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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARTICULARES QUE HA DE REGIR EL
CONTRATO DE SERVICIOS DE: “POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL/PATRIMONIAL DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD” A ADJUDICAR POR
PROCEDIMIENTO ABIERTO CON PLURALIDAD DE CRITERIOS

El objeto de la contratacion sera el aseguramiento de los riesgos de:

SECCION I: CONTRATO DE ASEGURAMIENTO DEL RIESGO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL

SECCION II: CONTRATO DE ASEGURAMIENTO DEL RIESGO DE RESPONSABILIDAD
PATRIMONIAL

TiTULO I: CONDICIONES COMUNES A LA SECCION 1 y I
Capitulo I. DECLARACION INICIAL DE GRAN RIESGO

Capitulo Il. DEFINICIONES

Tomador del Seguro

Actividad

Asegurado

Terceros

Danos y Perjuicios Indemnizables

Siniestro

La autenticidad de este documento se puede comprol
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:

Reclamacion

Fecha de Reclamacion
Fecha de Ocurrencia
Periodo de Seguro
Pdliza

Prima

Suma Asegurada
Limites

Responsabilidad
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Capitulo lll. CONDICIONES TECNICAS DE LA POLIZA DE SEGURO

Riesgos Cubiertos

Defensa y Fianzas

Riesgos Excluidos

Limites de Indemnizacion

Liberacién de Gastos

Ambito Geogréfico y Jurisdiccional de la Cobertura
Ambito Temporal de la Cobertura

Duracién del Contrato

Concurrencia de Seguros

Aceptacion especifica de las clausulas limitativas

Confidencialidad

Interpretacion del contrato

Capitulo IV. CONDICIONES DE GESTION DE LAS RECLAMACIONES.

PROTOCOLO DE GESTION DE LAS RECLAMACIONES

Resolucién de conflictos en el ambito de la responsabilidad sanitaria

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

Comunicacion de siniestros
Comision mixta Administracion-Seguro
Peritaciones
Servicio de mediacion
Servicio Técnico de la Aseguradora
Reuniones de seguimiento
OBLIGACIONES DE LA COMPANIA ASEGURADORA

OBLIGACIONES DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD
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Capitulo V. PRESUPUESTO MAXIMO.
Capitulo VI. PRIMA MAXIMA.

TITULO Il: CONDICIONES APLICABLES A LA SECCION |
Capitulo . CONTRATO DE ASEGURAMIENTO DEL RIESGO DE RESONSABILIDAD
CIVIL/PROFESIONAL

Objeto del Seguro

Limite por anualidad de seguro

TiTULO Ill. CONDICIONES APLICABLES A LA SECCION Il

Capitulo I. CONTRATO DE ASEGURAMIETO DEL RIESGO DE RESPONSABILIDAD
PATRIMONIAL

Objeto del Seguro

Limite por anualidad de seguro

Franquicia Maxima Seccion |l

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion
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TiTULO I: CONDICIONES COMUNES A LA SECCION I y i
Capitulo I. DECLARACION INICIAL DE GRAN RIESGO.

Se establece la siguiente declaracién inicial, recogiendo lo preceptuado en la vigente
Ley de Contrato de Seguro en lo referente a la consideracion de Gran Riesgo, delimitando
el ambito del presente pliego:

El SERVICIO MADRILENO DE SALUD declara, a los efectos previstos en el articulo 44
segundo parrafo de la Ley 50/1980 de Contrato de Seguro, que:

1.- El SERVICIO MADRILENO DE SALUD, como Tomador del seguro, tiene la
consideracion de Gran Riesgo conforme al articulo 11 de la Ley 20/2015, de 14 de
julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras.

2.- La Ley de Contrato de Seguro se aplicara en lo no regulado por este contrato.

3.- La delimitacion temporal de la cobertura ha sido acordada por las partes en razén al
equilibrio contractual entre el alcance de la cobertura y la prima correspondiente.

Y por lo expuesto, se hace constar que, al haberse pactado un alcance de la cobertura,
reflejado en el presente contrato, no sera de aplicacién al mismo lo establecido en el
articulo 73 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato del Seguro.

Capitulo Il. DEFINICIONES

TOMADOR DEL SEGURO.

Tendra la condicion de contratante del seguro el SERVICIO MADRILENO DE SALUD (en
adelante SERMAS) de la Comunidad de Madrid.

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

ACTIVIDAD.

Se garantiza la prestacion de servicios sanitarios y socio-sanitarios y la actividad sanitaria
en su mas amplio sentido y todas aquellas complementarias que tengan una relacion directa
con aquella, conforme a la regulacion que establece la legislacion vigente.

ASEGURADO.
A) DIRECTAMENTE:
1. EI SERVICIO MADRILENO DE SALUD.

2. Todo el personal del SERMAS, ya sea sanitario, no sanitario, el personal
directivo, funcionario, estatutario, laboral, en formacion o en practicas, los
acogidos a algun decreto de fomento al empleo, los relacionados con
empresas de trabajo temporal, los becarios, voluntarios y, en general, otros
dependientes, cualquiera que fuera su situacién administrativa, que presten
sus servicios para el Organismo en centros propios y/o ajenos.
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Igualmente, tendran consideracion de Asegurado, los Especialistas en
formacion en Ciencias de la Salud en Centros del SERMAS, que hayan sido
autorizados mediante Resolucion del Organo competente, para efectuar
Rotaciones Externas en Centros ajenos al SERMAS, que sean del ambito
territorial de la propia Comunidad de Madrid, de otras Comunidades y/o de
otros paises, todo ello durante el periodo de la autorizacion.

El personal médico docente universitario que presta sus servicios en
Entidades, Centros o instituciones pertenecientes al SERMAS en virtud de
conciertos, firmados entre este Organismo y las Universidades madrilefias.

No esta comprendido el personal en la situacién de comisién de servicios en
Entidades, Centros o Instituciones no pertenecientes al SERMAS ni
administrados por el mismo, salvo personal del SERMAS autorizado como
desplazamiento temporal en otras Entidades, Centros o Instituciones.

3. Asimismo, tendra la consideracidén de Asegurado cualquier otra persona que
preste sus servicios en el SERMAS con la autorizacion de la autoridad
competente, asi como el personal sanitario que sin pertenecer al SERMAS
realiza una prestacion sanitaria cubierta en este contrato, como consecuencia
de la firma de convenios, conciertos o contratos por parte de la Comunidad de
Madrid, en centros propios o ajenos.

4. Igualmente, los miembros del Consejo de Gobierno de la Comunidad de
Madrid y los Altos Cargos de la Consejeria de Sanidad, por sus decisiones
vinculadas a la prestacion del servicio sanitario, en el ejercicio de sus
funciones, dentro del ambito de la gestion sanitaria.

5. Los herederos y familiares de cualquiera de los Asegurados, respecto a las
responsabilidades profesionales de estos que les pudieran ser exigibles en el
caso de fallecimiento de los Asegurados.

B) PREVIA ADHESION AL CONTRATO:

1. Las Empresas Publicas, Fundaciones, Consorcios y Entidades legalmente
establecidas siempre y cuando declaren expresamente a la Compania
Aseguradora su voluntad de adherirse en las mismas condiciones del
presente contrato y con la autorizacion del SERMAS.

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

Su adhesion se realizara previa cotizacidon por parte de la compafiia
aseguradora y aceptacion de la prima.

En el supuesto de las organizaciones con personalidad juridica propia, su
adhesion al contrato de seguro debera ser ratificada por los 6rganos que
legalmente las representen.

En el supuesto de los Consorcios en los que pueda estar presente el SERMAS
su adhesion al contrato de seguro representara la condicion de Asegurado
del SERMAS por la parte que le corresponda en el mismo.
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De declararse la inclusién de alguna de estas Fundaciones, Consorcios,
Entidades y/o Empresas tendran la condicién de Asegurado en elpresente
contrato, ademas de la propia fundacién, consorcio, Entidad y/o Empresa, y
segun los mismos términos que el SERMAS, su personal, conforme al mismo
criterio recogido en el apartado A) del concepto de ASEGURADO dentro de
las Condiciones Comunes a la Seccion | y Il — Capitulo II. DEFINICIONES.

2. Centros y Servicios Concertados, respecto a las reclamaciones por
responsabilidad patrimonial, cuando las personas asistidas en ellos lo sean
como beneficiarios del sistema publico de salud, previa ampliacionde la
cobertura. Esta ampliacion se realizara de manera nominativa y centro a
centro, previa cotizacién por parte de la compafia aseguradoray aceptacion
de la prima.

TERCEROS.

Tendran la consideracién de Terceros a los efectos de este contrato:
Los Asegurados en su calidad de usuarios de la actividad del SERMAS.
Los Asegurados respecto a la responsabilidad civil patronal o por accidentes de trabajo.

Cualquier persona fisica o juridica distinta del contratante del seguro y de los Asegurados.

DANOS Y PERJUICIOS INDEMNIZABLES.

Tendran la consideracion de indemnizables por el presente contrato:

Danos corporales: la muerte, lesiones y otros atentados a la integridad fisica o la salud de
las personas.

Dafnos materiales: la destruccién, deterioro o pérdida de cosas o animales.

Dafios morales derivados de un previo dafo corporal y los derivados de una falta de
informacion al paciente.

Perjuicios: las pérdidas econdmicas ocasionadas como consecuencia directa de los dafios
corporales, o materiales indemnizables sufridos por el perjudicado/reclamante de dicha
pérdida.

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

SINIESTRO.

Se considera siniestro bajo la SECCION I todo hecho del que pueda resultarlegalmente
responsable el asegurado, siempre que sea objeto de este contratode seguro y ponga en
juego las garantias de la pdliza de conformidad a los términos y condiciones pactados y
la reclamacién se tramite por un procedimiento distinto del procedimiento de
responsabilidad patrimonial previsto en la actual Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, o se sustancie
ante una jurisdiccion distinta de la contencioso-administrativa.

Se considera siniestro bajo la SECCION Il todo hecho del que pueda resultar legalmente
responsable el asegurado, siempre que sea objeto de este contratode seguro y ponga en
juego las garantias de la poliza de conformidad a los términos y condiciones pactados
incluida la reclamacién que se tramite por el procedimiento de responsabilidad patrimonial
previsto en la actual Ley 39/2015,de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Pagina 6]28
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Comun de las Administraciones Publicas, o se sustancie ante la jurisdiccion contencioso
administrativa. Se considerara como un solo y unico siniestro la sucesiéon de hechos o
circunstancias que se deriven de un mismo origen o igual causa, con independencia del
namero de perjudicados y reclamaciones formuladas y el numero de profesionales
implicados.

RECLAMACION.

Se entendera por reclamacion:

» Los procedimientos judiciales o administrativos dirigidos contra el Tomador
del Seguro o contra cualquiera de los asegurados.

* Los requerimientos formales y por escrito formulados contra el tomador del
Seguro o contra la Compafnia de Seguros, derivado de un siniestro amparado
por el contrato, incluido cualquier procedimiento iniciado de oficio por el
SERMAS tras tener conocimiento de hechos o actuaciones que pudieran ser
constitutivos de exigencia de responsabilidad.

» Las comunicaciones escritas del perjudicado dirigidas al Tomador del Seguro
y/o los asegurados por cualquier medio, derivadas de un siniestro amparado
por el contrato.

Se considerara que constituyen una unica reclamacion los diversos procedimientos
judiciales o administrativos, requerimientos formales y porescrito formulados contra
el Asegurado o contra la Compafiia de Seguros, o comunicaciones escritas del
perjudicado dirigidas al asegurado, que deriven de un mismo siniestro, aunque se
formulen en momentos diferentes.

No tendran la consideraciéon de reclamacion:

= Cualquier queja, aunque sea escrita, en la que no se manifieste claramente
la intencidon de llevar a cabo una reclamacion formal con contenido
economico.

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

= La mera citacién del Asegurado como testigo en un procedimiento judicialo
administrativo, ni por la solicitud efectuada por un interesado o por un érgano
judicial, administrativo o parlamentario, de que se remita una documentacion
clinica.

FECHA DE RECLAMACION.

Se considera fecha de la reclamacion de un siniestro la correspondiente a la fecha de
recepcion por el tomador del seguro, asegurado/s, o por la Compania Aseguradora, de la
primera comunicacion de procedimiento judicial o administrativo, requerimiento formal y
por escrito o comunicacion escrita con contenido econdmico del perjudicado dirigida al
SERMAS, o la fecha de inicio de un procedimiento de oficio generada por tal siniestro.

La aseguradora se obliga a comunicar al SERMAS, en el plazo de siete dias, las
reclamaciones que le sean comunicadas directamente, bien contrael tomador del seguro
o los asegurados, o bien, en su caso, contra la propia compafia a través de la accién
directa, de conformidad con los criterios que seestablezcan en el protocolo que se habilite
al efecto.
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FECHA DE OCURRENCIA.

Se tomara como fecha de ocurrencia de un siniestro la correspondiente al momento en
que se haya producido la acciéon motivadora del dafo indemnizable. En caso de duda, un
dafno corporal se considerara ocurrido en elmomento en el que el perjudicado tenga
conocimiento del mismo al aparecer sintomas y/o secuelas relacionadas con dicho dafio,
aunque la concrecion de la fecha y del nexo de causalidad no se establezca hasta mas
tarde.

PERIODO DE SEGURO.

Periodo comprendido entre el efecto y el vencimiento del seguro.

POLIZA.
El documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro.

Forman parte integrante de la péliza el pliego de clausulas administrativas particulares y
el presente Pliego de Prescripciones Técnicas Particulares, asi como las condiciones
particulares, las clausulas especiales y las actas o suplementos que se emitan a la misma
para complementarla o modificarla.

PRIMA.

El precio del seguro establecido en el contrato como prima total.

El recibo contendra los recargos y tributos que sean de legal aplicacion en cada
momento, que, sumados a la prima neta, dan como resultado la prima total.

El calculo de la prima neta se realiza teniendo en cuenta el conjunto de coberturas
contratadas, limites y sublimites de garantias o "sumas aseguradas", condiciones de
aseguramiento y demas condiciones pactadas que constan en la pdliza, de forma que la
variacion en cualquiera de estas condiciones determinara la correspondiente modificacion
de la prima. Igualmente, las indemnizaciones satisfechas por el Asegurador nacidas de
acciones u omisiones realizadas por terceros vinculados con el Tomador del seguro o los
asegurados en virtud de la correspondiente relacion juridica y frentea las que se hayan
ejercido el derecho de repeticion por el Asegurador, deberanminorar la siniestralidad
correspondiente al Tomador del seguro o Asegurados.

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

SUMA ASEGURADA.

La cantidad maxima de que respondera el Asegurador por la suma de todas las
indemnizaciones por siniestro, sea cual fuese el numero de coberturas afectadas.
LIMITES.

Entendiendo por periodo de seguro, el comprendido desde las 00:00 horas deldia 3 de
julio de 2023 hasta las 24:00 horas del dia 2 de julio de 2025 o el periodo establecido en la
ultima prérroga, se establecen los siguientes limites:

a) Limite por anualidad de seguro: la cantidad maxima a cargo de la Aseguradora
por la suma de todas las indemnizaciones correspondientes a cada anualidad
de seguro, con independencia deque sea consumida en uno o varios siniestros.
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b) Limite por siniestro: la cantidad maxima a cargo de la Aseguradora por la suma
de todas las indemnizaciones correspondientes a un siniestro.

c) Sublimite por victima: la cantidad maxima a cargo de la Aseguradorapor la
suma de todas las indemnizaciones correspondientes a la victima, lesionado o
dafado, junto con las que, en su caso, pudieran corresponder a sus
causahabientes o perjudicados.

RESPONSABILIDAD.

Profesional: La responsabilidad derivada de los dafios o perjuicios producidos a
terceros como consecuencia del ejercicio profesional, tanto en suvertiente sanitaria
como no sanitaria.

Explotaciéon: La responsabilidad que tiene el SERMAS, derivada de los dafoso
perjuicios producidos a terceros, como consecuencia de la utilizacion de bienes
muebles e inmuebles para el desarrollo de su actividad dentro o fuera de sus
instalaciones (hospitales, centros de salud y otros establecimientos o dependencias
bien ya existentes, o que resulten adscritos).

Patronal: La responsabilidad que le sea exigida al SERMAS por los accidentesde
trabajo sufridos por el personal que tenga la condicién de Asegurado.

Patrimonial: La responsabilidad que le sea exigida a la Institucion cuando la
reclamacion del perjudicado se encauce por la via de la Responsabilidad Patrimonial
de la Administracion, segun lo establecido en la Ley 39/2015, de1 de octubre de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Capitulo 1l CONDICIONES TECNICAS DE LA POLIZA DE SEGURO

RIESGOS CUBIERTOS.

A titulo meramente enunciativo y no limitativo se garantizan las siguientes
responsabilidades del Asegurado:

Los Riesgos Profesionales derivados de:

a) La asistencia sanitaria entre otras la médica, de enfermeria, quirurgica y
farmacéutica ordinaria y de urgencia, prestada con medios propios, tanto en
atencion primaria como especializada incluidas dentro de la Carterade
Servicios prestados por el Asegurado.

b) La asistencia prestada con caracter de ayuda humanitaria.

c) Laactuacion en el ambito de la atencién domiciliaria y del traslado de enfermos,
con independencia del medio de transporte y titularidad de éste.

d) La actuacion y la asistencia sanitaria en el ambito de la telemedicina.

e) Las actividades de administracion, direccion, mantenimiento, hosteleria,
docencia, investigacién, formacion, etc.
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f)

La realizacion de ensayos clinicos que sean de bajo nivel de intervencion, de
acuerdo con el Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre, por el que se
regulan los ensayos clinicos con medicamentos, por parte de Entidades,
Centros o Instituciones pertenecientes al SERMAS, los Comités de Etica de la
Investigacion con medicamentos y el Registro Espafiol de Estudios Clinicos.

Los Riesgos generales de Explotacion derivados de:

a)

b)

La propiedad o posesion, usufructo o arrendamiento, de bienes muebles e
inmuebles afectos a la actividad descrita en el presente contrato.

La condicion de promotor o constructor de obras o instalaciones menores,
entendiendo por tales las que tengan un valor de ejecucion inferiores a un millén
de Euros.

La preparacion, distribucion y suministro de alimentos y bebidas.
Los servicios de vigilancia y seguridad.

La contaminacion del aire, agua y suelo siempre que esta sea causada por un
incidente accidental, subito e imprevisto, con exclusion del costede eliminar,
trasladar o limpiar las sustancias o residuos polucionantes o contaminantes.

Los danos causados por el transporte y las mercancias transportadas, asi como
los dafios causados por las operaciones de carga, descarga, manipulacion,
trasvase y almacenamiento con exclusién de los dafios causados a las propias
mercancias.

Los dafios materiales a inmuebles alquilados por el SERMAS para el
ejercicio de la actividad asegurada, con un limite maximo por siniestro de
300.000.- euros.

Quedan excluidas las reclamaciones formuladas como consecuencia de
modificaciones que se efectuen en los referidos inmuebles sin autorizacién
de la propiedad.

El Riesgo de Responsabilidad Civil Patronal o por Accidente de Trabajo:

a)

b)

La responsabilidad que le sea exigida al Organismo por los accidentes de
trabajo sufridos por el personal que tenga la condicionde Asegurado conforme
se define en las Condiciones técnicas de laPdliza de Seguro, ocurridos en el
desarrollo de la actividad aseguradora.

Asimismo, la responsabilidad que le sea exigida al Organismo por los
accidentes de trabajo sufridos por otros contratistas, subcontratistas propios o
ajenos y el personal dependiente de todosellos.

El Riesgo derivado de:

a)

Cualquier accidente que afecte a los preembriones crio conservados, se
abonara a las parejas o perjudicados cuyos preembriones hayan sido afectados
el importe correspondiente a los gastos que se les hubiera producido para la
obtencioén de los mismos, previa su acreditacion correspondiente.
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i. Esta cobertura no ampara los dafnos producidos a los preembriones crio
conservados durante su manipulacion.

i.  Ellimite garantizado es de 1.000.- euros por pareja o perjudicado.

b) La reproduccién humana conforme a la Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre
técnicas de reproduccion humana asistida, y el Real Decreto-Ley 9/2014, de 4
de julio, por el que se establecen las normas de calidad y seguridad para la
donacion, la obtencion, la evaluacion, el procesamiento, la preservacion, el
almacenamiento y la distribucion de células y tejidos humanos y normas de
coordinacion y funcionamiento para su uso en humanos, queda garantizados
los costes de procesamiento, preservacion y almacenamiento de células y
tejidos para usos autdlogos eventuales en el supuesto de que se produzca su
cesion a otro establecimiento, centro o unidad sanitaria para usos alogénicos
en procedimientos terapéuticos con indicaciones meédicas establecidas en
receptores adecuados, o por la cesién en los casos de cese de la actividad del
establecimiento, segun los términos del Real Decreto Ley 9/2014, de 4 de julio.

i.  Ellimite garantizado es de 1.000.- euros.

Asimismo, quedan incluidas en las coberturas de la pdliza las injurias, calumnias
difamacion (ya sea verbal o escrita) cometidas por el Asegurado directamente
en el desempefio y prestacion de los servicios profesionales cubiertos bajo esta
poliza.

I El limite de indemnizacion garantizado bajo esta cobertura es de
50.000.- euros por persona asegurada y de 100.000.- euros en el
agregado anual.

La responsabilidad por todos los riesgos anteriormente expuestos imputable al
SERMAS.

En cualquier caso, queda garantizada la facultad de repeticién de la Aseguradora
frente a riesgos indemnizados que sean responsabilidad de un tercero vinculado al
SERMAS por contrato.

DEFENSAY FIANZAS.

a) Ladefensa del SERMAS ante los diversos Organos y Ordenes Jurisdiccionales
corresponde a los Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid, tal y como
se establece en el articulo 1 de la Ley 3/1999, de 30 de marzo, de Ordenacién
de los Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid.

b) Sin perjuicio de lo anterior, y por lo que se refiere a la responsabilidad civil y
penal de los asegurados, la defensa de los mismos, como también su
asesoramiento y la asistencia en su defensa ante los érganos colegiados de los
Colegios Profesionales queda comprendida en el presente contrato y podra ser
atribuida a los profesionales designados por el Asegurador o, al amparo de lo
dispuesto en el articulo 74 de la Ley de Contrato de Seguro, al abogado y
procurador designado libremente por dicho personal, a eleccion del
Asegurado,sin que, en este ultimo caso, los honorarios profesionales que puedan
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g9)

h)

percibir dichos abogados o procuradores puedan ser superiores a los minimos
establecidos en los criterios orientadores de honorarios profesionales del
correspondiente Colegio de Abogados y los aranceles de derechos de los
Procuradores de los Tribunales de Madrid en vigor, quedando a cargo del
Asegurado la diferencia si la hubiese.

Para que la designacion por parte de los asegurados de abogado y procurador
en el libre ejercicio profesionales sea efectiva y respaldada en los términos
anteriores por el Asegurador, el Asegurado que haya optado por la misma debera
comunicar por escrito dicha designacién al SERMAS como Tomador del seguro,
para que este a su vez lo notifiqueal Asegurador.

En el caso de designacion por parte de los Asegurados de Abogado y Procurador
en el libre ejercicio profesional, en el plazo de 15 dias siguientes a dicha
designacion, y previa puesta en conocimiento de esta circunstancia a la
Aseguradora, la misma procedera a emitir el numero de referencia de cobertura
y a poner en conocimiento esta circunstancia al abogado y procurador, a los
efectos contables y econémicos correspondientes.

Dicha defensa y fianza procedera incluso contra reclamaciones infundadas o en
el caso de alegarse conductas dolosas en cualquier procedimiento judicial,
comprendiendo los honorarios y gastos de toda clase que vayan a cargo del
Asegurado como civilmente responsable. En el caso de declararse por sentencia
judicial firme que la conducta del Asegurado es dolosa quedara este obligado a
reembolsar a la companiia todos los gastos satisfechos.

La defensa del Asegurado por los abogados y procuradores en los
procedimientos que se les siguiera, aun después de liquidadas Ilas
responsabilidades civiles.

La constitucion de las fianzas judiciales exigidas al Asegurado para garantizar
su responsabilidad civil.

La constitucién de la fianza que en causa criminal se les exigiera para asegurar
su libertad provisional.

La constitucion de la totalidad de la fianza que en causa criminal les fuera pedida
como garantia de las responsabilidades pecuniarias.

El pago de todos los costes y gastos judiciales y extrajudiciales, incluidas las
costas, que sobrevinieran a consecuencia del siniestro.

Las fianzas que por los conceptos previstos en el contrato y esta cobertura deba
constituir la Aseguradora, no pueden exceder del limite fijado en el contrato por
cada siniestro.

Si el Asegurado fuera condenado en un procedimiento criminal, la Aseguradora
resolvera, de comun acuerdo con el mismo, sobre la conveniencia de recurrir
ante el Tribunal Superior competente. Si no existiese acuerdo y la Aseguradora
estimara improcedente el recurso, lo comunicara al interesado, quedando éste
en libertad de interponerlo, pero por su exclusiva cuenta. La Aseguradora
quedara obligada areembolsarle los gastos judiciales y los de abogado y
procurador, en el supuesto de que dicho recurso prosperase.
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RIESGOS EXCLUIDOS.

Estan excluidos de cobertura bajo esta poliza los siguientes riesgos:

a)

g9)

h)

Las responsabilidades que se pueden producir directamente en ejecucion de
actos administrativos normativos de caracter general dictados en el ejercicio de
la potestad legislativa y/o reglamentaria de la Administracion, con la excepcion
de aquellas que se produzcan por la actuacién material, intelectual y/o
prestacional del Asegurado.

La responsabilidad resultante de intervenciones médicas o quirurgicas, o de
actividades sanitarias no incluidas en la Cartera de Servicios del Sistema
Sanitario Publico.

La responsabilidad derivada de la utilizacion de procedimiento curativos y de
medios ajenos a la buena y reconocida practica médica o que no hayan recibido
reconocimiento de entidades cientificas o de profesionales médicos de
reconocido prestigio.

Las consecuencias de recetar y/o administrar productos farmacéuticos no
aprobados por la Autoridad Sanitaria.

La responsabilidad de los Asegurados por dafios que tengan su origen en actos
dolosos o derivados de la infraccion o incumplimiento voluntario e injustificado
de las normas que rigen las actividades objeto del seguro, declarados por
sentencia judicial firme. Esta exclusion no sera de aplicacién en cuanto a la
responsabilidad civil/patrimonial que pudiera corresponder al SERMAS derivada
de tales actos, ni tampoco sera de aplicacién en los casos contemplados en la
letra e) del apartado DEFENSA Y FIANZAS.

Las reclamaciones fundadas en pactos o acuerdos que modifiquen la
responsabilidad legalmente exigible en ausencia de ellos.

El pago de multas, penalizaciones o sanciones impuestas por los tribunales y
demas Autoridades, excepto en los casos en que estas le sean impuestas al
SERMAS como consecuencia de la actuacion o inaccion de la compafiia
aseguradora.

Los dafos inmateriales o perjuicios econdmicos que no estén garantizados por
el contrato, segun lo dispuesto en las Condiciones Técnicas de la Pdliza de
Seguro de la presente pdliza.

La responsabilidad derivada de la realizacion de ensayos clinicos que no sean
de bajo nivel de intervencién, cuya obligacion de aseguramiento queda recogido
en el Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre, por el que se regulan los
ensayos clinicos con medicamentos, los Comités de Etica de la Investigacion
con medicamentos y el Registro Espanol de Estudios Clinicos y el Real Decreto
Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, a
excepcion de la responsabilidad de los investigadores clinicos contratados por la
asistencia médica prestada al sujeto del ensayo, pero por razones ajenas al
mismo de conformidad con la normativa vigente.
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Reclamaciones por dafios que caigan en el ambito del seguro obligatorio de
responsabilidad civil de instalaciones radioactivas segun lo dispuesto en la Ley
25/1964, de 29 de abril; en el RD 1836/1999, de 3 de diciembre, asi como en
cualquier otra norma posterior que desarrolle la citada legislacion.

La responsabilidad derivada del uso y circulacion de vehiculos a motor y de los
elementos remolcados o incorporados a los mismos, autorizados en circulacion
de vias publicas.

La responsabilidad derivada de dafios causados por cualquier artefacto, nave o
aeronave destinados a la navegacion o sustentacién acuatica o aérea.

m) El transporte y entrega de materias peligrosas, definida en el Reglamento

)

q)

Nacional para el Transporte de Mercancias Peligrosas por Carretera (TPC) y/o
legislacion o normativa en vigor.

Las responsabilidades que deban ser objeto de cobertura por un seguro
obligatorio.

Los danos a los inmuebles de terceros utilizados por el asegurado para el
desarrollo de su actividad en exceso del sublimite asegurado.

Los dafios por hechos de guerra civil o internacional, motin o tumulto popular,
terrorismo, terremotos e inundaciones y otros eventos extraordinarios, en donde
no exista una relacion de causalidad entre esos dafos y una accién u omision
por parte del SERMAS.

Las reclamaciones por asbestosis o cualquiera otra enfermedad, incluido el
cancer, debidas a la fabricacion, elaboracion, transformacion, montaje, venta o
uso de amianto o de productos que lo contengan.

Exclusiones especificas para la cobertura de responsabilidad civil patronal o por
accidentes de trabajo:

= Las reclamaciones por hechos que no sean calificados como accidentes
de trabajo o que estén excluidos del seguro de accidentes de trabajo, asi
como las reclamaciones de trabajadores que no estén dados de alta a
los efectos del seguro obligatorio de accidentes de trabajo o no tengan
el seguro obligatorio del régimen especial procedente.

= Lasindemnizaciones y gastos de asistencia por enfermedad profesionalo
bien por enfermedades no profesionales que contraiga el trabajador con
motivo de la realizacién de su trabajo, asi como el infarto de miocardio,
trombosis, hemorragia cerebral y enfermedades de similar etiologia,
salvo que sea calificada como accidente de trabajo.

= Cualquier género de multas o sanciones, asi como los recargos en
las prestaciones establecidas en la legislacion vigente con caracter
punitivo.

= Las reclamaciones por incumplimiento de las obligaciones contractuales
del empleador de caracter general de las que no se deriven dafos
corporales.

= Elresarcimiento de dafios materiales.
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s)

t)

Las reclamaciones derivadas de la utilizacién de silicona liquida.
Las siguientes reclamaciones:

= Lasderivadas de hechos, circunstancias, acontecimientos o dafos que el
Tomador del seguro conociese antes de las 00:00 horas del 3 de julio de
2023 siempre y cuando este pudiera deducir, antes de la mencionada
fecha, que existe la posibilidad cierta de que posteriormente se formule
una reclamacién formal con contenido econdémico.

» lLas que estén cubiertas por otra u otras pdlizas contratadas con
anterioridad a esta.

= Las que hayan sido presentadas una vez finalizado el periodo de vigencia
del contrato o el periodo de notificacion al Asegurador.

Quedan excluidas las reclamaciones relacionadas directamente con el
tratamiento o contagio de la enfermedad derivada del coronavirus (COVID-19),
enfermedad respiratoria aguda grave sindrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o
cualquier mutacién o variacion del mismo. En cualquier caso, esta exclusion
unicamente afecta al tratamiento o contagio de Covid-19, pero no a otras
acciones y omisiones de los Asegurados durante el tratamiento de dicha
enfermedad que hubieran dado lugar a responsabilidades cubiertas con
independencia de ese tratamiento o contagio, es decir, la exclusion relativa al
tratamiento de Covid-19, no afectara a acciones u omisiones de los Asegurados
durante el tratamiento de dicha enfermedad que estén relacionadas con
responsabilidades cubiertas con independencia de la misma.

Dicha exclusion afectara exclusivamente a la responsabilidad civil/patrimonial,
salvaguardando por tanto las coberturas incluidas en el apartado DEFENSA Y
FIANZAS.

Para aquellas reclamaciones inicialmente relacionadas con el contagio o
tratamiento de la enfermedad derivada de Covid-19, en las que durante la
instruccion de dicha reclamacién quedase justificado que las consecuencias de
la asistencia no estan directamente relacionadas con dichas causas, sino con
acciones u omisiones cubiertas con independencia de la misma, la presente
exclusién no surtira efectos.

(No obstante lo anterior, el Pliego de Clausulas Administrativas Particulares fijaracomo
uno de los criterios de adjudicacion del contrato, la mejora para la no aplicaciéon de la
exclusion prevista en esta clausula, consistente en el compromisovoluntario por parte del
licitador, de asumir las reclamaciones indicadas en esta clausula, relacionadas con el
tratamiento o contagio de la enfermedad derivada del coronavirus (COVID-19),
enfermedad respiratoria aguda grave sindrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o cualquier
mutacion o variacion del mismo).
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LIMITES DE INDEMNIZACION.

Las garantias del presente contrato se establecen considerando los siguientes
limites de indemnizacion:

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL/PATRIMONIAL:
4.100.000 € (CUATRO millones CIEN MIL euros) por siniestro.

RESPONSABILIDAD DE EXPLOTACION/PATRIMONIAL:
9.100.000 € (NUEVE millones CIEN MIL euros) por siniestro.

RESPONSABILIDAD PATRONAL O POR ACCIDENTE DE TRABAJO
9.100.000 € (NUEVE millones CIEN MIL euros) por siniestro.

RESPONSABILIDAD POR DANOS A BIENES INMUEBLES EN REGIMEN DE
ALQUILER POR EL SERMAS:

400.000 (CUATROCIENTOS mil euros) por siniestro.

PARA TODAS LAS COBERTURAS DEL CONTRATO SUBLIMITE POR VICTIMA
O LESIONADO:

4.100.000 € (CUATRO millones CIEN MIL euros) por siniestro.

LIBERACION DE GASTOS.

El limite y sublimite de indemnizacién maximo cubiertos por el seguro se entenderan
liberadas de cualquier deduccién por gastos judiciales o extrajudiciales que, como
consecuencia de la tramitaciéon del expediente del siniestro, se hayan producido al
asegurador, aun cuando aquellos gastos sumados a la indemnizacion satisfecha excedan
de la citada garantia.

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

AMBITO GEOGRAFICO Y JURISDICCIONAL DE LA COBERTURA.

La garantia de este contrato se extiende y limita a las responsabilidades civiles derivadas
de los danos sobrevenidos en todo el mundo, excepto Estados Unidos y Canad3, y
reconocidas por Tribunales espafoles o de cualquier otro estado del mundo excepto
Estados Unidos y Canada.

AMBITO TEMPORAL DE LA COBERTURA.

Seran objeto de cobertura los dafios y perjuicios derivados de actos u omisiones del
Asegurado ocurridos desde el 1 de enero de 2000 que sean reclamados al Asegurado o al
Tomador del seguro durante la vigencia del contrato de la pdliza de seguro y que sean
notificados al Asegurador.

El periodo de vigencia del contrato de seguro abarca desde las 00:00 horas del 3 de julio
de 2023 hasta las 24:00 horas del 2 de julio de 2025.
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El plazo maximo de notificacion al Asegurador sera de seis meses desde el vencimiento
de la pdliza de seguro.

Para la aplicacién de esta clausula de ambito temporal de la cobertura se tendran en
cuenta las exclusiones contenidas en la letra t) del apartado RIESGOS EXCLUIDOS del
Capitulo Il — CONDICIONES TECNICAS DE LA POLIZA DE SEGURO, COMUN A LAS
SECCIONES 1y Il

DURACION DEL CONTRATO.

El contrato derivado de este concurso tendra un periodo de vigencia de 24 meses,
pudiendo ser objeto de prérroga de acuerdo con la legislacion vigente en materia de
contratacion publica, no pudiendo exceder de 36 meses la duracion total incluidas las
prérrogas.

Asimismo, el plazo de preaviso para la cancelacion del contrato sera de 5 meses.

La compafiia aseguradora renuncia a su derecho de rescindir el presente contrato
durante su vigencia, después del acaecimiento de un siniestro, en modificacion a lo
establecido en la Ley 50/1980, de 1 de octubre, reguladora del Contrato de Seguro.

CONCURRENCIA DE SEGUROS.

En aquellos casos en que la decisién de la Comision Mixta haya sido la de negociaro
transar econdmicamente o, en su caso haya sido adoptada en los supuestos sefalados
en esta pdliza, y se produzca concurrencia de seguros entre el presente contrato y otros
contratos de seguros, individuales o colectivos, suscritos por el Asegurado, la Compafia
Aseguradora, en cumplimiento de lo determinado por la citada Comision, debera llevar a
cabo todas las gestiones tendentes a la resolucion amistosa, sin perjuicio de la liquidacién
obligatoria del siniestro, sin que en ningun caso pueda paralizar su tramitacion por
motivos de concurrencia.

No obstante, una vez que la Aseguradora haya procedido al pago y liquidacion del
siniestro, podra ejercer las acciones que le correspondan, de cara a la recuperacion del
importe indemnizado con la Compania Aseguradora con la que el asegurado tengasuscrito
el contrato de seguros concurrente.

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

ACEPTACION ESPECIFICA DE LAS CLAUSULAS LIMITATIVAS.

Las condiciones econdmicas de este pliego han sido establecidas teniendo en cuenta los
términos y limitaciones estipulados por las partes, particularmente en lo quese refiere a
alcance del seguro, ambito temporal de cobertura, limitaciones por anualidad de seguro,
limites de indemnizacion, asi como exclusiones y otras estipulaciones.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro de
8 de octubre de 1980, las condiciones anteriores y para el caso de que pudieran ser
consideradas limitativas de los derechos del tomador del Seguro o del Asegurado son
especificamente aceptadas por el Tomador del Seguro, quien deja expresa constancia de
haberlas examinado detenidamente cada una de ellas y de mostrarse plenamente
conforme con cada una de las mismas en virtud de su correspondiente firma.
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CONFIDENCIALIDAD.

La Aseguradora contratada se obliga a mantener la confidencialidad de los datos que le
suministre el SERMAS en ejecucidn de las condiciones previstas en el contrato, no
pudiendo utilizar los mismos mas que para las finalidades estrictas que se deriven de la
cobertura de los riesgos.

La Aseguradora contratada y el personal encargado de realizar las tareas guardaran
secreto profesional sobre todas las informaciones, documentos y asuntos a los que
tengan acceso o0 conocimiento durante la vigencia del presente contrato v,
especificamente, no podran dar informacién sobre las personas atendidas ni sobre las
actividades realizadas a ninguna persona o entidad sin el permiso explicito de los
responsables técnicos de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Asimismo, la Aseguradora contratada y el personal que tenga relacion directa o indirecta
con la prestacién de los servicios objeto del contrato guardaran secreto profesional sobre
todas las informaciones, documentos y asuntos a los que tengan acceso o conocimiento
durante la vigencia del contrato, estando obligados a no hacer publicos o enajenar
cuantos datos conozcan como consecuencia O con ocasion de su ejecucion,
especialmente en el caso de datos clinicos, incluso después de finalizar el plazo
contractual.

La Aseguradora contratada y la Entidad Mediadora se comprometen expresamente al
cumplimiento de lo dispuesto en Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién
de Datos Personales y garantia de los derechos digitalesy normas concordantes, y
demas normativa aplicable.

El incumplimiento por parte de la Aseguradora contratada y de la Entidad Mediadora del
Seguro de las estipulaciones del presente pliego lo conviertenen responsables del
tratamiento, respondiendo directamente de las infracciones en que hubieran incurrido, asi
como al pago del importe integro de cualquier sancion que en materia de proteccion de
datos de caracter personal pudiera ser impuesta a la Administracion, asi como de la
totalidad de los gastos, dafios y perjuicios que sufrala Administracion como
consecuencia de dicho incumplimiento.

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

INTERPRETACION DEL CONTRATO

En caso de duda respecto a la interpretacién de las normas contractuales y coberturas de
la pdliza, se estara a la interpretacion mas extensiva y favorable al Asegurado.

Capitulo IV. CONDICIONES DE GESTION DE LAS RECLAMACIONES

PROTOCOLO DE GESTION DE GESTION DE LAS RECLAMACIONES

Con independencia de la plena sujecion del SERMAS a lo dispuesto en la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas y en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico y
demas normativa aplicable; en el caso de siniestro, el tratamiento de las comunicaciones
de incidencias y/o reclamaciones, y la gestion de las mismas e informacion de la
siniestralidad se realizara conforme al procedimiento siguiente, sin perjuicio del Protocolo
Interno de Gestion que se acuerde entre las partes contratantes que debera ser
formalizado en el plazo de 3 meses desde la firma del contrato de la presente pdliza.
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Dicho protocolo sera elaborado por el Servicio Madrilefio de Salud y sera ratificado por la
Compania Aseguradora dentro del plazo maximo de formalizacion, previa introduccion de
aquellas modificaciones que se acuerden de mutuo acuerdo entre las partes.

a)

RESOLUCION DE CONFLICTOS EN EL AMBITO DE LA RESPONSABILIDAD
SANITARIA

Tanto la Compafiia Aseguradora, como el SERMAS fomentaran la resolucién
extrajudicial de los conflictos dentro del ambito de la responsabilidad sanitaria del
SERMAS, con la finalidad de conseguir una minoraciéon de gastos, prevencion,
eficacia y rapidez en la actuacion administrativa, sin vulneracion del propio
procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica Sanitaria, mediante el ofrecimiento, al reclamante de un procedimiento
guiado por los siguientes principios rectores:

- Sometimiento voluntario por parte de los perjudicados.
- Conclusioén por medio de acuerdo entre las partes.

Con ese objetivo, y sin vulneracion del propio procedimiento administrativo de
responsabilidad patrimonial de Ila Administracion Publica Sanitaria, la
Administracion ofrece un sistema complementario de entrevistas, voluntario y
gratuito para los reclamantes con el objetivo de poder dar una explicacion agil y
presencial al ciudadano sobre los hechos reclamados. En este servicio se podra
contar con dos asesores uno especialista en Derecho Sanitario y otro en pericia
médica, aportados por el SERMAS o en su caso, por la Compania de Seguros
previa aprobacion por parte del SERMAS, cuyas labores de asesoramiento deberan
justificarse a través de informes técnicos al efecto, individuales y referidos a cada
uno de los expedientes para los que se solicite su colaboracion.

Asimismo, el SERMAS podra solicitar a la Compafia de Seguros o a la Entidad
Mediadora cuantos informes periciales o de valoracion de dafo corporal se
consideren necesarios.

COMUNICACION DE SINIESTROS
El Tomador comunicara al asegurador:

- Los incidentes o reclamaciones en los que se debera aplicar el servicio para
la resoluciéon de conflictos en el ambito de los riesgos contratados de la
responsabilidad sanitaria objeto de esta poliza.

- Los procedimientos judiciales o administrativos dirigido contra el SERMAS o
contra cualquiera de los asegurados.

- Los requerimientos formales y por escrito formulados contra el SERMAS
derivados de un siniestro amparado por el contrato.

- Las comunicaciones escritas del perjudicado dirigidas al SERMAS o a los
asegurados por cualquier medio derivadas de un siniestro amparado por la
Pdliza de Seguros, incluidas las propuestas efectuadas, por el interesado o
sus representantes, de terminacion convencional, acuerdos extrajudiciales
o de propuesta de acuerdo en los procedimientos derivados del siniestro.
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La comunicacién de la informacion relativa a los siniestros se realizara de forma agil
y periodica a través de la plataforma informatica facilitada por la Compafiia
Aseguradora para que ésta disponga de ella a la mayor brevedad posible con el
proposito de conseguir un correcto otorgamiento de reservas evitando sobre o infra
dotacion de los siniestros.

Cuando el SERMAS notifique a la aseguradora, durante el periodo de vigencia de
la pdliza, cualquier incidente o circunstancia que considere que pueda dar lugar a
una reclamacion bajo cobertura de la pdliza, la aceptacién de dicha notificacion
por la aseguradora significara el tratamiento de tal incidente o circunstancia como
si ya se hubiera concretado en una reclamaciéon al SERMAS y que esta se ha
realizado durante el periodo de vigencia.

La Compania Aseguradora, por su parte, informara, en el plazo maximo de 10 dias,
al Tomador del Seguro, de las reclamaciones que reciba directamente, bien por
accion directa, bien por cualesquiera otras vias, facilitandole, al menos, la
identificacion del reclamante, del perjudicado, del centro o centros objeto de
reproche, del motivo de reclamacion y de la cuantia solicitada.

En este sentido, el SERMAS facilitara a la compafiia aseguradora, en los
supuestos tanto de posibles demandas por accién directa a la via civil como las ya
presentadas, previa autorizacion del paciente, los datos de la historia clinica y demas
informacion relevante para preparacion de la demanda.

Se elaborara un protocolo al efecto en el que se establecera el sistema de
coordinacion y comunicacion correspondiente.

Asimismo, le facilitara con caracter mensual informacién sobre el estado vy situacion
de dichas reclamaciones con especial concreciéon de los apartados siguientes:

- Fecha de ocurrencia y fecha de reclamacion.
- Pagos.

- Gastos satisfechos y reservas, individualizadas por cada expediente.

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

c) COMISION MIXTA ADMINISTRACION-SEGURO

Seran tratados en la Comision Mixta Administracion-Seguro (en adelante Comision
Mixta), aquéllos siniestros que por su especial complejidad técnica o clinica se
determinen, cuyo procedimiento de actuaciéon se definira entre el SERMAS vy la
Aseguradora adjudicataria en el Protocolo Interno de Gestion, salvo en determinados
supuestos que, dentro de la gestion de siniestros, puedan ser tratados y valorados
desde el inicio del procedimiento y que se determinaran en el citado Protocolo.

OBJETO:

Sin perjuicio de que la resolucion del procedimiento corresponda en cualquier y
todo caso a quien tiene atribuida esta competencia conforme a las normas
de procedimiento administrativo aplicables, la Comision Mixta tiene por objeto la
actuacion, dentro de la fase de instruccion, del analisis y seguimiento de las
reclamaciones que por su especial complejidad se determine en virtud del
contrato de seguro suscrito entre el SERMAS y la Compania Aseguradora, asi
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como la adopcién de las propuesta pertinentes en cada caso, tras su estudio
administrativo, juridico, técnico-asegurador y meédico-legal.

COMPOSICION:

La Comision Mixta estara formada por los siguientes miembros:

= Por parte del SERVICIO MADRILENO DE SALUD hasta 5
representantes:

- El titular de la Secretaria General del SERMAS, que actuara como
Presidente (o persona en quien delegue).

- El titular del Area de Responsabilidad Patrimonial en el Ambito
Sanitario, que actuara como Secretario (o persona en quien delegue).

- Un Técnico, licenciado en Medicina.
- Un Inspector Médico de la Consejeria de Sanidad.
- Un Letrado de la Abogacia General de la Comunidad de Madrid.
= Por parte de la COMPANIA ASEGURADORA hasta 5 representantes.

En el caso del servicio de mediacion, asistira un representante de la
entidad mediadora, siendo licenciado en Medicina.

Todos los miembros designados tendran voz y voto, a excepcion del
representante de la entidad mediadora, que tendra voz, pero no voto.
REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO:

La Comision Mixta se reunira con caracter ordinario, mensualmente. Con
caracter extraordinario, a instancias de cualquiera de las partes y tantas veces
como las circunstancias lo requieran, en el lugar, fecha y hora que se determine
en la convocatoria.

Una vez convocada la Comision Mixta, la Compafia Aseguradora aportara
informe pericial de praxis e informe de valoracion del dafo corporal, en su caso,
de cada uno de los expedientes incluidos en la convocatoria, con una antelacion
minima de 7 dias naturales a la celebracion de la citada Comision para su debido
analisis, debate y valoracion médico-juridica del caso por el SERMAS. En el caso
de no aportar dichos informes con la antelacion establecida, se entendera que la
postura de la Compania Aseguradora es coincidente con la del SERMAS,
retirandose el expediente en cuestion de la correspondiente Comision y
continuandose con la tramitacion administrativa del mismo hasta su resolucion.

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

En funcion de los asuntos a tratar, se podra incorporar a la comision sin derecho
a voto, a cuantos profesionales, técnicos, asesores técnicos o peritos
especialistas se considere oportuno para una mas adecuada toma de
decisiones.

La Comision Mixta quedara validamente constituida, a efectos decelebrar
sesiones, deliberar y tomar acuerdos, cuando concurran a la reunion, al menos,
el Presidente, el Secretario, un representante de la Compania Aseguradora.
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Las propuestas adoptadas por la Comision Mixta precisaran el voto favorable de
la mayoria simple de sus componentes, incluido el de su Presidente, que dirimira
en caso de empate, valorando las posturas y el criterio independiente del
representante de la entidad mediadora, que podra pronunciar su criterio final y
aportar su informe de valoracion pericial del dafio.

De cada sesidn que se celebre se levantara acta por el Secretario, que
especificara los asistentes, el orden del dia de la reunion, las circunstancias del
lugar y tiempo en que se ha celebrado, los puntos principales de las
deliberaciones y el contenido de los acuerdos adoptados.

En cada acta figurara, a solicitud de los respectivos miembros de la Comision, el
voto contrario al acuerdo, su abstencidén y los motivos que la justifiquen o el
sentido de su voto favorable.

Los miembros de la Comision Mixta tienen derecho a:

a) Recibir, con una antelacion minima de 5 dias, la convocatoria
conteniendo el lugar, fecha y hora de celebracién de la reunién y
elorden del dia, asi como la documentacion e informacion relativa
a los temas a tratar.

b) Participar en los debates de las sesiones.

c) Ejercer su derecho al voto, a excepcion de los que no lo tuvieran,
asi como expresar el sentido del mismo y los motivos que lo
justifican.

d) Formular ruegos y preguntas.

e) Obtener la informacion precisa para cumplir las funciones
asignadas.

d) PERITACIONES.

La Compania Aseguradora, a instancia del SERMAS, debera peritar los dafios
materiales y/o corporales y/o morales, asi como perjuicios que sean objeto de
reclamacion o de procedimiento judicial incluidas las demandas interpuestas por
accion directa, tras lo cual procederan a la emision de los correspondientes
informes y/o dictamenes de valoracion de dafios y/o secuelas y su cuantificacion
pudiendo éstos tener que ser ratificados en sede judicial y ello con independencia
del importe reclamado para el caso concreto.

Igualmente, la Entidad Mediadora a solicitud del SERMAS debera peritar los dafos
corporales reclamados por un tercero.

La elaboracion de estos informes y/o dictdmenes podra ser requerida en cualquier
momento por el SERMAS, deberan emitirse en el plazo maximo de un mes desde
que se recibiera la solicitud y deberan incluir en todo caso y al menos los siguientes
aspectos: informe de los hechos; informe resumen de la Historia Clinica del
paciente; baremacion de los danos indemnizables; justificacion pericial y en su caso
bibliografica de la valoraciéon de cada uno de los puntos valorados, asi como
cualquier otro aspecto que pudiera resultar relevante.
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e) SERVICIO DE MEDIACION.

La Companiia Aseguradora debera aportar en su oferta la intervencion de mediador
de seguros privados, con personal cualificado y con experiencia en el ramo objeto
de este contrato en el sector de las Administraciones Publicas Sanitarias. Los
servicios de mediacion de la pdliza de seguro comprenderan la asistencia al
tomador del seguro, al asegurado o al beneficiario del seguro, de acuerdo con lo
previsto en la Ley 26/2006, de 17 de julio, de mediacion de seguros y reaseguros
privados, asistencia, que incluira, el analisis y estudio de riesgos, control y
seguimiento de la siniestralidad, valoracion de la cobertura derivada del contrato.
La entidad aseguradora, debera aportar al Organo de Contratacién los datos de
identificacion (denominacion social) de la entidad mediadora entre el Servicio
Madrilefio de Salud y la propia entidad aseguradorapara la asistencia en la
gestion y ejecucion de la pdliza objeto del contrato y el documento acreditativo
(original o fotocopia debidamente compulsada), de que dicha entidad mediadora se
encuentra inscrita en el Registro Especial de Mediadores de Seguros, Corredores
de Reaseguros y de sus Altos Cargos del Ministerio de Economia y Competitividad.

En cualquier caso, la entidad mediadora debera realizar labores de analisis de
riesgos, propuestas de aseguramiento y asistencia en su contratacion,
intermediaciony tratamiento de la siniestralidad, entre otros.

f) SERVICIO TECNICO DE LA ASEGURADORA.

La Comparfia aseguradora debera disponer de un programa informatico de
seguimiento de la informacion precisa sobre datos esenciales de los siniestros y su
funcionalidad respecto del que el SERMAS podra realizar consultas telematicas a
través de sus propias referencias de expediente.

Asimismo, debera permitir el intercambio de informacion y documentacién con
todas las garantias de seguridad acordes al tratamiento de los datos clasificados
como de especial proteccion.

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

Dicho programa contara con un gestor de avisos mediante correo electrénico a los
destinatarios relacionado con la inclusidn de documentacion en los distintos
siniestros.

El programa informatico debera permitir la emisién de informes sobre el estado de
procedimientos judiciales en curso ya sea en via civil, penal o contencioso-
administrativa. Los citados informes deberan responder a las necesidades que se
planteen y relacionar los procedimientos judiciales con el expediente en via
administrativa, si existiera.

Debera quedar garantizado el funcionamiento adecuado y cualquier problema
técnicodebera de ser resuelto en el plazo maximo de 48 horas desde su deteccion.
Igualmente, el programa debera cumplir con lo establecido en la clausula de
Confidencialidad prevista en la presente pdliza.
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REUNIONES DE SEGUIMIENTO.

Mensualmente, representantes de la compania aseguradora y del SERMAS,
pudiendo contar a su vez con la participacion de la entidad mediadora a voluntad
del SERMAS, se reuniran para realizar seguimiento de:

Los pagos y liquidaciones
Negociaciones y resolucion extrajudicial de conflictos

Siniestralidad, y en concreto el sistema de reservas econdmicas que la
Aseguradora tenga que constituir técnicamente para hacer frente, en su caso,
a las responsabilidades econdmicas futuras, motivando el sistema seguido
para la constitucion de las mismas, tanto de forma general como
individualizada por siniestro.

Como criterio de valoracion de las reservas la Aseguradora utilizara el Baremo
de Danos Corporales para accidentes de circulacion.

Ejecucion del contrato
Implementacién de medidas de mejora

Seguimiento de los procedimientos judiciales abiertos en via civil, penal y
contencioso administrativa.

OBLIGACIONES DE LA COMPANIA ASEGURADORA

Prestar la asistencia juridica al personal asegurado que le solicite su
intervencién, poniéndose en contacto con el mismo en las 24 horas siguientes a
haberse cursado dicha peticion.

Proceder a contactar con la parte reclamante para la consecucion de un acuerdo
de los expedientes a estimar, en el plazo maximo de 15 dias desde que se adopte
el acuerdo por la Comision Mixta o se comunique tal decision. Todo ello dentro
de lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico y demas normativa aplicable.
Para lo cual la compania aseguradora debera disponer de personal suficiente
para la realizacion de estas tareas de forma agil y rapida. Por su parte, aquellas
reclamaciones de cuantia igual o inferior a 15.000.- euros, en los casos en que
se determine por el SERMAS que procede la estimacién, la compania
aseguradora procedera directamente al abono de las cantidades indicadas por
el SERMAS en el plazo maximo de 15 dias desde dicha comunicacion.

La cuantia indemnizatoria sera determinada en informe de valoracion de dafo
corporal o informe equivalente a proporcionar por la compafiia aseguradora, que
sera validado por el SERMAS. El citado informe debera tener formato oficial e
incluir la firma de su emisor.

La negociacién de las indemnizaciones por la Compafiia de Seguros tendra
como base los Informes de Valoracién del Dafio Corporal (VDC) previamente
validados por el SERMAS.
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5.

10.

11.

12.

13.

En el supuesto de no alcanzar un acuerdo indemnizatorio, se comunicaran tales
hechos al Tomador del Seguro en el plazo maximo de 10 dias, para la
continuacién del procedimiento administrativo, con el fin de que se adopte la
resolucion administrativa que corresponda.

Se presumira rechazada cualquier negociacion que no se haya consumado en
el plazo de 2 meses desde el vencimiento del plazo maximo para contactar con
el interesado/a establecido en el punto 2 del presente apartado sin haber recibido
por el SERMAS justificante de la liquidacion practicada o, en su caso,
comunicaciéon de la no aceptacién por la parte reclamante, continuandose por
tanto la tramitacion administrativa que corresponda, salvo que de forma
extraordinaria, el Asegurador justifique expresamente la necesidad de prolongar
el periodo de negociacion durante mas tiempo, no pudiendo exceder el tiempo
maximo de 5 meses.

Igualmente, y con independencia de lo anterior, la Compafia Aseguradora, junto
con el SERMAS, procedera, de acuerdo con la naturaleza de este contrato y
dentro de la gestion de los siniestros, a fomentar la resolucion de conflictos
dentro del ambito de la Administracién Publica Sanitaria.

Efectuar la liquidacion de las indemnizaciones a los perjudicados que hayan sido
acordadas en el plazo maximo de 10 dias desde la fecha de aceptacion por estos
o desde la fecha de notificacion de la resolucion judicial o administrativa
oportuna.

Facilitar al Tomador del Seguro justificacion documental de las liquidaciones de
indemnizaciones efectuadas en el plazo maximo de 10 dias desde que se
realizaron.

Facilitar cada mes al Tomador del Seguro, informacion sobre las reservas (tanto
activas como liberadas) y sobre los gastos desglosados de los siniestros bajo
cobertura de la péliza.

Facilitar informacion sobre la actuacion de los peritos o profesionales que
intervengan en la resolucion de los siniestros, garantizando el correcto proceder
de los mismos.

Para los acuerdos indemnizatorios, se estara a lo dispuesto en la Ley 39/2015,de
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas y Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico
y demas normativa aplicable. Debe entenderse con sujecion a la norma sefalada
que, para llegar a los acuerdos indemnizatorios, transacciones o acuerdos
extrajudiciales, que requiere el consentimiento de la Administracion Asegurada;
la Aseguradora debera aportar, en dichos supuestos, su propuesta de solucion
extrajudicial, a la quese acompanara las razones justificativas de la misma.

En los siniestros en los que no exista reclamacion de responsabilidad
patrimonial, o el expediente derivado de la misma se encuentre suspendido, la
Aseguradora debera informar al SERMAS, de su voluntad de alcanzar, en su
caso, una solucién extrajudicial, asi como de los términos de la misma.
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14. La Aseguradora designara un representante o interlocutor con autonomia
suficiente para adoptar, previo conocimiento y consentimiento del SERMAS toda
clase de decisiones de gestidon que la evolucidn de la prestacidon de los servicios
contratados requiera. Las comunicaciones entre el representante o interlocutor y
el SERMAS se realizaran por via telematica.

OBLIGACIONES DEL SERMAS.

1. Efectuar el pago de las primas, en la forma establecida, en los plazos legales
establecidos para ello, debiendo recibir en todo caso la documentacion
correspondiente para proceder a la liquidacion de las mismas.

2. Comunicar al Asegurador:

a) Los procedimientos judiciales, administrativos o extrajudiciales dirigidos
contra el SERMAS o contra cualquiera de los asegurados de los que
tuviera conocimiento.

b) Los requerimientos formales y por escrito formulados contra el SERMAS
derivados de un siniestro amparado por el contrato.

c) Las comunicaciones escritas del perjudicado dirigidas al SERMAS por
cualquier medio derivadas de un siniestro amparado por el contrato.

d) Los incidentes o reclamaciones en los que se debera aplicar el servicio
para la resolucién de conflictos en el ambito de la responsabilidad
sanitaria objeto de esta pdliza.

Capitulo V. PRESUPUESTO MAXIMO.

A los efectos de licitacion se establece un Presupuesto Maximo anual para AMBAS
SECCIONES de 17.499.998,00 € (IVA exento).

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

Capitulo VI. PRIMA MAXIMA.

A los efectos de licitacion se establece una Prima Maxima anual de 17.499.998,00 €. La
prima total maxima por el periodo de 1 afo se establece en 17.499.998,00 €.

TiTULO Il. CONDICIONES APLICABLES A LA SECCION |

Capitulo I. CONTRATO DE ASEGURAMIENTO DEL RIESGO DE RESONSABILIDAD
CIVIL/PROFESIONAL

OBJETO DEL SEGURO

a) Esta SECCION tiene por objeto el aseguramiento de las consecuencias
econdmicas derivadas de la responsabilidad profesional sanitaria o no sanitaria,
que durante la vigencia del contrato pudiera corresponder directa, solidaria o
subsidiariamente al Asegurado, por dafos corporales omateriales y perjuicios
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econdmicos consecutivos, causados por accidn u omision a terceros en el
ejercicio de sus actividades por cuenta y para el TOMADOR siempre que la
reclamacion, se dirija contra el Asegurador envirtud de accion directa contemplada
en la Ley de Contratos de Seguros, o bien se tramite por un procedimiento distinto
del procedimiento de responsabilidad patrimonial previsto en la actual Ley
39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas o en una jurisdiccion distinta de la contencioso-
administrativa.

b) Asimismo, el seguro ampara los costes y gastos judiciales y extrajudiciales que se
deriven y la prestacion de fianzas para garantizar las resultas de dichos
procedimientos.

LIMITE POR ANUALIDAD DE SEGURO:

Para esta Seccion se establece un limite por anualidad de seguro de 30.000.000€

(TREINTA millones de euros).

TiTULO Ill. CONDICIONES APLICABLES A LA SECCION Il

Capitulol. CONTRATO DE ASEGURAMIETO DEL RIESGO DE RESPONSABILIDAD

PATRIMONIAL

OBJETO DEL SEGURO.

a)

b)

Esta SECCION tiene por objeto el aseguramiento de las consecuencias
economicas derivadas de la responsabilidad profesional sanitaria o no sanitaria,
patronal y de explotacion que durante la vigencia del contrato pudiera
corresponder directa, solidaria o subsidiariamente al Asegurado, por danos
corporales o materiales y perjuicios econémicos consecutivos, causados por
accion u omision a terceros en el ejercicio de sus actividades por cuenta y para
el TOMADOR siempre que la reclamacion, se dirija contra el Asegurador en
virtud del procedimiento de responsabilidad patrimonial previsto en la actual Ley
39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas o en la jurisdiccién contencioso-administrativa.

Asimismo, el seguro ampara los costes y gastos judiciales y extrajudiciales que
se deriven y la prestacion de fianzas para garantizar las resultas de dichos
procedimientos.

LIMITE POR ANUALIDAD DE SEGURO:

Para esta Seccidon se establece un limite por anualidad de seguro de 30.000.000€
(TREINTA millones de euros).
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FRANQUICIA MAXIMA SECCION II.

Con caracter general, se establece una franquicia maxima de 15.000€ por siniestro, de
forma que a toda indemnizacion, intereses y gastos que corresponda a la presente
Seccion, se le deducira la cantidad de 15.000€, que ira a cargo del SERVICIO
MADRILENO DE SALUD hasta una franquicia maxima agregada anual de 3.000.000€.

Consumida esta franquicia maxima anual asumida por el SERMAS, el Asegurador
indemnizara todo siniestro sin aplicacion de franquicia alguna.

Para el calculo de agotamiento de la franquicia se tendra en cuenta toda indemnizacion,
intereses o gastos abonados por el SERMAS, y las reservas constituidas por la
Aseguradora.

Trimestralmente se realizara un calculo provisional y el definitivo al finalizar el periodo de
seguro anual.

Cada periodo anual del contrato tendra las cuentas provisionales de ajuste de franquicia
y una revision final al vencimiento del contrato, en los tres meses siguientes.

La existencia de franquicia, se tendra en cuenta exclusivamente para delimitar el importe
de indemnizacién que corresponde asumir al SERMAS o a la Compaiiia Aseguradora, no
afectando por tanto al resto de cuestiones relacionadas con la gestion del siniestro.

No obstante lo anterior, el Pliego de Clausulas Administrativas Particulares fijara como uno
de los criterios de adjudicacién del contrato, la mejora en la aplicacion de la franquicia
prevista en esta clausula, consistente en el compromiso voluntario por parte del licitador, de
asumir la totalidad del importe del siniestro, sin deduccion de franquicia alguna.

Igualmente, el Pliego de Clausulas Administrativas Particulares fijara como uno de los
criterios de adjudicacién del contrato, que en el caso de que exista franquicia, el licitador
adquiere el compromiso voluntario de adelantar en la resoluciéon econémica del siniestro
el importe de la franquicia, en caso de no aplicarse el criterio anterior.

La autenticidad de este documento se puede comprob
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion

Mensualmente se realizara los calculos oportunos para proceder al reintegro por parte del
SERMAS al adjudicatario los importes adelantados inferiores a la franquicia estipulada en
el contrato.

En Madrid, a la fecha de la firma

EL VICECONSEJERO DE GESTION ECONOMICA Y
DIRECTOR GENERAL DE GESTION ECONOMICA DEL
SERVICIO MADRILENO DE SALUD

Firmado digitalmente por: IRIGOYEN BARJA PEDRO ALEJO
Fecha: 2023 02 17 17:50
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