAL QUIRONSALUD TOLEDO
TRES CULTURAS, S/N

45005 TOLEDO (TOLEDO)

HOSPITAL QUIRONSALUD TOLEDO
URBANIZACION TRES CULTURAS, S/N
45005 TOLEDO (TOLEDO)

Urgencias en Clinica

CLINICA WELLCARE MEDICA, S.L.
UGENA, 8
45200 ILLESCAS (TOLEDQ)

Ambulancias

AMBULANCIAS
(VALENCIA)

Urgencia Cirugia General

HOSPITAL CASA DE SALUD
DOCTOR MANUEL CANDELA, 41
46021 VALENCIA (VALENCIA)



Urgencia Pediatrica

HOSPITAL QUIRON SALUD VALENCIA
AVENIDA BLASCO IBANEZ, 14
46010 VALENCIA (VALENCIA)

Tel. 963690600

Urgencias Generales

HOSPITAL QUIRON SALUD VALENCIA
AVENIDA BLASCO IBANEZ, 14
46010 VALENCIA (VALENCIA)

Tel. 963690600

HOSPITAL CASA DE SALUD
DOCTOR MANUEL CANDELA, 41
46021 VALENCIA (VALENCIA)
Tel. 963897700

Urgencias Ginecoldgicas

HOSPITAL CASA DE SALUD
DOCTOR MANUEL CANDELA, 41
46021 VALENCIA (VALENCIA)
Tel. 963897700

Urgencias O.R.L

HOSPITAL CASA DE SALUD
DOCTOR MANUEL CANDELA, 41
46021 VALENCIA (VALENCIA)
Tel. 963897700

Urgencias Pediatricas

HOSPITAL CASA DE SALUD
DOCTOR MANUEL CANDELA, 41
46021 VALENCIA (VALENCIA)
Tel. 963897700

|86

Teléfono de Urgencias: 800 65 43 65

Urgencias Traumatoldgicas

HOSPITAL CASA DE SALUD
DOCTOR MANUEL CANDELA, 41
46021 VALENCIA (VALENCIA)

Urgencias Generales

CENTRO MEDICO PICANYA
DE LA SENYERA, 21 BAJO
46210 PICANYA (VALENCIA)

Urgencias en Clinica

SERVICIOS DE MEDICINA PREVENTIVA, S.A. (SERMESA)

EMPARRADO, 3
46600 MISLATA (VALENCIA)

Urgencias Generales

CENTRO MEDICO LA SAFOR, S.L.U.
DAIMUZ, 26
46701 GANDIA (VALENCIA)

Urgencias en Clinica

CLINICA MEDICA COMARCAL, S.L. (CLINICA ATENEA)
XEST, 32
46960 ALDAIA (VALENCIA)

CLINICA MEDICA COMARCAL, S.L. (CLINICA ATENEA)
JUAN CARLOS |, 12
46960 TORRENT (VALENCIA)



"1(101 &' 4)'0%+#5U L!

Urgencias Pediatricas Urgencia Pediatrica

CLINICA MEDICA COMARCAL, S.L. [CLINICA ATENEA] HOSPITAL RECOLETAS CAMPO GRANDE
XEST, 32 PLAZA COLON, 1

46960 ALDAIA (VALENCIA) 47007 VALLADOLID (VALLADOLID)

Tel.961985742

Urgencias de Neurocirugia

CLINICA MEDICA COMARCAL, S.L. [CLINICA ATENEA)
RECOLETAS CAMPO GRANDE

DE COLON, S/N
47007 VALLADOLID (VALLADOLID)

JUAN CARLOS |, 12
46960 TORRENT (VALENCIA)
Tel961561719

. Urgencias Generales
Ambulancias
SANATORIO SAGRADO CORAZON DE JESUS

FIDEL RECIO, 1
47002 VALLADOLID (VALLADOLID)

AMBULANCIAS
(VALLADOLID)
Tel 912908076

HOSPITAL RECOLETAS FELIPE II

Urgencia Cirugia General CALLE FELIPE II. 9
RECOLETAS FELIPE Il 47003 VALLADOLID (VALLADOLID)
FELIPEIl, 9

47003 VALLADOLID (VALLADOLID)
Tel. 983358000

RECOLETAS FELIPE II
FELIPE I, 9

47003 VALLADOLID (VALLADOLID)
RECOLETAS CAMPO GRANDE

DE COLON, S/N

47007 VALLADOLID (VALLADOLID)

RECOLETAS FELIPE Il
FELIPEII, 8
47003 VALLADOLID (VALLADOLID)

Tel 983144149
Urgencia Cirugia Pediatrica
RECOLETAS CAMPO GRANDE

DE COLON, S/N

47007 VALLADOLID (VALLADOLID)
Tel 983144149
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