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«Fallamos: Que debemos desestimar y desestimamos ¢l pre-
sente recurso interpuesto por don Tomads aller Sanchez, don
Leocadio Rodriguez Robla, don Céndido Rolddn Cordero y don
Gerardo Campo Merino, contra la Administracién del Estado, y
declaramos que las resoluciones del Ministerio de Defensa recaidas
en expedientes sobre haberes nimeros 2965, 3312, 3310y 3216, por
las que se desestimaban los recursos interpuestos por los actores,
contra las resoluciones de dicho Departamento, sobre retribuciones
del personal mutilade, son ajustadas al ordenamiento juridico, sin
hacer especial condena en las costas de este procedimiento.
ﬁm.;\si por esia nuestra seniencia, lo pronunciamos, mandamos y

AMOos.»

En su virtud, de conformidad con lo establecido en 1a Ley
reguladora de la Jurisdiccién Contenciose-Administrativa de 27 de
diciembre de 1956 3' en uso de las facultades que me confiere ¢l
articulo 3.° de 1a Orden del Ministerio de Defensa numero 54/1982,
de 16 de marzo, dispongo qgue s¢ cumpla en sus propios términos
la expresada sentencia.

Dios guarde a YV. EE. muchos ados,
Madnd, 21 de diciembre de 1987.~P, ID., ¢l Director general de
Personal, José Enrigque Serrano Martinez.

Excmos. Sres, Subsecretario y General Director de Mutilados,

1

ORDEN 413/39046/1987, de 21 de diciembre, por fa
se dispone €l cumplimiento de la senienciag del
ribunal remo dictada con fecha 12 de junio de
1987, en el recurso contencioso-administrativo inter-
puesto por dofia Emma Martinez de la Cuerda.
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Excmo. Sr.: En el recurso contencioso-administrativo seguido
en nica instancia ante la Seccién Quinta del Tribunal Supremo,
entre de una como demandante doda Emma inezdela
Cu quien posiula por s{ misma, y de otra como demandada,
ia Administracién Piablica representada y defendida por el Abo-
gado del Estado, contra Resolucion de 3 de octubre de 1985, sobre
cesacidn de la consideracién militar como Suboficial, se ha dicado
sentencia con fecha 12 de junio de 1987, cuya parie dispositiva ¢
comao Sigue:

«Fallamos: Que debemos desestimar y desestimamos el recurso
contencioso-administrativo interpuesto por doia Emma Mariinez
de 12 Cuerda, funcionaria del Cuerpo General Administrativo de la
Administracién Militar, contra Resolucén del Ministerio de
Defensa, de 3 de octubre de 1983, que desestimé el recurso de
reposicion formulado contra la Orden de 16 de abril anterior, sobre
cesacion de la «consideracién» militar, por estar dichas Resolucio-
nes ajustadas al ordenamiento juridico; sin costas. ]

Asf por esta nuestra senfencia firme, definitivamente juzgando,
lo pronunciamos, mandarnos y mos.»

En su virtud, de conformidad con lo establecido en la Ley
reguladora de la Jurisdiccion Coatencioso-Administrativa, de 27 de
diciembre de 1956, y en uso de las facultades que me confiere ¢l
articulo 3.° de la Orden d¢) Ministerio de Defensa nimero 54/1982,
de 16 de marzo, dispongo que se cumpla en sus propios términos
la expresada sentencia.

Dios de a V., E. muchos aiios.
Madnd, 21 de diciembre de 1987.-P. D., el Director general de
Personal, José Enrique Serrano Martinez

Excmo. 5r. Subsecretario.

RESCLUCION 460/3907971987, de 23 de dicienbre,
del Instituto Soriaf de las Fuerzas Armadas, por [a que
se publica el Concierto suscrito para la prestacidn de
asistencia sanitaria durante 1988

La Gerencia del Instituto Social de las Fuerzas Armadas
(ISFAS) de conformidad con lo previsto en el articulo 19.1 de la
Ley 28/1975, de 27 dcfjunio, sobre Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas («Boletin Oficial del Estado» nimero 155, del 30) y su
articulo 75.2 de su Re ento General, aprobado por Real
Decreto 223071978, de 29 de sepriembre («Boletin Oficial del
Estado» numero 234, del 30), ha concertado la prestacién de
servicios de asistencia sanitaria para el ano 1988 a los titulares y
demss beneficiarios a su cargo, del Regimen Especial de la
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, que por esla via de
Concierto les corresponda, con diversas Entidades de Seguro Libre
del ramo de Asislencia Sanitaria.
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A los efectos de poner en conocimiento de los mencionados
asegurados ¢ ajcance exacto de sus derechos y obligaciones en
maleria de asistencia sanitaria ¥ la forma en que procede su
prestacion, parece conveniente hacer piblico el texto def Concierto,
asi como la relacion de Entidades que lo han suscrito, con
expresion de las distintas modalidades de asistencia.

En virtud de lo expuesto, esta Gerencia ha resuelto:

Primero.~Publicar el texto del Concierto, conforme a! cual el
ISFAS prestard asislencia sanitaria a los titulares y demas beneficia-
rios a su cargo quc por esta via de Concierto les corresponda,
durante 1988, con los anexos 1 y I del mismo, asi como la relacion
de Entidades que han suscrito dicho Concierto.

La asistencia sanitaria prestada por la Seguridad Social a los
asegurados que hayan elegido o elijan este sistema, se regird por el
Concierto suscnito en 30 de diciembre de 1986 entre el Institluto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) v la Tesoreria General de
la Seguridad Social, de una pane, y el ISFAS, de otra, actualmenie
en periodo de prorroga, y con arreglo a las condiciones establecidas
para el Régimen General de la Seguridad Social.

Segundo.-Durante el plazo comprendido entre el 1 v el 31 de
enero de 1588, ambos inclusive, los asegurados que lo deseen
Fueden solicitar €] cambie de Entidad adscribiéndose a alguna de
as que figuran en la relackdn que acompaila al Concierto o al
Instituto Narional de la Segundad Social,

Este plazo serd el unica de cardcter ordinario para solicitar el
cambio de Entidad, sin perjuicio de los supuestos extraordinarios
previstos en Ja clausula 2.5 del Concierto.

Tercero.~En las Delegaciones y Subdelegaciones del ISFAS se
expondran los Cuadros Médicas y Sanatonales, de fa respectiva
provincia, correspondientes a las Entidades concertadas, asi como
la red asistencial propia ¢ coaseguradora, a través de la cual
prestarin servicio en ¢l resto del territorio nacional. Asimismo
pedré consvitarse en dichos Servicios Territoriales del ISFAS el
anexo LI del Concierto «Baremo para indemnizaciones a los
asegurados por asistencia sanitaria en el extranjero y demds
supuesios previstos en ¢l Concierlow, que no serd objeto de
publicacidn.

Madrid, 23 de diciembre de 1987.-Ei Gerente, Ricardo A.
Robles Momiafia.
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CONCIERTO PARA LA ASISTENCIA SANITARIA ENTRE
EL INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS
(ISFAS) Y LA ENTIDAD .......

En la sede central del Instituto Social de las Fuerzas Armadas
{ISFAS), en Madrid, calle de Huesca, nimero 31, el dia ........ de
diciembre de 1687, .

REUNIDOS

De una parte, el excelentisimo sefor don Ricardo A. Robles
Moniaiia, actuando en nombre v representacidn del Instituto Social
de las Fuerzas Armadas {ISFAS) en su calidad de Gerente del
citado Instituto, cargo para el que fue nombrado por Real Decreto
L181/1985, de 17 3: julio («Boletin Oficial det Estado» nimero
172, del 19); cuyas circunstancias personales y documento nacional
de identidad no se reseilan por estar exceptuado por analogia con
lo previsto en los articulos 156 y 163 del Reglamento Notarial para
los documentos piblicos, ya que comparece en el gjercicio de su
expresado cargo, ¥ concretamente, en uso de facultades que le son
conferidas por la Seccion 4." del Capitulo II del Reglamenio
General de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas aprobado
por Real Decreto 2330/1978, de 29 de septiembre. i

Y de otra, don ......,, con documento nacional de identidad
HAMero ......., en representacion de la Entidad ........, en su calidad
de ....... dc la misma y con eres suficientes segin Consta en ia
copia de la escritura notarial de fecha ... , nimere de protocelo
weeemeny A0te €1 Notario don ... .de...... . que exhibe; con codigo de
identificacién fiscal numero ....... y con domicilio en calle o paseo
de ........

ACUERDAN

Concertar 1a prestacién de servicios de asistencia sanitana, a los
titulares ¥ demas beneficiarios (que en lo sucesivo llamaremos
asegurados) del ISFAS que estan adscritos a la citada Entidad o se
adscriban duranie ¢l aho, con arreglo a las cldusulas del presente
Concierto, que es de naturaleza administrativa.

El Concicrto se establece para la prestacidn de servicios ¢n todo
el terrtorio nacipnal bajo la exclusiva responsabilidad de la
Entidad que concierta, sin perjuicio de que ésta pueda, a su vez,
haber subconcertado la totalidad © parte de los servicios para
determinadas provincias, conforme queda expresado todo elloen la
documentacién presentada por 1a Entidad, que se considera anexo
del presente Concierto,

CAPITULO PRIMERO
Normas generales

1.1 Contenido de la prestacidn concertada.

La Entidad se obliga, en ¢l mis amplio sentido, y salvo en lo
expresamente excluido, a prestar a su cargo la asistencia sanitaria
tendente a conservar o restablecer la salud de todos los asegurados
a ella adscritos, en los términos y con la extension prevista en las
clausulas de este Concierto, tanio por enfermedad comiun o
profesional, como por accidente, cualquiera que sea su causa, y por
embarazo, parto o puerperio.

. Serdn también por cuenta de la Entidad los costes de medica-
cion en caso de Internamienta sanatarial, asistencia en Centros de
urgencias, hospitalizacién domicitiaria y & domicilio, sin perjuicio
de las normas especiales expresamente contenidas en este Con-
cierto.

_Esta asistencia podrd prestarse en las dos modalidades si-
guientes:

Modalidad a) De Asistencia Sanitaria Total, que comprende:
Asistencia en régimen de internamiento hospitalario o sanatorial y
asistencia ambulatoria completa.

Modalidad b) De Asistencia Ambulatora Completa, que ¢com-
prende: Asistencia en las diferentes especialidades médico-quinirgi-
cas y asisiencia en domicilio y consultorio por Médico General,
Médico Pediatra, ATS y Servicio de Urgencia.

Los afiliados acogidos solamente a la modalidad b), cuando
precisen internamiento, serdn evacuados a los hospitales militares
o0 centros concertados con ¢l ISFAS, Las ambulancias de la Entidad
de Seguro Libre o concertadas por ésta, atenderan estos traslados.

La Entidad concertante se compromete a prestar la cobertura
sanitaria en la/s modalidad/es ........, anteriormente mencionadas/s.

1.2 Ambito territorial de aplicacion.

La asistencia se prestard en todo ¢l territorio nacional, tanto por
los servicios propios de la Entidad concertada como por los de las
Entidades coaseguradoras, sin mds requisitos, a estos fines, que la
exhibicién de la documentacidn senalada en 1a cldusula 2.1, y sin
gue el contenido de la asistencia pueda limitarse por razén del

omicilio dei asegurado. La Entidad adoptara las medidas oportu-
nas para que las coaseguradoras, en su casa, presten la asistencia
sanitaria sin ningdina ofro requisito formal.

1.3 Cuadros médico-sanatoriales.

1.3.1 La Entidad confeccionari los cuadros médico-sanatoria-
les y pondra a disposicién de los Servicios del ISFAS, el dia | de
enero t:li_nﬁmero necesario de cjemiplares para distribuir a ‘los

urados.

s cuadros incluirdn los datos relativos a sus Servicios de
Urgencia y de Informacion, la lista de sus facultativos por
especialidades denominadas segin el Decreto 2015/1978, de 15 de
julio, los Centros sanatoriales y demds informacién relativa a la
provincia en la que el beneficiario de la asistencia tenga su
domicilio. También incluirdn los Servicios de Urgencia y de
Informacién de las restantes provincias. .

1.3.2 En la publicacion que cantenga los cuadros se hard
constar igualmente las indicaciones precisas para la utilizacién de
los Servicios, que en ningun caso podran diferir ni exceder de las
previstas en este Concierto. Asimismo deberdn llevar una indica-
cign especialmente dirigida a los asegurados del ISFAS, que
contenga una relacién de los actos que exijan aulorizacion previa
de 1a Entidad en los términos del Concierto. Dichos actos deberdn
coincidir con los que figuran en el anexo [, La no inclusién de esta
indicacion expresameme referida a los asegurados del ISFAS se
entenderd como la nio exi?encia de autorizacidn alguna, cualquiera
que sea el acto asistencial de que se trate.

1.4  Invariabifidad de los cuadros.

La Entidad se obliga en principio a no modificar durante 1988
los cuadros asistenciales a que se refiere la cliusula anterior. Las
bajas que durante la vigencia dei Concierte s¢ produzcan en los
cuadros, por causas de fuerza mayor, serdn puestas en conoci-
miento del ISFAS a la mayor brevedad posible. Cuando ias bajas

roducidas redujeran el cuadro en forma tal que se incumplieran
as exigencias minimas establecidas en la Seccion 1.* del Capitulo
IIl de este Concierto, la Entidad procederi a completarlo de
manera inmediata, comunicande al ISFAS los facultativos o
clinicas que hayan de sustituir a las bajas producidas.

En el supuesto de que la Entidad no cumpliera lo establecido en
el parrafo anterior, se obliga a asumir 10s gastos que se deriven de
la utilizacién por los asegurados de los servicios que les presten los
faculhatives v las clinicas incluidos en el citado cuadro ¥ que
hubicren causado baja. :
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1.5 Prescripcidn de medicamentos.

Excepto los supuestos de la clinswla E.1 y cualquier otro
expresamente recogido en el presente Concierio quedan excluidos
det mismo los costes de la medicacidn. No obstante, los facultati-
vos de lz Entidad vienen obligados a utilizar la recets oficial ISFAS
}( podrdn libremente prescribir Ias especiatidades farmacéuticas.
6rinutas magistrales, efectos y accesorios incluidoes en fa prestacion
farmacéutica del Régimen General de la Seguridad Social. No
obstante el ISFAS, en base a los desvios estadisticos obtenidos por
tratamiento informatico de las recetas farmacéuticas dispensadas,
podrd presentar a la Comision Mixta Nacional relacion de facultati-
vos gue, abusando de dicha bbertad, prescriban en demasia
farmacos.

La Comisién Mixta Nacignal, tras su estudio individualizado
podrd acordar que Ia Entidad adopte las medidas necesarias para
evilar esos desvios.

El ISFAS entregari bajo control los talonanos a los asegurados
para ser presentados en &l acto médico.

1.6 Cumplimentacion de partes por enfermedad

La Entidad se obliga a que los facultativos de sus cuadros
extiendan los partes de baja, confirmacién y alta por enfermedad,
accidente, embarazoe o pario, en los modelos que el ISFAS
determine, siempre que la referida expedicion de partes no se
oponga a lo establecido en el Reglamentn General de la Segundad
Social de las Fuerzas Armadas, respecio de la competencia de la
Sanidad Militar.

La cumplimentacidn de los aludidos paries se considerard como
un acto médico ¥ no devengari otros honorarios que fos que abone
la Entidad, segin sus normas, por la asistencia sanitaria prestada
usualmenie por el facultativo.

CAPITULC 1
Destinatarios de la asistencia sanitaria

2.1  Beneficiarios en general.

2.}.1 Lla asistencia samizna objeto del presente Concierto se
dispensard a todos los asegurados del ISFAS, conforme a sus
p;'opias normas, que hayan quedado adscritos a a Entidad a estos
efectos.

Los asegurados deberdn manifesiar su condicién para recibir la
asistenciz, acreditindolo con la siguiente dorumentacion que serd
comprobada por los facultativos { demas personal sanitario gue
figure en los cuadros médicos de la Entidad:

a} Documento de afiliacidn al ISFAS. )

b) Cheque de asistencia, facilitado gratuitamente por la Enti-
dad o a través de las Delegaciones del ISFAS. El uso de estos
cheques es intransferible aunque puede ser usado indistinlamente
por los asegurados, viniendo obligados éstos a cumplimentar
correctamente los datos exigidos en Jos talones y a su adecuada
utilizacion. )

c} El documento nacional de identidad, si fuera requerido a
efectos de identificacitn.

En aquellos supuestos concrelos expresamente determinados en
el presente Concierto, fa Entidad podrd exigir los requisitos
adicionales que en el mismo s establecen para la prestacion de la
asistencia sanitaria a los beneficianos de la misma, tenmiendo
siempre en cuenia lo previsto en ¢l epigrafe 1.3.2. ]

En los casos en que por razones de urgencia no sea posible
aporiar €sta documentacién en el momento de la solicitud de
asistencia, se presentard Ia misma en un plazo mdximeo de cuarenta
y ocho horas. )

2,1.2 La Entidad gueda obligada a contratar pélizas con los
titulares que Jo Jdeseen en favor de sus hijos mayores de veintiséis
afos y menores de treinta ¥ uno, que dependan econdmicamente
de aquélios para la prestacién de la asisiencia samtana, <on
excepeidn de lo dispuesto sobre utilizacidn de recetas oficiales para
la dispensacion de productos farmacéuticos. Ea suscripcidn de
dicha p6liza debers cfectuarse direciamente por el titular antes de
los treinta dias siguientes al de cese en ia condicidn de beneficiario
de su hijo. .

En los supuestos de hijos mavores de veintiséis anos y menores
de treinta y uno que estuvieran acogidos a olros regimenes de la
Seguridad Sociat v perdieran su condicidn de titulares del mismo,
dependiendo econdmicamente de sus padres, serd de aplicacion lo
anteriormente establecido, debiendo ejercitarse en el piazo de tres
meses & partir de la fecha de baja en el otro régimen aludido.

2.2 Beneficiarios de asistencia por maternidad.

L3 Entidad prestard la asistencia por maternidad a:
A} Las titulares afiliadas y en alta en la Entidad.

B) Las beneficiarias incluidas en el documento de asistencia
sanitaria 1SFAS de los titulares en alta en la Entidad.

Las respectivas condiciones se acreditardn en la forma estable.
cida en el epigrafe 2.1.

2.3  Nacimienio def derecho a la asistencia.

El derecho de reclamar asistencia sanitaria de la Entidad
comienza en cf momento en gue et titular hava quedado formal-
mente adscrito a la misma por la Delegacion o Subdelegacion det
1SFAS, tomandose coma tal las cero horas de 1a fecha que figure en
su pane de variaciones, con independencia del momento de
presentacion del titular en la Entidad para solicitar su alta o baja.
No cxisten piazos de carencia.

A efectos de asistencia se cgresume en todo caso que €l recién
nacido estd adscrito a ia Entidad que atienda a ta madre, desde el
mismo momento del parto hasta transcurride un mes. A partir de
entonces, ef cilado derecho queda condicionado a ia formalizacidn
de !a adscripcidn con Yos consiguientes efecios econdmicos.

2.4 Duracicn de la asistencia.

La asistencia, ya sea por accidente o por enfermedad. se ]prestara
por la Entidad en cualguiera de sus modaiidades por todo ¢l tiempo
que 5¢a necesanic a juicto de Jos facultativos y siempre gue
conserve el beneficiario el derecho a percibirla. El derecho sélo se
extingue en [a fecha en que los servicios del ISFAS acuerden su baja
en ¢l mismo o en ia entidad.

2.5 Cambio de Entidad

Los titulares podran cambiar de Entidad, con cardcier ordina-
rio, una vez al afho durante €l mes de enero, inicidndose fos efectos
asistenciates zaeconomicos del cambio a partir del mes de febrero
por la2 Entidad en donde se produzca la nueva adscripeion,
persistiendo en 1a Entidad amigua hasta ¢l gltimo dia de enero
inclusive.

La Gerencia del ISFAS (Departamento de Asistencia Sanitaria)
podra asimismo autorizar, con caricter extrzordinario, aguellos
cambios de Entidad que, afectando & una pluralidad de titulares
obedezcan g imposicion administrativa, razones de urgencia, opor-
tunidad o rescisidn de concierio con la Entidad a la que inicial-
mente s¢ hatlaban adscritos.

Izualmenic, se aulorizardn individualmente cambios de Entidad
con caracter extraordinario, cuando concurran circunstancias obje-
tivas que lo justifiquen a juicio de 1a Gerencia del ISFAS o cuando
se produzca el cambio de destino del titular que impligue su
traslado.

CAPITULO 11
Forma y modalidades de prestacién de la asistencia

SECCION 1.® FORMAS DE PRESTACION

3.t Liberiad de eleccidn.

En Iz asistencia sanitaria que se concierta rige ¢l principio
eneral de libertad de eleccion de facultativos de enire los gue
iguren en el cuadro médico de la Entidad. -

A esos efectos y salvo que en la localidad de que se trate no haya
més que un facuitativo o un mdximo de 50 ttulares, I3 Entidad
hara que figure en dicho cuadro un minimo de dos Médicos de
familia por cada 200 beneficiarios por localidad o demarcacién
geogrifica, y dos Pediatras de familia por cada 400 beneficiarios.

or 0 que se refiere a los especialistas, ¥ de acuerdo con la
distribucién geografica que se expone seguidamente. a partir del
nivel comarcal, la Entidad dispondrd de un minimo de dos
facultativos por especialidad. en nimero proporcional al de benefi-
ciatios, dc acuerdo con los criterios utitizados por el INSS, excepto
cuando no exisia mis que un especialista en la localidad o un
maximo de 200 asegurados.

3.2 Organizacion geogrdfice en los servicios de asistencia
sanitaria.

Sin perjuicio de lo anterior, las realizaciones de la asistencia se
efectuaran por 4reas geograficas, teniendo en cuenta la distribticion
de los Mapas Sanitartos Provinciales, y en defecto de ellos, regiran
las normas siguientes:

3.2.1 Las areas o niveles geograﬁcos estaran conastituidos por
la Unidad Sanitaria Local, la Subcomarca, la Comarca, el Medio
Urbano y la Region. ) . )

3.2.2 la Unidad Sanitaria Local se ¢onslituye por conjuntos
de poblacion hasta un tolal aproximado de 5.000 habitantes,
comprendiendo en cada localidad la asistencia general, esio es, los
servicios de Medicina de Familia, Pediatria de Familia, ATS o
Practicante y Matrona.
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3.2.3 La Subcomarca Sanitaria agrz.égg varias unidades sanita-
rias focales, con un total entre 25, y 30.000 habitanies,
disponiendo, junto con los servicios de éstas, de los de Ohstetricia
y Ginecologia, Estomatologia, Analisis Clinices, Electro-Radiolo-
gia, Cirugia Generai, Anestesiologia y Reanimacion y Rehabili-
tacion .

324 LaComarca Sanitaria incluye varias Subcomarcas hasta
totalizar una poblacion de 75.000 a 100.000 habitantes y contara
ademds de con los anteriores, con 10s siguientes servicios:

a} Especialidades médicas: Cardiologia, Reumatoiogia, Oftal-
mologia, Otorrinelaringologia, Aparatoogigestivo, Hematologia y
Hemoterapia.

b} Especialidades quirtirgicas: Oftalmeologia, Traumatologia y
Cirugia Ortopédica v Otorrinolaringologia.

3.2.5 El Medio Urbano Sanitario lo constituyen las capitales
de provincia y localidades con poblacion aproximada a tos 100.000
habitantes, Comprenderd 1odas las especialidades de nivel comar-
cal, complementadas con las siguientes:

&) Alergia, Dermatologia v Venereologia, Endocnnologia v
Nutncién, Medicina Interna, Neuroltogia, Psiquiatria, Reamaiolo-
gia, Nefrologia, Oncologia, Geriatria, Aparato Digestivo, Urologia,
Anatomnia Patwoldgica, Radio-Diagndstico, Radioterapia, Microbio-
logia vy Parasitologia, Medicina Nuclear y Bioguimica Clinica,

b) Técnicas de diagnostico, Audiograma, etectrocardiografia y
fonocardiografia, endoscopias en las diferentes especialidades, eco-

fia y exploracién funcional en fos diversos aparatos, metabo-
ismo basal y reflexograma aquileo, radiodiagnéstico general y
pedidtrico {incluido scanner y resonancia nuclear magnética),
andlisis clinicos (quimicos, bioquimicos, biclogicos, inmunolégicos
y microbiolégicos), exploraciones eléctricas, 1s8topos radiactivos,
angiocardiografia, electroencefalografia, clectromiografia y ultraso-
nografia Doppler, y demds técnicas de diagnéstico. )

¢} Medios de tratamiento: Electrologia (rayos ultra-violeta,
rayos infrarrojos, onda corta, diatermia, microondas, ultrasonido y
magnetoterapia), Fisioterapia (kinessoterapia, mecanoterapia,
hidroterapia en centros de rehabilitacion), hemoterapia, oxigenote-
rapia {en domicilio o internamienio), elecu'o-shocﬂ. rayo lasser,
aerosolterapia v ventiloterapia, neumoidrax artificial v demds
medios de tralamiento.

326 La Region Sanitaria permilird un sisterma completo y
autopsuficiente y figurard establecido en las localidades dorde exista
Facultad de Medicina. Ademads de especialidades v técnicas consi-
guientes para los niveles geograficos anteriores ¢omprenderd las
sigutentes:. Inmunologia, car 1010&23 de consulta, psiquiatria de
consulta, nefrologia de consulta, oftalmologia de consulta, especia-
lidades pediatricas, cirugia maxilo-facial, cirugia pediatrica, angio-
logia y cirugia vascular, cirugia cardio-vascular, cirugia toracica,
neurocirugia, traumatologia y cirugia ortepédica, otornnulaningolo-
gia, oftalmologia, cirugia plastica vy reparadora, neurclogia clinica.

3.2.7 Centros de urgencia:

La asistencia por razunes de urﬁencia deberd realizarse ¢n los
Centros Sanitarios que figuren en el cuadro de la Entidad.

A partir de los medios urbanos, la Entidad deberd disponer al
menos en uno de dichos Ceniros, de wn Servicio Especial de

Urgencias de caricier paermanente, que ademas de contar con los

Medicos de guardia precisos para atender dichos Servicios de
Urgencias, con el personal samitario auxiliar necesario v con los
quiréfanos correspondientes tendrdn los siguienies dispositivos:
Sala de yesos, departamento de esterilizacién, equipo de radiofogia,
laboratorio para andlisis clinicos y depdsito de sangre, incubadora
portitil, electrocardidgrafo, aparato de medicion de la presion
arterial, salas de tomas de oxigeno, de aspiracién y de protoxido de
nitr6geno, taringoscopio, instrumental para tragueotomia, inclu-
yendo tubos endotraqueales, respirador automatico, resucitador
con marcapasos, instrumental para broncoscopia de urgencia
{broacofibroscopio), gastroscopio, rectoscopio y depdsilo de farma-
cia con medicacion para urgencia que serd a carge de fa Enndad.
Si, siendo preciso, el Servicio de Urgencias concertado no
dispusiese de una Unidad de Cuidados Intensivos y de Coronarias,
el enfermo tendrd que ser trasladado a un Centro que cuente con
la misma y disponga, ademas, del instrumental siguiente: Elec-
woencefalografo, ecoencefalografo, aparatos de medicién de la
presién venosa central, equipo de oxigeno, monitor de hemodiali-
sis, unidad de respiracién portdtil o respirador universal y unidad
movil para reanimacion y control cardiaco, que, a su vez contendrd
Fantalla osciloscapica, alarmas de pulso Sptica o actistica, desfibri-
ador, marcapasos, regisirador de todas las curvas y fendmenos
visibles sobre la pantatla del monitor {derivaciones ECG, pulso
periférico, FCG) gbroendoscopios, esofagofibroscopio, proetosco-
io, ete.
P ‘Ademas ta Entidad debera contar con un Servicio de Urgencias
para la asistencia urgente domiciliaria.

3.2.8 Como norma general, quedan incluidas en cualquiera de
los niveles todas las especiatidades establecidas en el Régimen
General de la Scgundad Social para cada une.

3.3 Inexistencia de facultatives.

En los casos de inexistencia de facultativos de la Especiatidad de
que s¢ trate, ¢ de Centro Sanitario de los distintos niveles
relacionados con €l punio 3.2 la asistencia sanitaria se prestard por
la Entidad en el nivel geografico inmediato superior. La inexisten-
cia habrd de acreditarse por la Entidad mediante certificacién del
Colegio Oficial de Médicos de la provingcia

3.4 Especialistas ajenos al cuadro de la Entidad.

La visita a especialistas que no figure en los cuadres de la
Emidad, deberd ser indicada por escrito por facultativo del cuadro,
exponicndo las causas médicas que lo justifiquen; €l asegurado
deberd comunicarlo en lzs oficinas de la Entidad antes de efectuar
la comsulta, requiriendo ia oportuna autorizacidn én impreso
adecuado facilitado por la Entidad, quien devolverd copia sellada
con la fecha al peticionario. La Entidad coacedera o denegard por
escrilo en el mismo dia o el primer dia hibil sigmente de la
peticién, indicando expresamente en caso de dencgacién, ¢l faculta-
tivo al que debera acudir e] ascgurado. Transcurndo ¢! primer dia
habil siguiente sin contestacidn escrita, se presurmnird concedida la
autorizacién a 1odos los efectos.

SECCION 2. MODALIDADES DE-ASISTENCIA

3.5 Asistencia sanitaria urgente.

151 Domiciliaria.—F} bencficiario de la asistencia que la
precise con cardcter vrgente, recabara del Servicio de Urgencia que
figure en el cuadro médico-sanatorial de la Entidad.

Recibida una peticion de asistencia, el mismoe Servicio dispon-
dra de lo preciso para que sea prestada por el facultativo y con los
medios idéneos en cada caso, gestionando incluso, si procediese, el
trastado del enfermo e ingresc en el centro adecuado.

3.5.2 En Centro de Urgencia del Cuadro.-El asegurado podri
acudir directamente a los Centros de Urgencias del Cuadro para
recibir asisiencia sanitaria.

a) En los casos de precisar asistencia no urgente de cardcter
ambulatorio, en los érminos en que se expresa ¢l epigrafe 3.7.2,

b} In ios casos dec precisar asistencia urgente: Si de la
asistencia prestada imicialmente se dedujese la necesidad de inter-
namiento, ¢l Centro de Urgencias gestionars el adecuado, asi como
la intervencién o tratamiento preciso dentro de los Cuadros de la
Entidad © Centro de las Sanidades Militares, en su caso. Si el
Centro de Urgencias prescribiese €] internamiento en Centro ajeno
o la intervencidon de facultativo ajeno, la Entidad asumird el total
de fos gastos, correspondiendo al propio Centro de Urgencias hacer
la notificacion inmediata a la Entidad.

3.5.3 En Centros no de Urgencias del Cuadro.-El asegumado
podra acudir a estos Centros Gnicamente para internamiento, por
prescnipeion del facultative del Cuadro, para una asistencia inme-
diata y urgente por el mismo facultaivo que haya ordenado el
ingreso. EF propie Centro dard cuenla inmediata a la Entidad
acompanando el documento de prescripeién del facultativo.

3,54 Asistencia por Urgencia Vitai:

354,01 Se considera Urgencia Vital toda situacién patotdgica
que presuntamente ponga en peligro inmediato 1a vida del pacienie
o su inegridad fisica o %gsiolégica, requiriendo una accién terapéu-
tica de comienzo inmediato.

Er ¢! anexo If se incluye, a titulo indicativo y no exhaustivo,
situaciones que puedan calificarse de Urgencia Vital, que justifican
¢l ingreso en Centros no concertados,

En todo caso s¢ consideraré urgencia vital el accidente con
lesioncs graves ¢ la pérdida de consciencia cuando £n uno u otro
supuesto concurran las circunstancias de haberse producido fuera
del domicilie y de que el internamiento def benefictario se realice
por persona ajena a la familia, cualquiera que fuera el posterior
diagndstico. ) i

La posterior calificaci6n de Urgencia Viwal, se establecerd
ponderando la circunstancia de asistencia, fos informes médicos,
tratamientos y evolucién seguidos, extendiéndose hasta la resolu-
cién de la situacién urgente que motivo el internamiento.

3.5.4.2 En los casos de Urgencia Vital el beneficiario podra
acudir directamente a Centros propios sean 0 no de urgencias y a
Centros ajenos a los establecidos por la Eatidad en sus Cuadros, a
cuyos efectos se tendrd en cuenta

A} Sielingrese por Urgencia Vital fuera en Centro que figure
en los Cuadros de la Entidad a la que el beneficiario se hallare
adscrito, corresponderd al citado Centro notificar inmediatamenie
el ingreso a la Entidad, corriendo ésta con la (otalidad de los gasios
producidos. Ademds ¢l asegurade o sus familiares procurardn
comunicar el ingreso a fa Entidad, telefonicamente o por escrito.
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B) Producido un ingreso por esta causa en Centro ajeno a los
consignados en los Cuadros de la Entidad, el interesado o cualquier
persena en su nombre, dard cuenta a la Entidad, por cualguier
medio que permita dejar constancia de ello, en el plazo de Jos diez
dias habiles siguientes al ingreso, para poder tener derecho, en su
cas50, al reintegro de la totalidad de los gstos. Una vez comprobado
el hecho y sus circunstancias, la Entidad comunicard, por escrito,
al interesado si se hace cargo del pago al Centro de la asistencia
prestada; en caso negativo, 3 interesado abonari los gastos y podrd
plantear ante [a correspondiente Delegacion del ISFAS, la cuestion
de su reintegro por la Emiidad.

La comunicacion a 1a Entidad pasado el plazo de los diez dias
hibiles siguientes al ingreso, dard derecho, en su caso, al reintegro
de los gastos segin el baremo del anexo I1L siempre que se efectiie
dentro de los cinco afos siguientes a la fecha del mismo,

El estado clinico de inconsciencia del interesado en ei momento
de su ingreso, si ademds no contase con familiares allegados
interrumpirg ¢l computo de los plazos.

3543 A los efectos de Ia presente cldusula. Ja situacion de
urgencia vital perdura hasta el alta médica del enfermo, salvo que
la Entidad traslade al mismo a uno de sus Centros asistenciales,
una vez gue sv estado fisico lo permita y previo acuerdo de los
médicos de la Entidad con el facultativo gue le estuviese prestando
la asistencia. En caso de discrepancia en cuan1o a la posibilidad de
traslado, se somelerd Ia cuestion a la Delegacion del ISFAS,

3.5.44 Solicilado el reintegro de gastos, la Delegacidn del
ISFAS instruird el oportuno expediente.

En el supuesio de probarse el conocimiento de 1a Entidad, ¥ no
haber realizado ésta actuacidn alguna, se presumird la aceptacién
del reintegro tolal o segin baremo por la Entidad.

No obsta para la calificacion de Urgencia Vital Ia intervencion
previz al internamiento, de un facultative ajeno al Coadro de la
cntipiipd, siempre que haya limitado su situacion a presiar primeros
auxilios.

3.6 Asistencia sanitaria a domicilio.

La asistencia médica se prestard a domicilio por el médico o
pediawrs de familia, cuando el beneficiario de la asistencia no
ueclla, a causa de su enfermedad, acudir a la consulta del
tatve.
Para la visita 8 domicilio a cualquier especialistz del Cuadro o
ATS, serd necesaria la peticion escrita de facultativo que la solicite,

3.7 Asistencic en consultorio,

3.7.1  La asistencia en consultorio se prestard a los asegurados
en el lugar de consulta de los facuhativos g en los Ceniros que

uren en el Cuadro médico-sanatorial de Ia Entidad yeon sujecion
a las formas de realizacién previstas en la Seccién £ del presente
capituio.

3.7.2 La Entidad viene obligada a disponer en los medios
urbanos, segun s¢ definen éstos en la clausula 3.2.5, de un servicio
permanente de asistencia ambulatoria en Consultorio atendido por
un facultativo de Medicina General vy servicio de ATS v curas
ambulatorias, al que el asegurade rd acudir fuera de los dias ¥
horas en que funcionan los servicios normales,

La Entidad podrd prestar este Servicic en los Centros de
Urgencia det Cuadro.

3.8 Asistencia sqnitaria en régimen de internamiento.

3.8.1 Laasistencia en internamiento s¢ prestard en los Centros
?ﬂue figuren en ¢! cuadro médico-sanatorial de Iz Entidad. y se
cilitard siempre que sea necesario. La Entidad, a solicitud del
urado, podrd autorizar su ingreso en Hospitales Militares.
.8.2 El importe de los gastos causado por los internamientos,
ya sean For {a estancia, ya por los honorarios profesionales, medios
¥p imientos instrumentales y farmacolégicos y demds elemen-
tos necesarios para el diagndstico y curacién del enfermo serdn por
cuenta de la Entidad. .
38.3 Los internamientos se efectuardn en habitacién indivi-
dual con servicio de bafic y cama de acompadante, debiendo
proporcionarse de superior nivel por la Entidad cuando no hubiese
disponible del tipo sehalado. o Lo
En ningtin caso n excluirse habitaciones que sin disponer
de mads servicios de los citados, tengan en et Centro, por razomnes de
régimen interior, una superior calificacién, .
La permanencia en régimen de hospitalizacién dependerd de si,
segiin criterio médico, subsiste la necesidad técnica de dicha
permanencia. ) .
En ningin supuesto se aceptarin come molivo de permanencia,
problemas de tipo sociaf. . ] i
3.8.4 Los internamientos serdn prescritos por Médicas de la
Entidad, con indicacion del Centro de ingreso de entre los gue
figuran en ef coadro de la misma o en un Centro Militar, en ¢l caso
que 1o solicite ¢t asegurado y la Entidad lo auterice. La prescripcion

habri de ser canjeada en las oficinas de la Entidad por la oportuna
aulorizacion, previamente a efectuarse el ingreso. No s¢ precisardn
profrogas de ingreso, excepto en los intemamientos de carcter
médico gue se renovaran por la Entidad cada diez dias & solicitud
del Centro, que debera aportar £l informe facultativo; el Centro
comunicard a la Entidad, en todos los casos, ¢l hecho de haberse
producido ¢} alta hospitalaria.

3.8.5 Cuando disponiendo ia Entidad de facultativos en sus
cuadros, el ingreso en Centro sanitario concertado por 1a misma sea
indicado por Médico gjeno 2 la Entidad, sin mediar urgencia, se
debera solicitar la previa autorizacion de ésta, ggc la concedera, si
se aprecian causas objetivas, por un periodo tiempo determi-
nado, transcurrido el cual ¢] Centro deberd solicitar una nueva
autorizacion para prorrogar la estancia, que le serd concedida por
ta Entidad, si existen causas médicas que lo justifiquen. Se
considerarin, en todo caso, causas médicas objetivas que justifican
ia peticidn, entre otras, las siguientes; Que la asisiencia se preste por
un familiar Médico, el tratarse de un facultative de notorio
prestigic y la continuidad asistencial en procesos patologicos
graves.

En los supuestos contemplados en esta cliusula los honorarios
de los facultativos correrdn por cuenta del asegurado.

3.8.6 Cuando el facuhativo de 1a Entidad prescriba el interna-
miento en Centro ajeno, expondrd tas causas médicas que lo
justifiquen en €] mismo volante de prescripeion del ingreso, que
entregard al paciente, y que el asegurado presentard ¢n las oficinas
de 1a Entidad, gue emitira por eserito su conformidad o denegacidn
en ¢l mismo dia o en el primer dia habil siguiente, expresando en
caso de denegacién la solucidn alternativa, gue deberd ser indivi-
dualizada tanto en lo que se refiere al o los faculiativos como at o
los Centros ofrecidos. Transcurrido el primer gia hdbil siguiente sin
contestacion escrita, se presimird concedida ia autorizacion a wodos
los efectos.

318.7 E! régimen de intermamiento sanatorial de! enfermo se
cubre en los casos v bajo las condiciones sefialadas y las que a
continuacién se especifican;

3.8.7.1 Hospitalizacién por enfermedad.-Procede cuando la
naturaleza, tratamiento ¢ diagndstico de la enfermedad lo exija, y
hasta que s¢ produzcs ¢l alta hospilalaria a i por el

Meédico del Cuadro.

Los intemmamienios por enfermedad infecto-contagiosa deben
ser efeciuados en los Centros y condiciones establecidas en la
legisiacién vigente. La permanencia dependerd exclusivamente del
criterio médico.

1.8.7.2 Hospitalizacién por maternidad.-La embarazada ten-
drd derecho a 1a atencién de todas las contingencias fisiopatologicas
del embarazo, aborto espontineo y terapéutico, pario y puerperio.
La asistencia correrd integramenie a cargo de la Enti cualguiera
que sean [0s medios técnicos wtilizados.

Se prestard siempre al recién nacido gue requiera asistencia
nconatal por el Pediatra, .

La asistencia al recién nacido patoldgico incluye servicic de
incubadora, v, en su caso, el traslado del recién nacido al Centro
donde exista, por cuenta de la Entidad.

38.7.3 Hospitalizacién para asistencia quirdrgica.-
Comprende el intemamiento en cualquiera de sus modalidades y
en los Centros de ia Entidad, salve que el facultativo del cuadro
prescriba el ingresc en Centro no concertade y demds supuestos
excepcionales en que regird o establecido en el punio 1.8.6 y en las
demds normas del presente Concierto.

La asistencia médico-quirirgica se prestard segin los grupos y
especialidades resefiados en el punto 3.2 anterior, relativo & la
distribucion por de poblacién, dreas y niveles geograficos.

3.8.7.4 Hospitalizacién por asistencia pedidirica.—-Se prestard a
los nifios menores de siete ahos, 0 2 los de mayor edad que
legalmente se delermine, ¢n todos aquellos casos en los que el
diagndstico y tratamienio exija una especial atencién y una mayor
garantia de eficacia que si se realizara en demicilio crel enfermo.

Cuando las caracteristicas de la enfermedad exijan la compafiia
de una persona adulta o cuando por otras razones lo aconseje ¢l
Pediatra, la madre o la persona que acompafe al nifio tendra
derecho 2 cama y pensién de acompafiante.

Cuando siendo la compafia necesaria, el acompafiante Tesidiera
en localidad distinta a la del Centro sanitario, 1z Entidad se obliga
a pagar vna cantidad compensatoria de 3.000 pesetas por dia, si las
caracteristicas de la Unidag de Enfermeria del Centro Sanitario no
permitiera su internamiento.

3.8.7.5 Hospitalizacién domiciliaria.-E! enfermo sometido a
tratamiento en régimen de internamiento en ciinica, podrd conti-
nuar dicha asistencia en régimen de hospitalizecién domiciliaria, si
su estado clinico lo permite. La indicacidn deberd formularia por
escrito ¢! médico de la Entidad que i¢ venga asistiendo, en el
volante o documento adecuado. Dicho documento sera presentado
én las oficinas de la Entidad, a fin de que ésta asigne el £quipo
necesario que habrd de hacerse cargo de la asistencia.
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En todo caso de hospitalizacion domiciliaria, 1a Entidad viene
obligada a facilitar los medios materiales y humanos adecuados,
siendo a su cargo también la medicacion hasta que se produzca el
alts médica, ﬁ pase & la situacidn de asistencia ordinaria a
domicilio o ¢l reingreso en clinica.

El cese en la situacidn de hospitalizacién domiciliaria serd
establecido por el médico que jénga a su cargo dicha hospitaliza-
¢ién. en el supuesto de determinarse ¢! reingreso en la clinica, la
orden de ingreso habrd de ser autorizada por la Entidad.

3.9 Tratamientos especiales en medio sanatorial.

Se incluye en esta prestacién la asistencia de los enfermos que
precisen acudir periddicamente a un Centro, especial 0 no, para
recibir tratamiento bajo control médico y los que precisen fa
hospitalizacién a Centros cspeciales:

3.9.1 Tratamientos de didlisis peritoneales y hemodidiisis -Se
prestara, tanto en las tasuficiencias renales agudas como en las
cronicas, en €l lugar de residencia del enfermo; cuando en ésta no
existan instalaciones adecuadas se prestard en ka localidad mads

réxima que cuente con elias. Cuando, por indicacidén del médico,
a hemodialisis pueda ser realizada en domicilio por permitirlo las
condiciones de este, siempre que se pueda disponer en la Jocalidad
de los medios écnicos apropiados, la Entidad vendra obligada a
facititar el personal sanitario gue sea preciso ¥ a abonar los pastos
que por todos los conceptos ocasione, incluyendo, en su caso, €l
alguiler del aparato.

.2 Traiamiento de poliquimioterapia y andlogos.-Estos
tralamientos se prestarin ambulatoriamente an medio sanatonal
{con permanencia en ¢l Centro, por tiempo inferior a veinticuateo
horas), salvo gue por indicacién médica, el enfermo deba prorrogar
sk estancia los dias que precise,

Cuando la permanencia en el Centro sea inferior a veinticuatro
horas, ia Entidad aseguradora correrd con wdos {os gastos sanato-
riales y de atencion médica que se originen, debiendo el asegurado
aportar 1a medicacion neccsaria.

El asegurado aportara ta medicacién necesaria, adquirida en las
oficinas de Farmacia, prescrita en receta oficial por el facultativo
del cuadro que le viniera atendiendo. Aquellos productos farma-
ctuticos que, siendo de uso inicamente hospitalario no se dispen-
sen en Farmacia, secan facturados directamente al asegurado, quien
podra solicitar ef reintegro que corresponda det 1SFAS.

En caso de internamiento superior a veinticuatro horas thospi-
talizacidn), la Entidad cormera con todos los gastos sanatoriales,
médicos y farmacéuticos que se originen,

3.9.3 Tratamiento de rehabilitacién y recuperacién funcio-
nal.-S6lo procederd el internamiento cuando los enfermos no
puedan ser atendidos en forma ambulatoria, determinando el
ingreso &l médico rehabilitador correspondiente del cuadro médico-
sanatorial de la Entidad. La permanencia en régimen de interna-
miento dependerad exclusivamente del criterio del médico concer-
tado que prescribio el ingreso. que elevard periddicamente a la
Entidad el oportuno informe sobre la evolucion del paciente y Ia
necesidad de continuar ¢l internamiento.

Queda excluida de esta ctdusula la rehabilitacién que se realice
simultineamente a los tratamientos médicos O Quirirgicos por
estar comprendida en los mismos. )

394 Hospializaciéon de enfermos menuales.-La Entidad
viene obligada & hacerse cargo de los internamientos de enfermos
afectos de procesos agudos o cronicos agudizados, debienda abonar
los gasios correspondientes a treinta dias como méximo, por cada
afo natural. La asistencia médica ambulatoria de estos enfermos,
en medio sanatorial, seguird comiendo por cuenta de la Entidad
siempre que la presie ei facultativo perteneciente & su cuadro, ¥
abonando los honorarios por baremo, cuando se preste por
facultativo ajeno al mismo. Se incluyen en esta asistenciz las
toxifrenias y alcohofilias.

En los casos de enfermedad mental derivada de accidente de
servicio o enfermedad profesional, la Entidad correrd con el
importe total dé los gastos de internamiento, tanto en procesos
agudos como cronicos y sin limitacién temyporal alguna.

Si el internamiento se¢ hubiere realizado en Centro no concer-
tado, la Entidad abonard el importe establecido en el barerno gque
figura como anexo. :

3.9.5 Hospitalizacién de enfermos tuberculosos.-Procederd,
en centro especializado, cuando se encuentren en fase de contagio,
necesiten tratamiento quinirgico, o su estado clinico 1o requiera.

3.9.6 Hospitalizacion de enfermos infecto-contagiosos.-En
este supuesto, fa Entidad se atendrd a lo dispuesto por el Ministerio
de Sanidad y 'as Consejerias de Sanidad de las distintas Comunida-
des Auténomas, corriendo a cargo de iz Entidad los gastos que se
originen. S

3.10 Especificaciones para diversas especialidades.

3.10.1 Ginecologia.—En los casos de esteritidad, la Entidad
viene obligada a asumir los gastos necesarios para obtener el

diagnostico, el cual se extenderd. cuando proceda, a la pareja. El
tratamiento de la causa de esterilidad, por cuenta de la Entidad,
alcanzard s6lo al conyuge que sea beneficiario de la prestacion de
asistencia sanitaria.

3.10.2 Asistencia por maternidad:

A) La asistencia por maternidad a las beneficianias con dere-
cho a ello, conforme 2 lo sedialado en la clausula 2.2, estard a cargo
de Tocologo y Matrona en las laciones donde exista dicho
especialista y d¢ médico de familia en aquellas que no exista; la
asistencia comprenderd ademds de reconocimiento y la &lencion
meédica durante el embarazo, la asisiencia del facultativo al parto,
el empleo de la técnica adecuada en ¢l mismo, cualquiera gue sea
ésta, la asistencia al puerperio ¢ incidencias patolégicas y la
hospitalizacion en los términos del punto 38.7.2, weniendo en
cuenta en todo caso lo establecido en el parrafo segundo del punto
2.4, Si la prictica de ligadura de trompas prevista en el epigrafe
3.10.12, ), se decidiera en el mismo momenlo del parto sin
haberse indicado en el volante de ingreso, fos gastos causados por
este concepto serin lambién a cargo de la Entidad. .

B) Alcanza iguaimente la cobertura del presente Concierto al
aborto espontineo, asi como al aborto terapéutico en los érminos
estabiecidos por la Legislacion vigente.

3.10.3 Pequedia cirugiz y curas post-quirirgicas.-Todos los
gastos causados por estos conceplos, incluida la medicacién en el
acto de la cura, serin a cuema de la Entidad. .

1.10.4 Estomatologia.-Comprende toda clase de extracciones
molares, incluidos la limpieza de boca una vez por afio o siempre
que lo censidere oportuno ef adontdiogo, y la periodoncia, que-
dando excluidos los empastes, la ortodoncia, las prétesis dentarias
y la_endodoncia. : ]

Cuando mediara accidente de servicio o enfermedad profesio-
nal, no se excluye ninguna actuacion y se incluye la colocacion de
las protesis dentarias necesarias que serin a cargo de ia Entdad,

3.10.5 Anestesia-reanimacidon.-Comprenderd cualguier tipo
de anestesia y Ja preanestesia, y habra de ser realizada por Médico
especialista, abarcando ef suministro de todos los firmacos y la
utilizacién de los medios y procedimicntos terapéuticos, insiru-
mentales o farmacolégicos necesarios para practicar Ia reanimacion
del enfermo. .

3106 Cirugia pldstica y reparadora.-Queda excluida 1a ciru-
gia plistica puramente estética, excepto cuando medien procesos
patolégices que alteren ia normalidad fisioldgica o psicologica del

aciente, clrcunstancia que habrd de ser apreciada previamente por
a Comisién Mixta,

En ios supuestos de accidente de servicio o enfermedad profe-
sional, se practicard en toda su amplitud incluyendo, si fuera
necesario, la cirugia estética en los casos en gue, aun habiendo sido
curadas [as lesiones, quedaran deformaciones o muiilaciones que
produzcan alteraciones del aspecto fisico o dificulten la iotal
recuperacion del paciente,

3.10.7 Trasplanies.-Quedan incluidos en la cobertura por la
Entidad los trasplantes de tode tipo, asi como los injertos dseos; no
serd obligacion de la Entidad la gestion para la obtencion del
oOrgano a trasplantar. .

§i [a-obtencién det drgano fuera simultdnea ai trasplante y ef
donants fuera asegurado, la Entidad asumird los costes de la
intervencion para 1a obtencién. Si el donante no tuviese la aludida
condicién, la Entidad asumir4 los costes, facturdndolos al ISFAS,
salvo que aguéi tuviera cubierta esta contingencia. ]

3.10.8 Protesis.-Serdn a cargo del ISFAS, excepto los materia-
les utilizados para realizar téomicas de osteosintesis, que serdn
stempre por cuenia de la Entidad. La prescripcidn y colocacién de
1odas las protesis, tanto intermas como externas, correran igual-
mente a de 1a Entidad. : o

3.10.9 Rehabilitacién y recuperacién funcional.-Se aplicardn
los distintos medios de la medicina fisica y rehabilitadora para
restablecer el estado funcional que poseia el paciente antes del
proceso patoldgico, cualquiera que haya sido su causa, o para
disminuir los delerioros y evitar las secuelas del mismo. )

También se aplicardn & aquellos pacientes Con Procesos congeé-
nitos o adquiridos que requieran fisicterapia y tratamiento ocupa-
cional, ensefiando al paciente o & sus familiares a levar & cabo
tareas nuevas y renovadoras, ]

Para cada enfermo y segun evolucién del proceso, el Médico
rehabilitador del Cuadro de {a Entidad, confecctonard los planes
necesarios, valorando el estado funcional del paciente e indicande
el prondstico dei mismo, el programa de ejercicios, su nlimero y el
tiempo caiculado para llevar a cabo cade pian, Ei asegurado debers
solicitar en tas oficinas de 1a Entidad #i visado del plan establecido,
que en ninglGn caso podrd ser alterado ni reducido en su nimero
por los servicios de la Entidad, la que tampoco podrd establecer
controles adicionales sobre ¢l enfermo. ' .

La gbligacién de prestar asistencia E)r-cuema de Ia Entidad
terminard cuando se haya conseguido la recuperacidn funcional
totalmente o el miximo posibie de ésta, por haber entrado el
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proceso en un estado de estabilizacion insuperable, o cuando se
convierta en terapia de manlenimiento u ocupacional. excepto en
los supuestos de reagudizacion del proceso, en cuyo caso la Entidad
reanudard lz asistencia en los mismos 16rminos sehalados en el
parrafo anterior.

La Entidad comunicard por escrito al interesado las causas de
la supresion de la prestacion, previo reconocimiento médico.

Se excluyen de esta asistencia los procesos que precisen de
terapia educativa, como la educacion para el lenguaje en procesos
congénitos o la educacién especal en enfermos con afeclacion
psiquica.

n los supuestos de accidente de servicio y enfermedad profe-
sional la Enndad viene obh%ada resiar la asisiencia rehabilita-
dora que proceda hasia el alta otalpdei paciente.

3.10.10 Tratamientos o técnicas para enfermos mentales.-No
s¢ encuentran incluidos en ia asistencia los psicoanilisis, hipnosis,
psicoterapia, en sesiones individuales o de grupo, narcolepsia
ambulatoria y tests psicolégicos.

3.10.1% Kdedlcma preventiva.—Quedan incluidos en la cober-
tura del presente Concierto el diagndstico precoz del cdncer
ginecolégico y de las enfermedades corornarias de los asegurados; se
realizard una vez al ado, previa peticidn del interesado a Iz Entidad.
Asimismo, previa prescripcion del FacuHativo de la Entidad,
quedan incluidas las determinaciones analiticas que sean precisas
en la asislencia maternal (10xoplasmosis, rubéola, aniicuerpos,
eicéiera).

310.12 Planificacién familiar.—Quedan incluidas en lz cober-
tura del presente Concierto los siguientes métodos, de acuerdo con
la regulacién de los mismos en la legislacion vigente:

A) Prescripeitn de anticonceptivos y las revisiones necesarias
para el control de sus efectos.

B} Implantes de dispositivos intrauterinos (DIU) y tratamien-
tos de sus posibles complicaciones, no siendo dichos dispositivos
(DI} a cargo de la Entidad.

€) Ligadura de trompas y vasectomia.

3.10.13 Tratamiento de litofragmentacién.—Seran a cargo de la
Entidad los procedimientos que permitan la resolucion de los
célculos de nitdn y uréter; litotricia extracorpérea por ondas de
choque y nefrolitotomia percutdnea por litotricia ultrasénica o
electrohidraulica. El tratamiento deberd ser prescrito por especia-
lista del Cuadro y autonzado previamente por escrite en las
oficinas de la Entidad. La avtorizacion sélo podra ser denegada,
también por escrilo, por razones médicas que desaconsejen el
tratamiento,

3.30.14 Técnicas quinirgicas y tratamientos especiales.—El uso
de técnicas quirlitgicas especializadas, tratamientos especiales o
visitas a especialistas consultores a nive] regional o nacional,
deberdn ser prescritas por el especialista del coadro, por escrito, ¥
autorizado previamente en las oficinas de 1a Entidad, 1ambién por
escrito.

3.10.15 Medios de diagnéstico -Quedan cubierios por este
Concierto todos los medios de diagnostico, debiendo su utilizacién
ser prescrita por facultativos de la Entidad y sin que su realizacion
precisc la autorizacidon previa de la misma, salvo en los casos
previstos en ¢l anexo I. Todos los elementos necesarios para la
realizacidn de las pruebas serdn por cuenta de la Entidad.

3.11 Traslado de enfermos para recibir asistencia sanitaria.

Ademds de las previsiones establecidas en otras cliusulas, serdn
por cusntz de la Entidad los desplazamientos o 1rasiados de
‘enfermos en los siguienies supuestos:

A} Cuando por razones de urgencia o por concurrif circuns-
tancias de caricter médico, deban desplazarse desde su residencia
habitual para su internamiento en Centro concentado o para recibir
tratamienios especiales, como hemodidlisis, radioterapia, quimiote-
rapia, rehabilitacién u otros contemplados en este Concierto. En
todos esios casos serd necesaria [a prescripeion escrita del faculea-
tivo de la Entidad, en ia que conste la necesidad def traslado en
medios especiales.

By Cuando el enfermo acuda a faculiative o Centro radicado
en localidad distinta a la de su residencia habitual, si la Entidad
hubiera formulado al titular esta oferta aliernativa, por no figurar
en los cuadros de ésta facultativos o Centros de los que deberia
disponer en el nivel geogrifico de que se trate, conforme a lo
estipulado en la cldusula 3.2 v siempre que no concurra la
circunstancia prevista en la cldusuia 3.3. La obligacidén comprende
tanto el trayecto de ida como el de regreso. Cuando el enfermo lo
precise, a juicio del Médico, £} traslado seré en medio especial.

Cuando, conforme a las condiciones previstas en este
concierto, la Entidad 1raslade al enfermo, desde ei Centro ajeno en
el ?ue hubiera sido internado, en caso de urgencia vital, a Centro

nchuido en los cuadros propios: o desde ¢l Centro propio en el que
estuviera ingresado el pacienie a Centro ajeno, si por carecer aquel

de los medios adecuados o ser insuficientes. los facultativos de ia
Entidad, o cualquier facuhativo def Centro, si mediara urgencia, asi
lo hubicran dispuesto. Cuando el enfermo lo precise, a juicio del
Médico, el traslado serd en medio especial,

A los efectos de esta cliusula. no se consideran medios
especiales de transporte los de cardcier publico colectivo,

312 Asistencia en el extranjerc.

3.12.1 Los gastos de asistencia sanitaria que hubieran tenido
por causa una urgencia vital o vna enfermedad aguda o cronica
agudizada fuera dset territorio nacional, con ocasion del desplaza-
miento del asegurado, serdn sufragados por la Entidad en la
siguienle cuantia;

A) Los correspondienies a asisiencia médica, intérmamientos
quirtirgicos, hospitalizaciones no quirirgicas y cualquier otro
servicio de estancia v tratamiento en Centro sanitario, en la cuantia
que resulic de aplicar el baremo que figura como anexo.

B) El coste iotal de los medicamenios aplicados en régimen de
internamiento hospitalario.

3.12.2 Los gzstos de asistencia sanitana en los supuestos
sefiatados en el epigrafe anterior serdn abonados por el asegurado,
el cual solicitard de la Entidad el reintegro del gasto,

En el supuesto de no ser atendido por ésta, el asegurado podra
gl_'escmar ja reclamacion ante la Delepacion del ISFAS commespon-

1ente.

Cuando ¢l desplazamienio de los asegurados sea motivado por
destino del tiular en et extranjero o por viaje de éste en Comision
de Servicio Iy la asistencia sanilaria. 1otal o garcial. esté cubierta por
la Entidad, los gastos son abonados por et 1ISFAS y éste se subrogari
ante la En‘lldalfa de los costos ocasionados segin lo previsto en los
apartados A y B del parrafo 3.12.1.

3.13 Denegacion de asistencia.
S¢ considera denegacion de asistencia:

A) la no inclusion en los cuadros facultativos o Centros que
deban figurar en aguélios segun la cidusula 3.2, En este supuesto los
asegurados podran acudir & los facultativos ajenos que existan en
el mismo nivel, abonando la factura y reclamando el reintegro de
los gastos, que serd abonado integramente por la Entidad.

} El no formular oferta aliernativa en los casos en que un
faculiativo de la Entidad expresase, en los términos de las clausulas
3.4 v 3,8.6 Ia necesidad de acudir a facuitativo o Centros ajenos al
cuadro. En este supuesto, los gastos serdn abonados por el
asegurado vy reintegrados totalmemie por fa Entidad.

Los casos en que se hubiere producide demora no justifica-
ble en la prestacién de la asistencia solicitada. Deben ser comunica-
dos a la Entidad en ¢! plaze de los quince dias hibiles siguientes a
aquel en que se reciba o se comience a recibir la asistencia, en cuyo
caso la Entidad viene obligada al reintegro iotal de los gastos.

Si la comunicacitn se efectuase después de este plazo, dard
derecho al reintegro de los pastos, segin €] baremo anexo, siempre
que se efectie dentro de }os cinco anos siguienies.

D) La carencia o insuficiencia de medios adecuados en
Centros de la Entidad, en e} que estuviera mgesado un pacienie o
al que acuda para recibir asistencia sanitaria estos supuestos, ia
Entidad vendrd obligada a cubrir los gastos que se originen por la
asistencia, si los facultativos de su cuadro hubieran remiude al
enferme a otro Centro no concertado. Si concurriera ademds la
circunstancia de wgencia cualquier facultativo del Cenwro concer-
tado podra remitir af enfermo a Centro ajene, asumiende la
Entidad los gastos originados.

CAPITULO IV
Comisiones mixtas. Reclamaciones por razén de asistencia sanitaria

4.1  Comisiones mixias.

. 4L1 Las Comisiones mixias son érganos de cardcter cole-
glado que ticnen por objeto el estudio de todas las cuestiones que
puedan suscilarse en las relaciones entre la Entidad y ¢l ISFAS en
materia de asistencia sanitaria v en la interpretacidn y aplicacion
del presente Concierto. Asimismo, corresponde a las Comtisiones
mixtas informar sobre fas reclamaciones que pudieran formularse
por fos asegurados en materia de asistencta sanitaria.

4.1.2 Las actuaciones de las Comisiones Mixias tendrin hugar
sin perjuicio de las diversas acciones legales y de los distinios
procedimienios que pudieran corresponder a las partes.

En lo no previsto en las clausulas siguientes aplicard subsidiaria-
mente las normas de la Ley de Procedimento Administrativo sobre
funcionamiento de érganos colegiados,

4.t.3 Las funciones de ias Comisiones Mixtas sedatadas en el
epigrafe 4.1.1 se desempefaran cuanda las cucstiones planteadas
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tengan ambito provincial por las Comisiones Mixtas Provinciales,
y por la Comisién Mixta Nacional, cuando las cuestiones afecten
& todo el territorio nacional o se produzca desacuerdo entre los
representantes de ambas partes respecto del contenido det informe
a emir en el nivel provincial

4.2 Comisicnes Mixtas Provinciales. Composicion y Funcio-
RAMICHIO, .

4.2.1 Composicion.-La Comisién Mixta Provincial estard
compuesta por et Delegado Provincial del ISFAS que actuard como
Presidente y un Voral designado de entre las personas que presien
servicio en la Delegacion. Por parie de la Entidad asistirin dos
Vocales representantes de sus sntereses con las facultades decisorias
suficienites para comprometer a la misma en los términos del
presente Concierio. Aciuard de Sccretario un funcicnario de la
Delegacién del ISFAS con voz pero sin voto.

4.2.2 Funcionamiento.-El funcionamiento de las Comistones
Mixtas Provinciakes se ajustard a las siguicntes normas:

La Comision Mixta Provincial podrd eminr su parecer en
relacién con la aplicacidén de los términos del Concierig vy,
consecuentemente, con la asistencia sanitaria prestada en su ambito
territorial. Dichos informes, cuando se trate de reclamaciones de
titulares del ISFAS por razdén de asistencia sanitaria y gastos de
¢llas derivados, concretardn la aceptacion o denegacidn, on sua caso,
del abono 1otal o parcial de fos mismos a cargo de [a Entidad.

En twodo caso la resolucion de las reclamactones individualiza-
das corresponde al Delegado del [SFAS en el cauce establecido en
el Reglamento General de la Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas.

Cuando 1a Entidad, en razon de los hechos concreiados en el
informe emitido por la Comision Mixta y de la decision adoptada
por el Prelegado det ISFAS, se considere lesionada en sus derechos,
podrd en e plazo de diez dias solicitar que el asunto concreto sea
reconsiderado por fa Comision Mixta Nacional

Igualmente en los supuestos en que la Comisién Mixta Provia-
cial na logre fa emision de un informe por unanimidad, se elevari
cl asuntoa la Comisién Mixta Nacional, en ¢f plazo de dicz dias,
concretindose fa postura divergente adoptada por cada una de las
represeniaciones,

Asimismo, cuando exista disconformidad con et fallo, por parte
del titular reclamante, el tema serd también elevado a la considera-
cién de la Comision Mixta Nacional, en ¢l ya sefialado plazo de
dicz dias. Por consiguiente, los acuerdos por unanimidad de las
Comisiones Mixtas Provinciales sélo serdn aceptables cuando
cuenten con la aprobacion efectiva o supuesta del reclamanite,

1a Comision Mixta Provincial celebrard reunidn ordinana
dentro de los diez primeros dias de cada mes y extraordinaria
siempre que se solicie por ia representacion de cualguicra de ias
partes de este Coacierto por cxrnito,

Ei Secretario de la Comision levantard acta de cada reunidn en
el 1érmino de cinco dias v cuidard dei archivo v cusiodia de las
mismas; también efectuard en dicho plazo los traslados a fa
Comisién Mixia Nacignal y a fa Entidad o terceros de testimonios
iiterales, totales o parciales del contenido de las actas.

En el supuesto de incomparecencia a Ia reunidn de la Comision
de tos representantes de la Entidad, se levantard acta dejando
constancia de 1al extremo y el Secretario remitird, de inmediato, a
la Comistén Mixta Nacional los antecedentes de las cuestiones
incluidas en el orden del dia, con informe detallado del Delegado
provincial del [SFAS.

4.3 Comision Mixta Nacional. Composicidn 'y funcicna-
miehio.

4.3.1 Composicién.—La Comision Mixta Nacional estari com-
puesia por tres representantes del ISFAS y tres de la Entidad,
actuando de Presidente, el Jefe det Departamento de Asistencia
Sanitaria o persona en quien delegue. Como Secretario, actuara un
funcionaric designado por la Gerencia del ISFAS, con voz vy sin
volo,

4.3.2  Facultades y funcionamiento.-Compete a la Comision
Mixta Nacional el estudio € informe de cuantas cuestiones se
susciten @ su nivel en relacion con la aplicacion ¢ interpretacion de}
presente Concierto, asi como de aguellas cuestiones que le sean
elevadas por las Comisiones Mixtas Provinciales.

la no asistencia de los representantes de la Entidad a una
reunion ordinaria o extraordinaria debidamente convocada presu-
pone su conformidad com el parecer del ISFAS en todas las
cuestiones incluidas en ¢l orden del dia,

El funcicnamiento de la Comisién Mixta Nacional se ajustara
allals mismas normas scialadas para las Comisiones Mixtas Provin-
CEalCs.

De no lograrse un acuerdo sobre cualquier cuestion sometida a
conocimienio de la Comision Mixta Nacional, resolvers con

cardcter cjecutivo el Gerente del ISFAS, contra cuya resolucién
podra la Entidad interponer recurso de alzada ante el excelentisimo
sedior Ministro de Defensa y, en su caso, Tecurse contencioso-
administrativo.

ia Comisiéa Mixta Nacional celebrard reunion ordinaria cada
mes si hubiese materia a watar. Cualqguiera de las partes firmantes
del Concierto podré, en cualguier momento, solicitar una reunion
extraordinana.

4.4  Procedimiento de pago en supuesios generales.

4.4.1 En las reclamaciones resuelias por los Delegados del
ISFAS, por haber recaido informe estimatorio total o parcial en la
Comisidon Mixta Provincial correspondiente, el procedimiento de
pago serd el siguiente:

A) Cuando del informe de la Comisién Mixta Provincial,
emitido en uso de las facultades previstas ¢n ¢l punto 4.2.1, se
derive la conformidad para efectuar un pago total o parcial en
relacién con a reclamacién de un litular del 1SFAS, en la misma
reunién se cumplimentard por triplicado un documento firmado
por ambas paries que servird de orden de pago. Un ejemplar del
mismo qguedard en poder de ia representacion de la Entidad, otro
serd para el Delegado proviacial del ISFAS y el tercero se remitird
por ¢l Secretario al interesado para que pueda efectuar ¢l cobro en
{as oficinas de la Entidad, en ef plazo de un mes, a partr de la fecha
de recibo.

B) En el piazo de un mes a partir de la fecha del documento
mencicnado en el apartado antenior, la Entidad deberd comunicar
a la Dclegacion Provincial del ISFAS:

a) Quc ha rcalizado ¢l abono, o
b} Que no ha efectuado el pago por no haberse presentado el
asegurado o por no haber sido aceptado por éste.

St 0o se hubiese recibido esta comunicacién dentro del plazo
indicado o si, dentro del afdo siguiente a la fecha del mismo
documento, el ISFAS tuviese conocimiento de que se hubiera
negado el page del asegurado, bajo cualquier motivo, el Delegado
provincial del ISFAS, sin mas trimites y sicmpre gue existiese
Concicrio cn vigor, expedird certificacion del acuerdo adoptado y
de los hechos posteriores, y la remitird al Pepartamento Econd-
mico-Financiero del ISFAS. Este, igualmente, sin mds requisitos,
propondra el oportuno acuerdo al Gerente del ISFAS y deducird de
la inmediata mensualidad que haya de aborarse a la Entidad,
pagando directamente al asegurado por cuenta de la misma, la
cantidad incluida en la cenificacion, con un incremento det 20 por
100 en concepto de penalizacion a la Enndad y de reciproca
compensacion al asegurado por la demora en el reintegro.

4.4.2 En et supuesto de reclamaciones resueltas por el Gerente
del ISFAS: previo estudio ¢ informe de la Comision Mixta
Nacional, hubiérase o no Hegado a un acuerdo entre las partes sobre
la reclamacién examinada, si la reclamacion fuera total o parcial-
mente eslimatoria, ¢f abono de la cantidad que en cada caso
corresponda serd realizado directamente por el ISFAS al intere-
sado, deduciendo el impornte de las cuotas mensuales 2 abonar a la
Entidad y facifitando a ésta €l documento que acredite haber
realizado cl pago por su cuenia.

4.5 Procedimiento de pago en supuestos especiales.

La ejecucion de resoluciones administrativas o de senfencias
gue resuelvan recursos inlerpuestos contra actos adoptados por el
ISFAS en las materias abjeto del presente Concierto, serdn ejecuta-
das, en su caso, por el ISFAS conforme al procedimiento estable-
cido en 1a clausula 4.4.2.

CAPITULO V
Régimen econdmice, duracién y normas complementarias

S.1  Precios.

Las cantidades a satisfacer por ¢l ISFAS a la Entidad por los
SCIvIcios cubiertos segun esie Concierto seran:

Polizas de asistencia, modalidad a), 18.480 pesetas anuales por
persona, equivalentes a 1,540 pesetas mensuales por persona.

Polizas de asistencia, modalidad b), 7.200 pesetas anuales por
persona, equivalenies a 600 pesetas mensuales por persona.

5.2 Régimen de pagos.

§.2.1 Sin perjuicio del nacimiento y cxtincion del derecho a [a
asistcncia en fos términos previstos en las cliusulas 2.3y 2.4 de este
Concierto, las altas causardn efectos econdmicos a las cero horas
del dia t del mes siguiente a aquel en que se produzean, v 1as bajas
a las veinticuatro horas del sitimo dia del mes en gue hubieran
tenido lugar. Consiguientemente, cada pago mensual tendrd en
cuenta el miimerc de asegurados existentes a las cero horas dei
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dia 1 del mes de que se trate y se efectuard por el ISFAS, en cheque
nominative o transferencia bancaria, dentro de los quince primeros
dias del mes si&}lent.e.

5.2.2 las Delegaciones y Subdelegaciones det ISFAS, comuni-
cardn a las represeniaciones provinciales o locales, en su caso, de
la Entidad, antes del dia 15 del mes siguiente 2 aquel en que se
produzcan, las altas, bajas y variaciones, con especificacidn del
numerc de afiliacidon y dei documento nacional de identidad, en su
caso, y expresion de si se trata de titulares o demds bencficiarios.
{.:aés rr;fresemaaones de la Entidad comunicarin los partes a su

ntral.

Simuoltineamente, por los Organos Territoriales del ISFAS,
zqrén procesados y tramitados a la Gerencia los pares commespon-

1entes.

5.2.3 En el improrrogable plazc de los quince tltimos dias del
mes, la Entidad remitird a la Gerencia ¢inta magnética conteniendo
la cifra tota! del colectivo Que tenga adscrito el dia primero del mes
a liguidar, cen relacion nominal de asegurados, identificados por su
numero de afiliacién y DNI, asi como las altas, bajas y variaciones
acaccidas durante ¢l mes anterior al que se liguida.

La Gerencia del ISFAS cotejara los datos suministrados con sus

istros propios y de acuerdo con ¢l resultado de ello, procedera
a la liquidaciém dentro del plazo y en la forma indicados en el
punto 5.2.1, entregando con dicha liguidacién cinta magnética o
relacion con los datos de todas las ahlas, bajas y variaciones
producidas en ¢l mes precedente, comunicando la cifra del colec-
tivo adscrito a la Entidad referida a las cero boras del primer dia
del mes que se liquida y las diferencias que pudicran existir con los
datos suministrados por la Enudad, especificando nombre y
nimero de afiliacién y DNI, en su caso, .

La cinta o relacién podrd ser comprobada por la Entidad, junto
con la informacién suministrada directamentc por los drganos
territoriales del 1SFAS, a fin de que, si lo estimase procedente,
pucda formular las siguientes reclamaciones:

a) Las relativas a los asegurados, incluidas las que afecten a
sus beneficiarios, si existen, .
b} Las relativas a beneficiarios exclusivamente.

La Entidad presentara las reclamaciones separadamente, con-
forme a la clasificacidn anterior, acompafiandoc cinta magnética ©
relacion de las mismas caracteristicas técnicas que la entregada por
el ISFAS, conteniendo la informacion en que se funda la reclama-
cién. Las reclamaciones deberdp ser presentadas en el plazo
maximo de tres meses, a partir de la comunicacion mensual del
estado del colectivo y relacién de incidencias, transcurmido el cual,
sin que se hubiese formulado reclamacin, se entenderd que existe
conformidad por parte de la Entidad, adquiriendo firmeza el pago
efectuado en funcidn de dicho colectivo. Las reclamaciones presen-
tadas serdn resucltas por ¢l 1SFAS, dentro de los tres meses
siguientes a la fecha de presentacion de las mismas.

3.3 Duracidn

Los efectos del presente Concierto, se iniciardn a las cero horas
del dia primero de enero de 1988 y se extenderdn hasta las
veinticuatro horas del dia 31 de diciembre del mismo ado, sin
perjuicio de 1o establecido en la clausula siguiente.

54 Prdrrogas y continuidad asistencial,

Si alguna de las Entidades concertadas durante 1988 no suscri-
biese Concierio para 1989, continuari obligada a prestar la asisten-
cia sanitaria a sus asegurados, en los términos del presente
Concierto, durante el mes de enero de 1989, abondndose por el
1SFAS la prima convenida para 198% con el resto de las Entidades.
Ademis continuarin vigentes los efectos asistenciales del Con-
cierto, incluso despuds del 31 de enero de 1989, en los ¢asos en que
estuviese prestandose en dicha fecha una asistencia bospitalaria y
en la asistencia por maternidad, cuando el parto estuviese previsto
para los quince primeros dias de febrero.

5.5 Normas complementarias, Accidentes en acto de servicio,
por acto terrorista o cubiertos por cualquier modalidad de seguro
obligatorio.

5.5.1 La asistencia en supuestos de lesiones producidas o
enfermedad derivada o agravada por acto de servicio o acto
terronista, se prestard por la Entidad durante el ticmpo que sca
necesario a juicio de los facultativos y siempre que conserve el
beneficiario ¢l derecho a percibirla, .

3.52 En el supuesto de lesiones producidas o enfermedad
derivada o agravada por accidentes cubienos por cualquier modali-
dad de seguro obligatono, se tendrd en cuenta la normativa
reguladora. Siempre que eustiese civilmente responsable, la Enti-
dad podra subrogarse en los derechos y acciones de los beneficiarios
relativos al importe de los gastos derivados de la asistencia
sanjtaria prestada.

5.5.3 Cuando el coste de la asistencia sanitaria prestada deba
ser satisfecho legal o reglamentariamente por 6rganos publicos o
Entidades privadas, la Entidad realizaré 1a 1otalidad de las gestiones
necesarias con los mismos para reintegrarse del coste de dicha
asistencia. Por su parte los asegurados facilitardn en la Entidad los
g._atots necesarios para lievar a cabo las reclamaciones correspon-

ientes.

CAPITULO VI
Nomzas finales

6.1 Impuestos.

Todos los impuestos, arbitrios, tasas y exacciones gue graven
este Concierio ¢ los actos que de €] se deriven, serdn por cuenta de
ia Entidad.

6.2 Comprobaciones.

E1ISFAS se reserva el derecho de solicitar de la Entidad cuantos
datos considere oportunos sobre la asistencia sanitaria y sobre las
instalaciones y caracteristicas de Jos Centros sanitarios que figuren
en el cuadro de la Entidad, Asimismo, guedard obligada ésta a
{g%i‘itsar la comprobacién de los mismos por los servicios del

6.3 Recursos y jurisdiccion competente,

Las cuestiones que surjan en la interpretacién o cumplimiento
del presente Concierto, que es de naturaleza administrativa, seran
resueltas por ¢l drgano competente del ISFAS, segan lo establecido
en sus cldusulas. En lo no previsto en ellas, se entenderd siempre
competente el Gerente del ISFAS. Conira los acuerdos, podrd
interponerse recurso de alzada ante el Ministro de Defensa.

. En su caso, 1a jurisdiccién competentc serd siempre la conten-
coso-administrativa,

6.4 Anexes.
Son anexos al presente Concierto:

L Servicios que exigen autorizacién previa de la Entidad.
IL.  Urgencias vitales.
1I1. Baremo de actos médicos.

JV. Relacién de Centros de Urgencia de la Entidad y su
ubicacidn.

. ¥. Relacion de provincias y forma de prestacién de servicios
asistenciales en cada una {por la propia Enndad concertada, o por
12 Entidad coaseguradera) y ubicecién de la Delepacién Provincial
de la Entidad en !as provincias en que preste servicios ésta o del
drgano gue asuma las funciones de la Delegacion Provincial, en
caso de prestar los servicios una Entidad coaseguradora.

El presente Concierto consta de 34 pf:jgmas numeradas ¥

selladas de texto, asi como los anexos indicados,
POR LA ENTIDAD, POR EL ISFAS,
El Gerente,

ANEXO 1
Servicios que precisan autorizacion previa de la Entidad

Los volantes de solicitud de servicios prescritos por los médicos
necesitardn ser visados previamente en las oficinas de 1a Entidad en
los siguientes casos:

1. Visitas a especialistas e internamientos en Centros:

. Visita a especialistas que no figuren en el Cuadro de 12 Entidad,
indicada por facultativo del Cuadro. Se presumird concedida Ja
autorizacidn si transcurrido el primer dia habil siguiepte al de la
ﬁl;cg)ud. la Entidad no bubiera contestado por escrito (clausu-

Internamientos en Centros samatoriales que figuren en el
Cuadro de la Entidad, prescritos por facu]tgtivnssdel Cuadro
(clalusula 1.8.4).

nlemnamientos en Centros sanitarios concertados por la Enti-
dad, indicados por Médico ajeno a la misma sin mediar urgencia
(clélusula 3.8.5).

niernamientos en Centros sanaloriales que no figuren en el
Cuadro de la Entidad, prescritos por famﬂmivos (Ei: ésta. Se
presumird concedida la autorizacion st transcurrido el primer dia
hibil siguiente al de la solicitud, l2 Entidad no hubiera contesiado
por escrito (cldusula 3.8.6),

3 18’;21}!3 a especialistas consultores a nivel regional (clausula
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2. Técnicas especiales de diagnéstico en régimen ambulatorio
o no realizadas en ¢l Centro de internamiento (cldusula 3.10.15)

Anglisis clinicos especiales: Cariotipos, genotipos, radicinmu-
noandlisis,

Radiologia especializada: Angiomadiologia, angiografia digital,
ortopantomografia, tomografia axial compuierizada (scanner) y
resonancia magnélca.

Aparato digestivo: Endoscopias.

Aparato circulatorio: Doppler, Hotler, ergometrias.

Ginecologia: Amnioscopias.

Weurofisiologia: Todas las 1écnicas excepto eiectroencefalogra-
mas y clectrormniogramas.

Oftalmologiz: Retinografias y fluoresceingrafias.

Urclogia: Endoscopias y estudios urodindmicos.

3. Tratamientos especiales:

Tratamiento de litofragmentacion (clausula 3.10.13).

Oncologia: Quimioterapia, cobaltoierapia, radiumterapia, iséto-
pos radiactivos (clausula 3,10,14).

Odontoestomatologia: Tartrectomia -limpieza de boca~ y perio-
doncia (cldusola 3.10.14).

Oxigenoterapia: Clausula 3.10.14.

Rehabilitacion: Todas las téenicas (clausula 3.10.14).

4. Servicios de ambulancia para tratamienios peridgdicos.

ANEXO II
Urgencias vitales

A titulo puramente indicativo ¥ no exhaustivo en [os siguientes
supuesios se entendera que el enfermo precisa recibir asistencia
usgente y, por lo tanmo, de cardcter inmediato en el mds corto
espacio de tiempo posible; la concurrencia de uno de estos
supuestos junto con las demds circunstancias de cada caso con-
creto, puede justificar la utilizacién de servicios ajenos:

1. En el caso de hemorragias agudas, intracraneales o intrace-
rebrales. genitales, digestivas, respiratorias, renales o por rotura de
vasos sanguineos en general, con pérdida imporniante de sangre al
exterior 0 con hemorragia interna.

En los abortos completos o incompletos. La rotura uterina
o la complicacion de embarazo extrautenino. La toxicosis gravidica,

3. Los shocks cardiaco, renal, hepdtico, circulatorio, trauma-
tico, tdxico, metabélico, eléctrico o bacteriano. Los comas. Las
reacciones alérgicas con afectacidn del estado general.

4. La insuficiencia aguda respiratoria, renal o cardiaca.
Colapso o sincope lipotimico.

5. El abdomen agudo, formulado coma diagndstico, previo o
de presuncion, El dolor abdominal agudo.

6. Las lesiones con heridas o desgarros externos o con afecta-
cién de visceras.

7. Las fracturas de cadera ¢ de Ia cabeza del fémur.

8, Accidentes cerebro-vasculares. i

9. Las intoxicaciones agudas. Las sepsis agudas.

10. La anuria. La retencién aguda de orina.

11. Diftenia. Botulismo. Meningitis. Meningoencefalitis.
Forma aguda de colitis ulcerosa. Gastroenteritis aguda con afecta-
cién del estado genecral.

12, Obsiruccion de las vias respiratonias aftas. Embolia pul-
monar. Derrame pleural. Neumotorax espontdneo. Edema agudo
de pulmon. Disnea. Crisis de asma bronquial.

13. Infarto de miocardio, Crisis hipertensiva de urgencia.
Embolia arterial periférica. Asistolia. Taquicardia paroxisiica.

t4. Coma diabético. Hipoglucemia.

15. Convulsiones. Convulsiones de la infancia. Toxicosis del
lactante.

16. Insuficiencia suprarrenal aguda. Fallo agudo de la circula-
cidn periférica, Aheraciones del metabolismo electrolitico.

Comeo criterio se deberdn tener, entre otros, los de las personas
gue l¢ prestaron la asistencia, el lugar en que se produjo la urgencia,
el estado de consciencia, la proximidad dei Centro asisiencial, etc.

Relavion de Entidades que han suscrito Concierto con el ISFAS, con
expresion de las modalidades de asistencig (cldusula 1.} del
Concierto)

1.  «Sanitas. Sociedad Andénimar, modalidades «an y «bme,

2. Compapia de Seguros «adeslas, Sociedad Andmimax,
muodalidades wa» y «b».

3, «Asistencia Sanitaria Interprovincial, Sociedad Anoniman,
modalidades «a» y «bw, ) )

4. «Asegeradora lzlas Canarias, Socicdad Angnimaw, modali-
dades wan v wbn
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MINISTERIO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

2238 ORDEN de 21 de diciembre de 1987 por la gque se
autoriza el cambio de emplazamiento a la Empresa
aManvufacturas Cdrnicas, Sociedad Limitadas.,

_ Vista la Orden del Ministeric de Agricultura, Pesca y Alimenta-
cion de 27 de octubre de 1987 por 12 que se autariza el cambio de
emplazamiento de las instalaciones de la Empresa «Manufacturas
Cérnicas, Seciedad Limitadas, desde El Cebadal de Las Palmas de
Gran Canaria, al témino municipal de Aghines, en la misma
provincia, permaneciendo invariables las condiciones por 1as que
se concedieron los beneficios fiscales previstos en ¢l Real Decreto
335/198%, de 6 de febrero, y Orden de ese Departamento de 22 de
Jumio de 1987 («Boletin Oficial del Estado» de § de agosto), que
declaraba a dicha Empresa comprendida ¢n la zona de preferente
tocalizacién industrial agraria,

Este Ministerio, de conformidad con la propuesta formulada
por ia Direcciéon General de Tributos, ha tenido a bien disponer:

. Pnimero.~Autornizar el cambio de emplazamiento de las instala-
ciones desde El Cebadal (Las Palmas de Gran Canaria), al término
municipal de Aguines, en la misma provincia, a la Empresa
«Manufacturas Crnicas, Sociedad Limitadaw, dedicada a la insta-
la_c1Qn de una industnia cdrnica de parados de productos
cdrnicos, permaneciendo invariables los g;eneﬁcios fiscales concedi-
dos por este Ministerio de Economia y Hacienda en Ocden de 20
de julio de 1987 («Boletin Oficial del Estadow» de 14 de agosto).

Segundo.-Contra la presente Orden podrd interponerse recurse
de reposicion, de acuerdo con lo previsto en el articulo 126 de la
Ley de Procedimiento Administrativo, ante el Ministerio de
Economia y Hacienda, ¢n el plazo de un mes, contado a partir del
dia siguiente al de su publicacién.

Lo que comunico a V. 1. para su conocimiento y efectos.
Madnd, 2| de diciembre de 1987 -P, D. (Orden de 31 de julia
de 19835), el Director general de Tributos, Miguel Cruz Amords.

Ilmo. Sr. Secretario de Estado de Hacienda

ORDEN de 2! de diciembre de 1987 por la que se
conceden a la Empresa «Maiadere Industrial del
Valilés, Sociedad Ancnimar gAINSA , los beneficios
JSiscales que establece la 152/1963, de 2 de
diciembre, sobre industrias de «interés preferenten.

. Vista la Orden del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimenta-
cién de 10 de noviembre de 1987 por la que s¢ declara compren-
dida en zona de preferente ocalizacién industrial agraria, de la
provincia de Barcelona, al amparo de 1o dispuesto en las Ordenes
de ¢se Departamento de |6 de septiembre de 1983 y 26 de abril de
1984, a 1a Empresa «Matadero Industrial del Vallés, Sociedad
Andnima» (MAINSA), para la adaptaciin de una industria ciérnica
de matadero de aves en Las Franquesas del Valiés (Barcelona);

Resultando que, en el momeato de proponer la concesidn de
beneficios fiscales, Espana ka accedido a la Comunidad Econémica
Europea, de acuerdo con ¢l Tratado de Adhesion de fecha 12 de
Junio de 1985, con virtualidad de sus efectos con fecha | de enero
de 1986, cuyo tratado modifica en esencia ¢l régimen de concesién
de beneficios solicitados, y que por otra parte la Ley 3071985, de
2 de agosto, ha derogado a partir de ta misma fecha | de enero de
1986, el Impuesto General sobre el Trifico de las Empresas y el
Impuesto de Compensacién de Gravamenes Interiores;

Vistos la Ley 152/1963, de 2 de diciembre, sobre industriax de
«interés preferentes; Decreto 239271972, de 18 de agosto («Boletin
(Micial del Estado» de 20 de septiembre); Real Decreto 2586/1985,
de 18 de diciembre («Boletin Oficial del Estado» de 11 de enero de
1986), modificado por el Real Decreto 932/1986, de 9 de mayo
{«Boletin Oficial del Estadon del 13); Orden de 19 de marzo de
1986 («Boletin Oficial del Estadon del 21), y demds disposiciones
reglamentarias;

_Considerando que, de acuerdo con las disposiciones transitorias
primera y segunda de la Ley 5071985, de 23 de diciembre, sobre
mncentivos regionales, las grandes dreas, polos, zonas y poligonos
mantendran su vigencia durante un afio a contar desde la entrada
en vigor de dicha Ley, y que habiéndose promrogado la calificacién
de los mismaos por el Real Decreto 2476/1985, de 27 de diciembre,
hasta la entrada en vigor de la Ley de Incentivos Regionales para
la correccion de los Desequilibrios Econdmicos [ntertermitonales, y
cue ¢f expedicnte a gue se refiere esta Orden, sc ha iniciado dentro
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Vde dibo pericdo de vigewia, soliviiade en el Minizieno de
ST e i H

yoaecidn - ey 3 de diciambre de 1986,



