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A) Las que eI ordenamiento juridico atribuye al Director general como 
6rgano de contrataci6n, excepto las de autorizaci6n de gastos y ordcnaci6n 
de pagos. 

B) Presidir lajunta facUıtativa del organismo. 
C) Autorizar tas comisİones de servicio con derecho a las correspon

dientes indemnizaciones. 

Segundo.-8e delega en eI Subdirector de Prestaciones del Instituto 
Social de las Fuerzas Armadas eI ejercicio de las siguientes cornpetenCİas: 

A) Resolver 105 procedimientos relativos a La afıliaci6n al Regimen 
Especial de Seguridad Socia1 de las Fuerzas Armadas, excepto en 105 casos 
enumerados en las letras A), B), C), D), y E) del apartado cuarto de esta 
Resoluci6n. 

B) Resolver los procedimient.os de concesi6n de prestaciones del cita
do Regimen Especia1, excepto 108 enumerados en las letras F) y G) del 
apartado cuarto de est.a Resoluciôn y aquellos en que hayan intervenido 
las Comisiones Mixtas Naciona1es previstas en los conciertos con entidades 
de seguro. 

Tercero.-Se delega en eI Subdirector Econômİco-Financiero del Ins-. 
tituto Soda1 de las Fuerzas Armadas el ejercicio de las siguientes com
petencias: 

A) Autorizar los gastos y ordenar los pagos, sa1vo 10 previsto en las 
letras F) y H) del apartado cuarto y en el apartado quinto, asi como expedir 
los documentos cont.ables que procedan. 

B) Aprobar las nômİnas y las cuentas justifıcativas de todas clases. 
C) Expedir los instrumentos materia1es de pago en el ambito de la 

Gerencia, con la firma mancomunada del Interventor delegado del Instituto, 
sin perjuicio de las suplencias que resulten procedentes y de las reglas 
especiales en materia de libramientos a justificar y de anticipos de c~a 
fıja. 

Cuarto.-Se delega en los Delegados regionales y especia!es deI Instituto 
Socia! de las Fuerzas Armadas, en relaciôn con los colectivos que les COITes
pondan y en eI ıirnbito del Regimen Especial de Seguridad Soda! de las 
Fuerzas Armadas, eI ejercicio de las siguientes competencias: 

A) Acordar las aItas de titulares cuando cı derccho se derive: 

a) De la condiciôn de funcionario militar 0 civil en situaciôn de ser
vicio activo del propio solİcitante. 

b) De la condiciôn de cônyuge, hijo, nieto, hennano, padrc 0 madre 
de un tituIar fallecido, siempre que figurase como beneficiario de dicho 
titular en la fecha deI fallecimiento. 

B) Acordar las b~as de titulares cuando La conclusiôn .del derecho 
se deba al fallecimiento y, tratandose de titulares por derecho derivado, 
a la renuncia expresada por escrito. 

C) Acordar las altas de beneficiarios cuando eI derecho, reuniendo 
10s restantes requisitos, se derive: 

a) De La condiciôn de eônyuge, hijo, nieto, hennano, padre 0 madre 
de un titular que sea funcionario militar 0 civil en cua1quier situaciôn, 
incluso retirado 0 jubilado. 

b) De la eondicİôn de beneficiario de un titular fallecido, para con
tinuar con tal caracter en el documento de beneficiarios del nuevo titu1ar 
viudo 0 huerfano. 

D) Acordar las b~as de beneficiarios cuando la conclusiôn del dereeho 
se deba: 

a) A la b~a del titular de que dependan. 
b) Al fallecimiento deI propio benefieiario. 
c) A la renuncia expresada por escrito del titular de que dependan. 

E) Acordar las variaciones que proeedan, respecto a titulares y bene-
ficiarios ya afıliados, con motivo de eambios de destino, de domicilio, 
de modalidad asistencial, etc. 

F) Resolveıo: 105 procedimientos de concesİÔn y, en easo de aprobaciôn, 
autorizar el gasto y ordenar el pago material de las siguientes prestaciones: 

a) Ayuda econômica por prôtesİs, ôrtesİs y vehiculos para invcilidos. 
b) Reintegro de gastos de farmacia en territorio nadonal. 
c) Ayuda econômica por internamiento psiquiatrico. 
d) Ayuda econômica por gastos de traslado de enfermos. 
e) Ayuda econômica para trat.amientos de recuperaci6n por droga

dieciôn y alcoholismo. 
f) Reintegro por gastos de ATS ~enos al Instituto Socia1 de las FuerLas 

Armadas. 
g) Ayuda econômica por tratamientos terma1es. 
h) Ayuda eeonômiea por estancia en residencia asistida. 

i) Ayuda econômica por estancia en eentro de dia. 
j) Ayuda eeonômica por fallecimiento. 

G) Resolver los procedimientos de concesiôn de 1as siguientes pres-
taciones: 

a) Ayuda econômica por extrema aneİanidad. 
b) Ayuda econômica por asistencia a domici1io. 
c) Servİcio de teleasistencia. 

H) Autorizar el gasto y ordenar el pago material de las siguientes 
prestaciones, una vez aprobadas por cı ôrgano eompetente: 

a) Ayuda econômica por prestaciôn especial. 
b) Indemnizaciôn por lesiones pennanentes no invalidantes. 
c) Ayuda eeonômica por tratamiento especial a minusvru.idos. 
d) Ayuda econômica por estancia en residencia geriatriea, en su con

diciôn de prestaciôn «a extioguirı. 

Quinto.-Se delega en los Delegados provinciales, Subdelegados y Jefes 
de Ofieinas Delegadas del Instituto Social de las Fuerzas Arrnada.S, en 
relaciôn con 105 colectivos que les corresponden y en el ambito del Regimen 
Especial de Seguridad Socia! de'las Fuerzas Arrnadas, eI ejercicio de las 
competencias enumeradas en las letras A), B), C), D), E), a) y j) de la 
F) ya), b) y c) de la H), todas del precedente apartado cuarto. 

Sexto.-l. Queda en eualquier caso excluida de Ias delegaciones con
tenidas en los apartados segundo, cuarto y quinto, la resoluciôn de los 
expedientes en los que concurra, en relaciôn con eI titular del 6rgano 
destinatario de la delegaciôn, alguna circunstancia que sea causa legal 
de abstenciôn. 

2. Si se trata de supuestos de los apartados cuarto y quinto, 105 expe
dientes, una vez instruidos, seran enviados a la Subdirecci6n de Pres
taciones, considerandose incluidos en la delegaciôn del apartado segundo. 

Septimo.-l. En las resoluciones que se dicten en el ejercicio de las 
competencias delegadas se hara constar siempre esta circunstancia. 

2. Contra dichas resoluciones podra interponerse reeurso ordinario 
aote eI Ministro de Defensa, de acuerdo con 10 previsto en el articuIo 
114 de la Ley 30/1992, ci{! 26 de noviembre, salvo en los casos en que 
el acuerdo del ôrgano delegante pusiese fin ala vfa administrativa. 

Oct.avo.-l. En cualquier momento podni avocarse eI conocimiento 
de un procedimiento concreto de entre los afectados por la presente Reso
luciqn, de conformidad con 10 establecido en eI articuIo 14 de la citada 
Ley 30/1992. 

2. Asimismo, el Direetor general, en los supuestos en que una Dele
gaciôn, Subdelegaciôn u Ofıcina Delegada no disponga de los medios per
sonales 0 instrumentales precisos para ejercer las competencias delegadas, 
podra asignar total 0 parcialmente dicho ejercicio, durante eI tiempo neee
sano, al Delegado del que dependa territorialmente 0, si se trata de Oficinas 
Delegadas de Madrid, al Jefe de otra de ellas. 

Noveno.-La presente Resoluciôn entrara en vigor el dia 1 de enero 
de 1997, quedando en dicha fecha sin efecto tas delegaciones contenidas 
en la Resoluciôn 36/ 1995, de 18 de marzo, del Director general del Instituto 
Soda! de las Fuerzas Armadas (_Boletin Oficial de! Estado_ del 24). 

Madrid, 26 de diciembre de 1996.-EI Director general, Jose Antonio 
Sanchez Velayos. 

210 RESOLUCION de 18 de diciembre de 1996, del Instituto 
Social de las Fuerzas Armadas, por la que se publican ios 
conciertos suscritos con entidades de seguro para la pres
taci6n de asistencia sanitaria durante los aiios 1997, 1998 
Y 1999. 

En aplicaciôn de 10 dispuesto en 105 artfculos 19.1 de la Ley 28/1975, 
de 27 de junio, sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, y 75.2 
Y 3 de su Reglamento General, aprobado por Real Decreto 2330/1978, 
de 29 de septiembre, la Gerencia del Instituto Social de las Fuerzas Armadas 
(lSFAS) suscribiô concierto, con fecha 30 de diciembre de 1986, y en regi
men de prôITogas anuales sucesivas, con el Instituto Nacional de la Segu
ridad Social y la Tesorerıa General de la Seguridad Social, para que los 
afıliados y demas beneficiarios del Regimen Especial de la Seguridad Social 
de las Fuerzas Armadas pudieran recibir La prestaciôn de asistencia sani
taria a traves de la red sanitaria de la Seguridad Social, con arreglo a 
las condiciones vigent.es para el Regimen General. 

Al amparo de 105 preceptos antes citados, el ISF AS, previa convocatoria 
publica, ha suserito, asimismo, concierto con diversas entidades de seguro 
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de asistencia sanitaria, con vigencia durante los afıos 1997 y, mediante 
acuerdo de pr6rroga, 1998 y 1999. 

A fin de facilitar la elecci6n de aquellos titulares del ISFAS que pueden 
optar por recibir la asistencia sanitaria a traves de la Red Sanitaria de 
la Seguridad Social 0 por una entidad de seguro concertada, teniendo 
en cuenta las salvedades que se establecen en la Instrucci6n 140/1994, 
de 23 de diciembre, del Secretario de Estado de Administraci6n Militar, 
y para que conozcan el contenido y regimen de la prestaci6n en caso 
de que opten por una entidad de seguro, 

Esta Direcci6n General acuerda: 

Primero.-Publicar, como anexo a esta Resoluciôn, el texto del Concierto 
suscrito para la asistencia sanitaria de los afıliados y demas beneficiarios 
del ISFAS durante los afıos 1997 y, en caso de acuerdo de pr6rroga, 1998 
y 1999, con las siguientes entidades de seguro: 

• Aseguradora Islas Canarias, Sociedad An6nimaıı (ASEICA). 
• Asistencia Medica Colegial Extremefıa, Sociedad An6nima de Seguros» 

(AMECESA). 
.Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, Sociedad An6nima. 

(ASISA) . 
• Caja Salud de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anônima •. 
• Caser Salud, CompaİÜa de Seguros, Sociedad Anônimaıı. 
• Compafıia de Seguros Adeslas, Sociedad Anônima •. 
• Groupama Iberica, Seguros y Reaseguros, Sociedad Anônimaıı. 
-La Equitativa de Madrid, Compafıia de Seguros, Sociedad Anônimaıı. 

Segundo.-Hacer pıiblico igualmente que, por haber sido las ıinicas soli-
citantes, las modalidades asistenciales especiales detalladas en el ane
xo V del concierto han quedado asignadas a las siguientes entidades: 

• Aseguradora Islas Canarias, Sociedad Anônİma. (ASEICA). 
• Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, Sociedad Anônimaıı 

(ASISA) . 
• Caja Salud de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anônima •. 
• Compafıia de Seguros Adeslas, Sociedad Anônima •. 
• La Equitativa de Madrid, Compafıia de Seguros, Sociedad Anônima •. 

Tercero.-Determinar que, durante el mes de enero de cada uno de 
los afıos 1997, 1998 y 1999, los titulares afıliados al ISFAS con posibilidad 
de elecciôn y que 10 deseen puedan cambiar de entidad, mediante la opor
tuna solicitud, adscribiendose al Instituto Nacional de la Seguridad Social 
(red sanitaria de la Seguridad Social) 0 alguna de tas relacionadas en 
el apartado primero 0, en su caso, segundo. 

Et cambio a que se hace referencia se solicitara en la Delegaciôn 0 

Subdelegaciôn del ISFAS a cuyo ambito pertenezca el titular 0, en el caso 
de Madrid, en cualquiera de las oficinas delegadas. 

E! plazo de! mes de enero de cada afıo sera ıinico para los cambios 
de entidad de caracter ordinario, sin perjuicio de los cambios extraor
dinarios previstos en la Cıausula 1.5 de los Conciertos. 

Cuarto.- Disponer que en las Delegaciones, Subdelegaciones y ofıcinas 
delegadas del ISFAS se expongan, a disposiciôn de los titulares que deseen 
consultarlos, los catalogos de servicios de la respectiva provincia corres
pondientes a las entidades de seguro de asistencia sanitaria concertadas. 

Asimismo estara a disposiciôn de los afıliados el anexo final del con
cierto que, por su naturaleza especifica y recnica, no es objeto de publi
caciôn. 

Madrid, 18 de diciembre de 1996.-El Director general, Jose A. Sanchez 
Velayos. 

ANEXO 

Concierto del Instituto Socia1 de las Fuerzas Armadas con entidades 
de seguro para la asistencia sanitaria de aflliados del Instituto dnrante 

los afıos 1997, 1998 Y 1999 

iNDICE 

Capitulo 1 

Objeto del concierto y beneficiarios 

1.1 Qbjerodel concierto. 
1.2 Beneficiarios en general. 
1.3 BenefiCİarias por maternidad. 
1.4 Nacimiento y extinciôn de los derechos de los beneficiarios. 
1.5 Cambio de entidad. 
1.6 Afiliados no adscritos a entidad medica. 

CapituloII 

Medios de la entidad 

2.1 Normas generales. 
2.2 Prestaciones sanitarias. 

2.2.1 Nivel 1 de Asistencia Sanitaria. 
2.2.2 Nivel II de Asistencia Sanitaria. 
2.2.3 Nivel III de Asistencia Sanitaria. 
2.2.4 Nivel iv de Asistencia Sanitaria. 
2.2.5 Garantia de accesibilidad a los medios. 
2.2.6 Atenci6n de urgencia. 

2.3 Prestaciones complementarias . 

2.3.1 Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domicilio . 
2.3.2 Prestaciôn ortoprotesica. 
2.3.3 Transporte para la Asistencia Sanitaria 
2.3.4 Informaci6n y documentaci6n sanitaria. 

2.4 Incorporaciôn de nuevos medios de diagnôstico y tratamiento . 
2.5 Catalogo de servicios de la entidad . 

Capitulo III 

Utilizaciôn de los medios de la entidad 

3.1 Norma general. 
3.2 Alcance de la acciôn protectora . 
3.3 Ambito territorial . 
3.4 Requisitos. 

3.4.1 Identificaciôn . 
3.4.2 Cheques de asistencia . 
3.4.3 Requisitos adicionales. 

3.5 Libertad de eJecciôn de facultativo y centro. 
3.6 Contenido. de la atenciôn sanitaria. 

3.6.1 Asistencia en consulta externa. 
3.6.2 Asistencia domiciliaria. 
3.6.3 Asistencia urgente. 
3.6.4 Asistencia en regimen de hospitalizaciôn. 

A) Requisitos. 
B) Duraciôn de la hospitalizaciôn. 
C) Tipo de habitaci6n. 
D) Gastos cubiertos. 
E) Hospitalizaciôn por maternidad. 
F) Hospitalizaciôn por asistencia pediatrica. 
G) Hospitalizaciôn domiciliaria. 

3.7 Farmacia. 
3.8 Utilizaciôn directa del servicio de ambulancİas. 
3.9 Especificaciones complementarias. 

3.9.1 Diagn6stico y tratamiento de la esterilidad. 
3.9.2 Estomatologia y Odontologia. 
3.9.3 Rehabilitaciôn. 
3.9.4 Psiquiatria. 
3.9.5 Cirugia pıastica. 
3.9.6 Trasplantes. 

3.10 Supuesto especial. 

Capitulo iv 

Utilizaciôn de medios ajenos ala entidad 

4.1 Norma general. 
4.2 Denegaciôn irıjustificada de asistencia 

. 4.3 Asistencia urgente de caracter vital. 

4.3.1 Concepto. 
4.3.2 Requisitos. 
4.3.3 Alcance. 
4.3.4 Efectos de la comunicaciôn a la entidad. 
4.3.5 Obligaciones de la entidad. 
4.3.6 ReCıamaciôn del beneficiario. 
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Capitulo V 

Regimenjuridico de! concierto 

5.1 Naturaleza y regimen del conCİerto y de las relaciones en e1 basa-
das. 

5.2 Natura1eza y regimen de las relaciones asistenciales. 

5.3 Comİsiones mİXtas. 

5.4 Procedimiento para las reclamaciones. 

5.5 Procedimiento de ejecuci6n de rec1amaciones de reembolso esti
madas. 

Capitulo VI 

Duraci6n, precio y regimen econômico del concierto 

6.1 DUracİôn de! concierto. 

6.2 Precio del concieıto. 
6.3 Regimen econômico del concİerto. 

ANEXOI 

Med.i08 de asistenda eD ZODas ru.rales 

ANEXOII 

Condiclones especlales complementarias para tas islas de 10s archipie. 
l.agos Ba1ear y Canario 

ANEXOIII 

Relaclôn de servicl08 de la entldad que precisan autorizaclôn previa 
de la misma 

ANEXOIV 

Patologias con rlesgo vi~ 

ANEXOV 

Modalldades asİ8tenclales complementarias 

CAPİTULO PRIMERO 

Objeto del concierto y beneficİarios 

1.1 Objeto del concierto 

1. ı.1 Et objeto del conCİerto es facilitar asistencia sanitaria a afıliados 
al ISF AS en todo el territorio nacional. Esta asistencia se prestarıi conforme 
a 10 establecido en la Ley 28/1975, de 27 de junio, sobre Seguridad Social 
de las Fuerıas Annadas, y -en la Ley 14/1986, General de Sanidad, pro
curando la mıixima homogeneidad con las prestaciones que otorga el Sis
tema Nacional d'e Salud. Para eilo, la entidad firmante del concierto (en 
adelante, entidad) pondrıi a disposiciôn de las af"ıliados adscritos a eila 
(en adelante, beneficiarios) todos 105 medios precisos (en adelante medios 
de la entidad) para prestar una asistenCİa sanİtaria integral de calidad 
0, en caso de no disponer de 105 rnismos con caracter excepcional, a asumir 
o a reintegrar 105 gastos ocasionados a 105 beneficiarios por la utilizaciôn 
de otros medios necesarios para ta! asistencia (en adelante, medios ajenos 
a la entidad), todo eUo con arreglo a 10 establecido en las cIausulas del 
concierto. 

1.1.2 Por su parte y al mismo fin, el ISF AS se obliga a abonar a 
la entidad la cantidad por mes y persona que se preve en la clıiusu
la 6.2, con sı..\ieci6n a las especificaciones y procedimiento contenidos en 
la clausula 6.3. 

1.2 Beneficiarios en general 

1.2.1 Sin perjuicio de 10 que se establece en la clıiusula 1.3, son bene
ficiarios a los efectos del presente concierto todos 105 aiıliados de asistenCİa 
sanitaria del ISF AS, determinados conforme a sus propias normas, que 
hayan quedado adscritos a la entidad a dichos efectos. 

El reconocimiento de la condici6n de beneficiario corresponde al ISF AS. 

1.2.2 A ciertos fines de gestiôn y siempre que asi se derive del propio 
texto de las cIıiusulas, los beneficiarios del concierto pueden ser deno
minados titulares, si poseen documento de afıliaci6n al ISF AS propio, 
o simplemente beneficiarios, cuando figuren en el Documento de Bene
ficiarios de un titular. En todo easo, los beneficiarios estaran adscritos 
ala entidad mientras 10 este el titular del que dependan. 

1.2.3 Esta.ran adscritos a la entidad 10s titulares que, en su caso, 10 
estuvieran a 31 de diciembre de 1996 y no eambien de entidad conforrne 
a 10 previsto en la chiusula 1.5 0 segun las reglas de adscripci6n a la 
red sanitaria de La Seguridad Social y los que la elijan conforme a las 
normas de dicha clıiusula 0 cuando se produzca su alta en eI ISF AS. 

1.3 Beneficiarias por maternidad 

Ademas de las beneficiarias incluidas en la clıiusula 1.2, son tambİen 
beneficiarias por m.aternidad., a los efectos del presente eoncierto, Ias c6n
yuges de 108 titulares 0 aqueilas que hubieran venido eonviviendo con 
estos en anıiloga relaci6n de afectividad a la de c6nyuge, aun cuando no 
reunan la condici6n de beneficiarias incIuidas en eI correspondiente Docu
mento, siempre que no sean titulares adscritas a otra entidad. firmante 
del presente concierto. En este caso, la asistencia cubre la preparaciôn 
al parto y todas las incidencias y La patologia obstetrica del embarazo, 
parto y puerperio. 

1.4 Nacimiento y extinciôn de los derechos de los beneJiciarios 

1.4.1 Sin peıjuicio de 10 establecido en eI parrafo siguiente y en la 
c1ausula 1.6, los derechos de los beneficiarios comienzan en la fecha en 
que hayan quedado adscritos a la entidad por los servicios del ISF AS, 
sin que existan plazos de carencia para ningu.n tipo de asistencia. 

1.4.2 A los efectos eitados, se presume en todo easo que el reci€m 
nacido esta adscrito a la entidad que atienda a la madre, desde el mismo 
momento del parto hasta transcurrido un mes. A partir de entonces, el 
citado derecho queda condicionado a la formalizaci6n de La adscripci6n 
con los consiguientes efectos econ6micos. 

1.4.3 Los derechos de los beneficiarios se exti.nguen, en cualquier 
easo, en la fecha en que los Servicios del ISFAS acuerden su baja en 
el mismo 0 en la entidad. 

1.5 Cambio de entidad 

Los titulares adscritos a la entidad podran cambiar a otra de las con
certadas en los siguientes supuestos: 

A) Con canicter ordinario y general, durante eI mes de enero de cada 
ano, en la forma que se establezca por el ISF AS. 

B) Con cara.cter extraordinarİo: 

a) Cuando se produzca un cambio de destino del titular con traslado 
de provincia. 

b) Cuando eI interesado obtenga la conformidad expresada por escrito 
de Ias dos entidades afectadas. 

c) Cuando, por concurrİr Cİrcunstancias objetivas que justifiquen cI 
cambio de una plura1idad de titulares afectados por el mismo problema 
de asisteneia sanitaria, la Direcci6n General del ISF AS acuerde la apertura 
de plazo especial· de elecci6n de entidad. 

d) En los casos particulares en que, a juicio del Director general del 
ISFAS, concurran circunstanCİas excepcionales que justifiquen eI cambio 
de entidad. 

1.6 A/iliados na adscritos a entidad medica 

El militar de carrera 0 de empleo que, sin deber ser adscrito a la 
cobertura de la s3:nidad militar, no haya formalizado su adseripci6n a 
una de las entidad.es concertad.as 0 a La red sanitaria de la Seguridad 
Social y que, precisando asistencia sanitaria 'Para sı 0 sus beneficiarios, 
La requiera en las oficinas de la entidad., tendra derecho a reeibirla una 
vez que acredite su condiciôn. 
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La entidad prestara la asistencia y, en el plazo de los cinco dias habiles 
siguientes, notificara los hechos al ISFAS para que proceda al alta del 
asegurado en la entidad con efectos del quinto de los citados dias y al 
abono de los gastos de la asistencia prestada hasta la fecha de efectos 
del alta. 

CAPİTULOII 

Medios de la entidad 

2.1 Normas generales 

2.1.1 Los medios de la entidad podrıin ser los siguientes: 

A) Personal sanitario, facultativo y no facultativo, dependiente de 
la entidad mediante una relaci6n de caracter laboral 0 vinculado a la 
misma mediante una relaci6n de caracter civil. 

B) Centros, instalaciones 0 establecimientos propios de la entidad 
o concertados por la misma bajo cualquier regimen juridico. 

C) Medios de que disponga otra entidad y que queden adscritos, 
mediante subconcierto con la entidad concertada, a los fines de este con
cierto. 

19ualmente a los fines asistenciales de este concierto, quedan asimilados 
a los medios de la entidad los servicios de atenci6n primaria y de urgencias 
de la Red Sanitaria Pıiblica concertados por cuenta de la entidad, conforme 
a 10 previsto en el anexo 1. 

2.1.2 La entidad dispondra de todos los medios que haga constar 
en su catıilogo de servicios. 

El ISF AS podra comprobar, cuando 10 estime oportuno, el cumplimiento 
por parte de la entidad de la obligaci6n prevista en el pıirrafo anterior. 

2.1.3 Los medios de la entidad deberıin cumplir los requisitos esta
blecidos con caracter general por la normativa sanitaria vigente, bajo la 
supervisi6n que, con igual caracter, pueda proceder por parte de la Admi
nistraci6n sanitaria competente. 

Los facUıtativos especialistas deberıin tener el titulo reconocido, en 
los terminos previstos en el Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por 
el que se regula la formaci6n medica especializada y la obtenci6n del 
titulo de Medico Especialista. 

Si el ISFAS tiene conocimiento del posible incumplimiento de dichos 
requisitos de caracter general, podrıi ponerlo en conocimiento de la Auto
ridad sanitaria competente. 

2.1.4 Dentro de cada uno. de los niveles asistenciales previstos en 
el presente capitulo, los medios de que disponga la entidad deberan garan
tizar, en todo caso, el principio de libre elecci6n de facultativo, teniendo 
en cuenta 10 establecido en las clausulas 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3 y 2.2.4. 

2.1.5 EIISF AS comunicara a las entidades firmantes de este concierto 
la forma en que deberan proporcionar la informaci6n necesaria, para la 
integraci6n de los datos referidos a la prestaci6n de servicios a los bene
ficiarios del ISF AS, con la finalidad de posibilitar la comparaci6n entre 
las distintas modalidades asistenciales. 

2.2 Prestaciones sanitarias 

A) La asistencia sanitaria comprende las siguientes modalidades: 

a) Atenci6n Primaria. 
b) Atenci6n Especializada. 
c) Prestaciones Farmaceuticas. 
d) Prestaciones Complementarias. 
e) Servicios de Informaci6n y Documentaci6n Sanitaria. 

B) La Asistencia Sanitaria se estructura en niveles asistenciales por 
tamanos de poblaci6n: 

a) Nivel 1 de Asistencia Sanitaria: Localidades de hasta 20.000 habi
tantes. 

b) Nivel II de Asistencia Sanitaria: Municipios de mas de 20.000 y 
hasta 75.000 habitantes. 

c) Nivel III de Asistencia Sanitaria: Municipios de mas de 75.000 habi
tantes y capitales de provincia. 

d) Nivel IV de Asistencia Sanitaria: Comunidades Aut6nomas. 

Cada nivel de tamafıo poblacional superior incluye todos los servicios 
de los niveles inferiores. 

Para los territorios insulares se tendrıi en cuenta, ademas, 10 dispuesto 
en el anexo II. 

2.2.1 Nivel 1 de Asistencia Sanitaria. 

A) Las localidades desde 1.000 hasta 20.000 habitantes dispondrıin 
de Atenci6n Primaria, que comprenderıi la asistencia sanitaria a nivel 
ambulato~, domiciliario y de urgencia a cargo del Medico general, 
Pediatra, Enfermero/a, Matrona, Fisioterapeuta y Odont610go, teniendo 
en cuenta: 

a) Las localidades de 1.000 0 mas habitantes dispondran siempre 
de Medico general y Enfermero/a. 

b) Las localidades de 5.000 0 mas habitantes dispondrıin ademas, 
de Pediatra, Matrona, Fisioterapeuta y Odont610go. 

B) La disponibilidad de medios se ajustara a las siguientes reglas: 

Un Medico general por cada 1.500 habitantes 0 fracci6n. 
Un Enfermero/a por cada 2.500 habitantes 0 fracci6n. 
Un Pediatra por cada 1.500 habitantes menores de 14 anos 0 fracci6n. 
Una Matrona y un fisioterapeuta por cada 20.000 habitantes. 
Un Odont610go por cada 12.000 habitantes. 

C) Cartera de Servicios de Atenci6n Primaria. La Cartera de Servicios 
de Atenci6n Primaria incluira con caracter generallas mismas prestaciones 
que para este nivel establece el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, 
sobre Ordenaci6n de Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, 
y de forma especifica las vacunaciones del nino y del adulto, la atenci6n 
a pacientes con VIH-SIDA y los tratamientos fisioterıipicos basicos. Asi
mismo, la Atenci6n Primaria de Urgencia se prestara a las personas de 
cualquier edad, de forma continuada, durante las veinticuatro horas del 
dia, mediante la atenci6n medica y de enfermeria, en regimen ambulatorio 
o en el domicilio del paciente. 

D) Criterio supletorio. Como criterio supletorio de 10 previsto en la 
presente clausula se tendra en cuenta que la asistencia sanitaria a nivel 
ambulatorio, domiciliario 0 de urgencia a cargo del Medico general, Pedia
tra, Enfermero/a y Matrona se podra prestar por los servicios de Atenci6n 
Primaria y de Urgencias de la red sanitaria pıiblica. 

2.2.2 Nivel II de Asistencia Sanitaria. 

A) En los municipios de mas de 20.000 y hasta 75.000 habitantes, 
se prestaran, ademas de los servicios de Atenci6n Primaria contemplados 
en la Cıausula 2.2.1, los siguientes servicios de Atenci6n Especializada: 

Asistencia ambulatoria especializada en consultas, incluyendo, en su 
caso, la realizaci6n de cirugia ambulatoria. 

Asistencia especializada en regimen de hospitalizaci6n, que incluye 
la asistencia medica, quirıirgica, obstetrica y pediatrica. Asistencia psi
quiatrica, que incluye el diagn6stico y seguimiento clinico en regimen 
ambulatorio. 

Atenci6n de urgencia hospitalaria yextrahospitalaria. 

B) En este nivel las entidades deberan disponer como minimo de 
dos facultativos por especialidad, incrementados, en su caso, proporcio
nalmente al nıimero de beneficiarios, de acuerdo con los criterios utilizados 
en el Sistema Nacional de Salud. 

C) Cartera de Servicios de Atenci6n Especializada del nivel II de Asistencia Sanitaria. 

Servicios 

A.rea Medica 
A. Digestivo. 
Cardiologia. 
Estomatologia. 

Consultas Externas 

Unidades Funcionales 

HospitaIizaci6n 

Servicios Unidad.es Funcionales 

A.rea Medica 
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Consult.as Extemas 

Servlcios Unidades Funciomı1cs 

Medicina Intema 
Obstetricia Ecografia 
Pediatrfa. 
Psiquiatria. 
Rehabilitaci6n. Logopedia. 

Area Quirürgica 

Cirugfa General. 
Ginecologia. 
Oftalrnologia. 
ORL. 
Traumatologia. 

Servicios Centrales 

AmUisis Clinicos. 

Radiodiagn6stico. Radiologia General. 
Ecografia. 
Mamografia. 
TAC. 

Urgencias 

2.2.3 Nivel III de Asistencia Sanitaria. 

A) En 10s municipios de mə.s de 75.000 habitantes, en las ciudades 
de Ceuta y Melilla y en las capitales de provincia se prestanin, adema.s 
de 10s serviCİos de AtenCİôn Prİrnaria y de AtenCİôn Especializada con
ternplados en las c1ausulas 2.2.1 y 2.2.2, los siguientes: 

AsistenCİa ambulatoria especializada en consultas, que inc1uira, en su 
caso, la realizaCİôn de Cİrugia arnbulatoria. 

Asistencia especializada en regirnen de hospitalizaciôn. 

Asistencia especia1izada en regirnen de hospital de dia para aquellos 
pacientes que precisan cuidados rnedicos 0 de enferrnena y no requieran 
estancia hospitalaria. 

Consultas Extemas 

Hospitaliı.aci6n 

Servlcios Unidades Funcionales 

Hemoterapia. 
Medicina Intema 
Obstetricia 
Pediatria. 

Rehabilitaci6n. 
UC!. 

Area Quinlrgica 
Anestesia y Reanirnaci6n. 
Cinıgia General. 
Ginecologfa. 
Oftalmologia. 
ORL. 
Traumatologia. 

Servicios Centrales 
Analisis Clinicos. 
Anatomıa Pato16gica. 
Farmacia. 
Radiodiagn6stico. Radiologfa General. 

Ecografia. 
Mamografia. 
TAC. 

Urgencias 

Asistencia especia1izada en regirnen de hospitalizaciôn a dornicilio. 

Asistencia psiquiatrica, que incluye eI diagnôstico y seguirniento clfnico 
en regirnen ambulatorio y la hospitalizaciôn en proceso~ agudos y rea
gudizaciôn de procesos crônicos. 

Atenciôn de Urgencia hospitalaria y extrahospitalaria. 

B) En este nivel las entidades deberan disponer, corno rninirno, de 
dos facUıtativos por especialidad, incrernentados, en su caso, proporcio
nalmente al numero de beneficiarios, de acuerdo con los criterios utilizados 
en el Sistema Nacional de Salud. 

C) Cartera de Servicios de Atenciôn Especializada del nivel III de 
Asistencia Sanitaria. 

H09pitaliza.ci6n 

Servici09 Unidades Funcionales Servicios Unidades Funcionales 

.AreaMedica 

Alergologia. 
Aparato Digestivo. 
Cardiologia. 
Derrnatologia. 
Endocrinologia. 
Estornatologia. 
Hernatologia. 
Medicina Interna. 
Nefrologia. 

Neurnologia. 
Neurologia. 
Obstetricia. 
Oncologia Medica. 

Pediatıia. 

Psiquiama. 

Rehabilitaciôn y Fisioterapia. 

.AreaMedica 
Alergologia. 
Aparato Digestivo. 

Electrofisiologia. Cardiologia. 
Oerrnatologia. 
Endocrinologia. 

Hernatologia. 
Medicina Interna. 

Hernodicilisis y Oialisis Peritonea1 Nefrologia. 
Oorniciliaria. 

Neurnologia. 
Neurologia. 

Ecografia. Obstetricia. 
Oncologia Medica. 

Pediatria. 
Psiquiatıia. 

Rehabilitaciôn. 
Unidad de Hospitalizaciôn. 
Anestesiologia. 

Endoscopia Digestiva. 
Electroflsiologia. 

Hospital de Oıa. 
Unidad de Infecciosos. 
Hemodiaıisis y Diaıisis Peritoneal. 

Endoscopia Resp. 

Quimioterapia. 
Hospital de Oıa. 
Neonatologia. 
Unidad de Desintoxicaciôn. 
Hospital de Oia. 
Unidad de Atenciôn Temprana. 

Unidad de Oespertar. 
Unidad de Reanirnaciôn. 
Unidad de Oolor. 
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Consultas Extcmas Hospita1izaci6n 

ServiCİos Unidades Funcionales Servicios Unidadcs Funcionales 

Angiologia y c. Vascular. 
Cirugfa General y Digestiva. Cirugia General y Digestiva. Laparoscopia. 
Cirugfa MaxilofaciaL. Cirugia MaxilofaciaL. 
Cirugfa Pediatrica. Cirugia Pediatrica. 

Cirugia Vascular. 
Ginecologia. Ecograffa. Ginecologia. IVE. 

Ligadura de Trompas. 
Oftalmologia. Oftalmologia. 
ORL. ORL. 
Traumatologia y C. Ortopedica. Traumatologia y C. Ortopedica. 
Urologia. Urologia. Litotricia. 

Vasectomia. 
Endoscopia. 

Unidad de Cuidados Intensivos. Adultos. 
Pediatrica. 

Servicios Centrales Servicios Centrales 

Analisis Clinicos-Bioquimica. Laboratorio. Anatomia Patol6gica. 
Bioquimica. 
Farmacologia. 
Hematologia. 
Inmunologia. 
Microbiologia. 
Parasitologia. 

Farmacia. 
N eurofisiologia. Potenciales Evocados. 

EMG. 
Radiodiagn6stico. Radiologia General. Radiologia. Radiologia General. 

Ecografia. Ecografia. 
Mamografia. Mamografia. 
TAC. TAC. 
RNM. RNM. 
Densitometria Ôsea. Densitometrfa Ôsea. 

Urgencias Urgencias 

2.2.4 Nivel IV de Asistencia Sanitaria. 

A) Por Comunidades Aut6nomas la entidad debera disponer de los medios asistenciales que aparecen en el cuadro siguiente. Dichos servicios 
deberan existir, al menos, en cada Comunidad Aut6noma 0, en su defecto, en una Comunidad Aut6noma limitrofe a aquella en la que resida el 
beneficiario. 

B) Cartera de Servicios de Atenci6n Especializada del nivel IV de Asistencia Sanitaria. 

Servicios 

Cardiologia. 

Cirugia Cardiovascular. 
Cirugia Plastica y Reparadora. 
Cirugia Toracica. 
Medicina Nuclear. 
N eurocirugia. 

Radiac. 

Consultas Extemas 

Unidades FuncionaJes 

Hospitalizaci6n 

Servİcios 

Cardiologia. 

Cirugia Cardiovascular. 
Cirugia Plastica y Reparadora. 
Cirugia Toracica. 
Medicina NuCıear. 
Neurocirugia. 
Neurofisiologia. 
Obstetricia de Alto Riesgo. 
Oncologia Radioterapica. 

Planificaci6n Familiar. 
Unidad de Reproducci6n Asistida. 

Unidades FuncionaJes 

Hemodinamica Diagn6stica. 
Hemodinamica Terapeutica. 

Cirugia Estereotıixica. 
Unidad del Suefio. 
Cobaltoterapia. 
Radiumterapia e Is6topos. 
Braquiterapia. 
Acelerador Lineal. 
Consejo Genetico. 
FIV. 
Inseminaci6n ArtificiaL. 
Banco de Semen. 
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Consultas f::xtemas 

Serv:icios Unidadcs Funeionales 

2.2.5 Garantia de accesibilidad a lOS medios:-En caso de no disponer 
de los medios que en cada nivel asistencial exige la Cartera de Servicios 
del presente concierto, y sicmpre que ello se deba a la İnexİstencia de 
recursos sanitarios privados 0 a La imposibilidad de concertar con la red 
sanitaria publica, la entid~d debeni facilitar dichos medios en Ias loca
lidades de nİvel inmediato superior en que existan. En todo easo, se garan
tizara la asisteneia sanitaria de urgencia que corresponda en cada nİvel. 

2.2.6 Atenciôn de Urgencia.-La Atenci6n de Urgencia se prestani con
forme a 10 establecido en las Clausulas 2.2.1, 2.2.2 y 2.2.3 del presente 
concierto y con arreglo a las siguientes especificaciones: 

a) Nivel 1 de Asistencia Sanitaria: La Atcnci6n Primaria de Urgencia 
se prestani, de forma continuada, durante las veinticuatro horas del dia, 
a las personas de eua1quier edad, mediante la atenci6n medica y de enfer
meria en regimen ambulatorio Y' domiciliario. 

b) Niveles II Y III de Asistencia Sanitaria: Ademas de La Atenciôn 
de Urgencia establecida para eI nİvel 1 de asistencia sanitaria, la entidad 
debenı. disponer de los servieios de urgencias hospitalarios )0' extrahos
pitalarios previstos en tas clausulas 2.2.2 y 2.2.3, segı:in eorresponda. A 
dichos servicios podnin aeudir los benet1ciarios eo todo momento y con
tanin con los medicos de guardia precisos Y los medios personales y mate
riales neeesariüs para su fund6n. 

2.2.7 La entidad facilitara el aeceso a los centros y servicios induidos 
en las Carteras de servicios, a fin de qne el ISf<'AS pueda eomprobar la 
adecuaciôn de los medios respecto, a la oferta de servicios realizada. 

2.3 Prestaciones complementarias 

2.3.1 Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domicilio.-Re
quiere volante de prescripci6n de especialista de la entidad y presentaci6n 
ala misma para su autorizaci6n. 

2.3.2 Prestaci6n ortoprotesica.-Seran a cargo de la entidad las pr6-
tesis quirı:irgicas f.\ias, entendit~ndose por tales aquellos productos sanİ
tarios que precisan de una implantaci6n interna en eI paciente, a traves 
de un determinado acto quinirgico. Se ineluyen, asimismo, los materiales 
utilizados para realizar tecnieas de osteosintesis. 

Quedan excluidos los implantes osteoİntegrados para pr6tesis denta
rİas. 

2.3.3 Transporte para La asİstencia sanitaria. 

A) Tipa de transporte: 

Se entiende por transporte sanitario el que, a 10s fines asistenciales 
previstos en el concierto, se realiza en los siguientes medios: 

a) Transporte ordinario: Autom6vil, autobus, ferrocarril, barco y 
avi6n. Estos traslados se valoraran siempre por su eoste, en clase normal 
o turista, en lineas regulares de transporte en autobıis 0 ferrocarril 0, 

si procediese por tratarse de provincias insulares 0 las ciudades de Ceuta 
y Melilla, en barco 0 aviôn. 

b) Transporte extraordinario: Ambulancia, ambulancia medicalizada, 
UVI m6vil, avi6n y helic6ptero medicalizados y taxi. Este transporte se 
utilizanı en caso de que la patologia del paciente le impida desplazarse 
en medios ordinarios, acreditado este extremo mediante la prescripciôn 
cscrita del facultativo en La que conste la necesidad del traslado en dichos 
medios. 

Hospitali:ııaci6n 

Servi<:ios Unidades Func;onales 

Trasplantes. Coraz6n. 
C6rnea. 
Higado. 
Medula Ôsea. 
pancreas. 
Pulmôn. 
Riİl.6n. 

Unidad de Quemados. Genetica. 
Unidad de Lesionados Medulares. Citogenetica. 
Laboratorio. Genetica Molecular. 

Medicina Nuclear. 
Radiologia. Angiograffa Digital. 

Gammacamara. 
Radiologia Intervencİonista. 

B) Prestaciones derivadas: 

El benefieiarİo del ISFAS tendn.t derecho a transporte sanitario a caf)~o 
de la entidad, sİempre que se reaİice a la loealidad mas pr6xima en que 
la mİsma disponga de medios, en los siguientcs supucstos: 

a) En medios de transporte ordinario: 

Para recibir tratamientos periodicos, desde la localidad en quc resida, 
con caracter temporal 0 permanente, a la lacalidad mas pr6xima en que 
la entidad disponga de medios, siempre que dicha localidad diste mas 
de 25 kil6metros. 

A servicios del nivel IV de Asistencia Sanitaria, siempre que sea fuera 
de la localidad de residencia. 

Entre distintos niveles de asistencia sanitaria, en el supuesto de na 
dispaner de los medios exigidas en cada una de ellos, siempre que la 
distancia entre la localidad en que reside y aquella en que se le prcste 
La asisteneia disten mas de 25 kil6metros. 

b) En medios de transporte extraordinario: 

Por razones de nrgencia, desde el lugar ('n que esta se produzca, para 
su ingreso en centro de la entidad. En estos casos, la prcvia prescripciôu 
cserita, en la que eonste La nceesidad del traslado en dichos medios, podra 
ser del facultativo ajeno a la entidad que haya prestado la asistencia iniciaL. 

Para recibir tratamientos peri6dicos, eomo hemodüUisis, radioterapia, 
rehabilitaciôn u otras contempladas en este concierto, desde el lugar en 
que resida con caracter temporal 0 permanente. 

Entre distintos niveles de asistencia sanitaria. 
A servicios radicados fuera de una localidad de! nivel III de Asİstencia 

Sanitaria, en el supuesto de que la entidad no disponga de 105 medios 
exigidos en este niveL. 

C) Condiciones generales: 

a) Todos los desplazamientos precisan autorizaciôn previa de la enti
dad, exeepto los que se produzcan por razones de urgencia y en los casos 
de utilizaci6n de medios ordinarios para desplazarse entre niveles de asis
tencia sanitaria en el supuesto de no disponer de los medios exigidos 
en cada uno de ellos. 

b) L08 desplazamientos en medios extraordinarios de transporte pre
cisan siempre prescrİpciôn escrita del facultativo en la que conste la neee
sidad del traslado en dichos medios. 

e) Los desplazamientos efeetuados por menores de qUİnee afios daran 
dereeho a 108 gastos de transporte del acompafiante. Dd citado requisito 
de edad se exeeptuan los residentes en las ciudades de Ceuta y Melilla, 
que, en todo caso, deberan aportar prescripciôn escrita del facultativo. 

2.3.4 Informaei6n y documentaci6n sanitaria.-Los facultativos de la 
entidad esmn obligados a: 

a) Infonnar al pacientR y a sus familiares 0 allegados de sus derechos 
y deberes, en particular para la adeı:-uada prestaci6n del consentimiento 
informado y la utilizaci6n de los servicios sanitarios. 

b) Cumplimentar y entregar el informe de alta, al finalizar la estaneia 
en una instituci6n hospitalaria 0 eI informe de consulta externa de atenci6n 
especializada. 

c) Comunicar 0 entregar, a petici6n del interesado, un ejemplar de 
su historia cHnica 0 determinados datos contenidos en la misma, sin per
juicio de la obliga.ci6n de su conservaci6n eo el centro sanitario. 
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d) Cumplimentar, tanto para la bəja inicial como para la continuidad, 
los informes medicos sobre enfermedad, accidente, embarazo y maternidad 
que presenten los afiliados. . 

e) Facilitar los antecedentes e informes medicos previstos en el apar
tado quinto de la Resoluci6n de la Secretııria de Estado para la Admi
nistraci6n Pıiblica de 29 de diciembre de 1995, y demas normas concor
dantes, para la tramitaci6n de los procedimientos de jubilaci6n de afiliados 
civiles por incapacidad permanente para el servicio. 

f) Emitir los informes medicos exigibles por el ISF AS a sus bene
ficiarios para determinadas prestaciones sanitarias 0 complementarias de 
estas. 

g) Emitir la documentaci6n 0 certificaci6n medica de nacimiento, 
defunci6n y demas extremos para el Registro Civil, y otros informes 0 
certificados sobre el estado de salud exigibles por disposici6n legal 0 

reglamentaria. 

2.4 Incorporaci6n de nuevos medios de diagnôstico y tratamiento 

Cualquier nueva tecnica de diagn6sJ;ico 0 tratamiento que aparezca 
despues de la firma del concierto constituirıi medio obligatorio para la 
entidad cuando sea implantada en la red sanitaria publica. En caso de 
duda, se estarıi a 10 dispuesto en el Re .. ı Decreto 63/1995, de 20 de enero, 
sobre Ordenaci6n de Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud. 

2.5 Catdlogo de serviC'ios de la entidad 

2.5.1 El catıilogo de servicios de la entidad contiene la relaci6n deta
llada de los medios de la entidad y su fınalidad es posibilitar la utilizaciôn 
de dichos medios por los beneficiarios. 

2.5.2 Los Catıilogos de servicios serıin de ıimbito provincial e incluirıin: 

A) Cartera de servicios por niveles de asistencia sanitaria, desglo
sados por consulta extema y hospitalizaci6n, segı1n 10 previsto en las Clıiu-
sulas 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3 y 2.2.4, ordenados en sentido decreciente. . 

B) . Relaci6n de los servicios de urgencias, centros hqspitalarios, facul
tativos, agrupados por especialidades, servicio de Ambulancias y 8ervicio 
de Informaci6n de la entidad, con direcciones, telefonos y horarios de 
funcionamiento. 

C) Relaci6n exhaustiva de los medios de la entidad que precisan la 
autorizaci6n previa de la misma, y que deberıi coincidir con el ane
xo III. 

D) Ademas de 10 indicado en los puntos anteriores, contendrıi la rela
ci6n de los servicios de Informaci6n, Urgencias y Ambulancias corres
pondientes a las restantes provincias, a fin de facilitar su utilizaci6n en 
çaso de desplazamiento de los beneficiarios. 

2.5.3 La entidad confeccionarıi bəjo su responsabilidad su Catıilogo 
de servicios y, el primer dia hıibil del inicio de vigencia del concierto, 
pöndrıi a disposici6n de las Delegaciones Territoriales del ISF AS el numero 
necesario de ejemplares para su entrega a las personas que los soliciten. 
En su caso, deberıin actualizarse, al menos, una vez al afio, poniendo 
a disposici6n del ISF AS los dias 31 de diciembre de 1997 y 1998 el numero 
necesario de ejemplares m~dificados, 0 de .addendaıo a' los Catıilogos. 

2.5.4 Si se produjese alguna. bəja en los catıilogos de servicios, la 
entidad se obliga a garantizar a los pacientes en tratamiento de procesos 
patol6gicos graves, la continuidad de la prestaci6n del servicio con el mismo 
facultativo 0 centro hasta el dia 31 de diciembre del afio en que la bəja 
se hubiera producido, siempre que hubiese conformidad del facu1tativo 
o centro. 

Las bəjas serlin puestas en conocimiento de las Delegaciones del ISF AS 
correspondientes en el plazo de quince dias hıibiles y, si redujeran un 
Catıilogo de servicios en forma tal que se incumplieran las exigencias mini
mas establecidas en este capitulo, la entidad procederıi a completarlo simul
tıineamente, comunicando asimismo al ISFAS los servicios, centrps 0 facul
tativos que hayan de sustituir a las bəjas producidas. Ademas, si la reduc
ci6n 0 108 cambios afectan a mas del 25 por 100 del contenido inicial 
del catıilogo, la entidad queda obligada a adoptar las medidas precisas 
para que los titulares adscritos a la misma puedan disponer de los nuevos 
catıilogos. 

En el supuesto de que la entidad no cumpliera 10 establecido en el 
parrafo anterior, se obliga a asumir los gastos que se deriven de la uti
lizaci6n por los beneficiarios de los servicios que presten los centros y 
facultativos incluidos en el ultimo catıilogo vigente. 

CAPfTULO III 

Utilizaci6n de los medios de la entidad 

3.1 Norma general 

A los efectos previstos en los arnculos 19.1 de la Ley de Seguridad 
Social de las Fuerzas Armadas y 75.2 de su Reglamento General, se con
sidera que los medios de la entidad son los servicios asigrtados para la 
asistencia sanitaria de los beneficiarios adscritos a la misma. 

La utilizaci6n de los medios de la entidad se reali~ siempre con 
arreglo a la normativa sanitaria vigente. 

3.2 Alcance de la acci6n protectora 

Los beneficiarios podrıin utilizar los medios de la entidad en los casos 
de enfermedad comun 0 profesional, en los de lesiones derivadas de acci
dente, cualquiera que sea la causa, inCıuso si se trata de un acto de terro
rismo, y por embarazo, parto y puerperio, asi como en las actuaciones 
preventivas recogidas en el concierto. 

3.3 .Ambito territorial 

El derecho a la utilizaci6n de los medios de la entidad podra ejercitarse 
en todo el territorio nacional, con independencia de que los mismos sean 
propios, concertados 0 subconcertados. 

3.4 Requisitos 

3.4.1 Identificaci6n.-Se debera acreditar previamente la condici6n 
de beneficiario, exhibiendo el correspondiente documento de afıliaci6n 
al ISFAS y, en su caso, el de benefıciarios. Uno y otro podran ser sustituidos 
por el Documento Individual de asistencia sanitaria, expedido por el ISFAS 
de acuerdo con sus propias normas. 

En el caso de asistencia por matemidad a las beneficiarias a que se 
refıere la clıiusula 1.3 no incluidas en el documento de benefıciarios del 
asegurado, el vinculo 0 situaci6n se acreditara exhibiendo el Libro de 
Familia 0 cualquier otro medio de prueba admitido en derecho. 

En los casos en que, por razones de urgencia, no sea posible aportar 
en el acto la documentaci6n anterior, el benefıciario deberıi identificarse 
con su documento nacional de identidad u otro doı:umento que acredite 
su personalidad y presentar aquella documentaci6n en el plazo mıiximo 
de cuarenta y ocho horas. 

3.4.2 Cheques de asistencia.-Los talonarios de los cheques de asis
tencia serıin confeccionados por la entidad y puestos a disposici6n de 
los beneficiarios sin coste alguno para estos, en las ofıcinas de la entidad. 

El beneficiario debeni entregar el correspondiente cheque de asistencia 
cuando acuda a los medios de la entidad. La utilizaci6n de estos cheques 
se·realizara exclusivamente, por su carı1cter de intrarulferibles, por el titular 
al que corresponden y por lps beneficiarios inCıuidos en su Documento 
de Beneficiarios, debiendose cumplimentar correctamente los datOs que 
en los mismos figuran. 

La entidad, previa comunicaci6n al ISFAS, podra suprimir total 0 par
cialmente la exigencia de cheques. En este caso, previo acuerdo con el 
ISF AS, podra sustituir en todo 0 en parte el sistema de cheques por cual
quier otro establecido sobre soportes magneticos 0 anıilogos. 

3.4.3 Requisitos adicionales.-La entidad podra exigir, en los supues
tos que expresamente se determinan en el presente concierto, los requisitos 
adicionales que procedan, tales como volante de prescripci6n y autori
zaci6n previa. El anexo III contiene una relaci6n exhaustiva de los supues
tos de utilizaci6n de los medios de la entidad que exigen autorizaci6n 

, previa de la misma. 

3.5 Libertad de elecci6n defacultativo y centro 

Los beneficiarios podrıin elegir libremente facu1tativo y centro de entre 
los que fıguran en los catıilogos de servicios de la entidad en todo el 
territorio nacional. 

3.6 Contenido de la atenci6n sanitaria 

3.6.1 Asistencia en consulta extema.-El beneficiario se dirigirıi direc
tamente al facu1tativo elegido de Atenci6n Primaria y Especializada para 
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recibir la asistencia que precise, sin mas requisito que acreditar su con
dicion y entregar el corresponrl,iente cheque de asistencia 0, en el supuesto 
previsto en el pa.rrafo final de la clausula 3.4.2, presentar el oportuno 
50POrte magnetico. 

3.6.2 Asistencia domiciliaria.-En Atenciôn Primaria, la asİstencia 
domiciliaria se prestara por los profesionales sanitarios de Atenci6n Pri
marİa en el domicilİo del paciente, cuandd este no pueda desplazarse, 
por razan de su enfermedad, ala consulta externa. 

En Atenciôn Especializada la asistencia domiciliaria por parte de facu!
tativo especialista precisa la previa prescripciôn escrita de! medico de 
Atenci6n Primarİa. En todo easo, cı especia1ista informani al medico que 
solicit6 la interconsulta sobre la orientaci6n diagnôstica y terapeutica de! 
caso. 

3.6.3 Asistencia urgente.-La asistencia urgente podni recabarse de 
los facultativos de medicina general, pediatria y enfermerİa de la entidad 
y, fuera de los horarios de consulta y en cualquier caso, de los Scrvicios 
de Urgencia de Atenci6n Primaria y Especializada de la entidad. 

3.6.4 Asistencia en regimen de hospitalizaci6n.--Se prestani en los 
centros de la entidad aunque, a solicitud del beneficiario, la entidad, a 
su cargo, podni autorizar el ingreso en un hospital militar. 

A) Requisitos. El ingreso en un hospital precisani: 

a) La prescripci6n del mismo por medico de la entidad, con indicaci6n 
del centro. 

b) La autorizaci6n deI.volante~ de prescripci6n por la entidad. 
c) La presentaci6n del «volante_ autorizado en eI centro. 

B) Duraciôn de la hospita1izaci6n. La hospitalizaciôn persistira mien
tras que, a juicio del facultativo responsable de la asistencia al enferma, 
subsista la necesidad, sin que puedan ser motivos de esta razones de 
tipo saciaı' 

C) Tipo de habitaciÔn. La hospitalizaci6n se efectuara en habitaciôn 
individual con baiio 0 ducha y cama de acompaiiante, debiendo propor
cionarse par la entidad de superior nivel cuando no hubiera disponible 
deI tipo seiialado. En ningı.i.n caso podnin excluirse habitaciones que for
men parte de la capacidad de alojan'liento del centro. 

Con caracter excepcional, el ISFAS podra autorİzar que la entidad 
disponga cn su Cartera de Servicios de centros hospitalarios que no cum
plan eI requisito del parrafo anterior. 

D) GaStos cubieItos. La entidad cubre todos los gastos producidos 
durante la hospitalizaci6n del paciente, desde su ingrcso hasta el alta 
hospitalaria, inCıuyendo: 

La realizaci6n de los examenes y pruebas diagnosticas, y la aplicaci6n 
de los tratamientos 0 procedimientos terapcuticos que precise el paciente, 
tanto por La patologia atendida como por cualquier otra intercurrcntc dis
tinta del proceso principal que motiv6 eI ingrcso. 

EI tratamiento de las posibles complicaciones que puedan presentarse 
a 10 largo de todo ci proceso asİstencial. 

Tratamİentos adicİonales que pueda rcquerir el paciente, tales como: 
DiaIisis, rehabilitaci6n, etc. 

Tratamiento farmacologico, gases medicina1es, material fungible y pro-
ductos sanitarios que sean precisos. 

Curas. 
Alimentaci6n segUn dieta prescrita. 
Nutricion parenteral y enterai. 
AsistenCİa por equipo medico especializado, enfermeriay personal auxi

Har sanitario. 
Estancias en habitaci6n individual, inc1uyendo servicios hoteleros bıisi

eos directamente relacionados con La propia hospitalizaci6n. 
Estancias en UCl. 

E) Hospitalizaci6n por maternidad. En caso de concurrir circunstan
cias que impidan la presentaci6n del «volante. de prescripci6n autorizado 
por la entidad en el momento del ingreso, debera aportarse tan pronto 
como sea posible y, en todo cəso, antes del a1~ hospitalaria. 

A efectos de la asistencia al recien nacicıo se tendra en cuenta 10 dis
puesto en la c1ausula 1.4.2. 

Si la pnicticade la ligadura de trompas se decidiera en el mismo momen
to del parto sin haberse indicado en eI «volante. de ingreso, los gastos 
causados por este eoncepto senin tambü~n a cargo de la entidad. 

F) Hospitalizaci6n por asistencia pediatrica. Se prestara a Ios nifios 
de cero a catorce afios inc1usive. En todo caso, la persona que acompafie 
al nifio tendra derecho a cama y pensi6n de acompafıante. 

Cuando el acompafiante resida en localidad distinta a la del centro 
sanitario y las earacterısticas de las unidades de enfcrmeria del centro 
no pertİlitan su alojamiento, la entidad abonani una cantidad coınpen
satoria de 4.500 pesetas por dia. 

G) Hospitalizaci6n domiciliaria. La hospita1izaci6n domiciliaria podni 
llevarse a cabo en aquellos casos en que el estado del enfermo 10 permita 
y haga aconsejable. La indicaci6n deJ:ıera formularla por escrito el medico 
de La entidad quc Le vcnga asistiendo, en el volante 0 documento adccua.do. 
Dicho documento serə. presentado en la entidad, a fin de que esta autorİce 
este Tt!gimen de hospitalizaci6n y asigne el equipo sanitario que habnı. 
de hacerse cargo de la asistencia. 

En todos los casos de hospitalizaci6n domiciliaria, İncluida la hemo
diaJ.isis a domicilio, la entidad viene obligada a facilitar los medios mate
riales y humanos adecuados, incluso la oxigenoterapia, siendo a su cargo 
tambien la medicaci6n hasta que se produzca el alta medica 0 el pase 
ala situaci6n de asistencia ordinarİa a domicilio. 

3.7 Farmacia 

3.7.1 Los facultativos de la entidad prescribirə.n los medicamentos 
y demas productos farmaceuticos en los terminos establecidos en eI Real 
Decreto 83/1993, de 22 de enero, que reguIa la seleecion de los medi
camentos a efectos de su financiaci6n por eI Sistema Naciona1 de Salud, 
y desarrollos posteriores. Las I?rescripciones deberə.n realizarse en las 
recetas ofi.ciales del ISFAS que, en talonarios, este entregara a 10s titularcs. 

La adquisici6n se rea1izarə. por los beneficiarios en las Oficinas de 
Farmacia, de acuerdo con las normas establecidas por el ISFAS para su 
prestaci6n farmaceutica. 

Si, como consecuencia del anə.lisis por cI ISFAS de los datos corrcs
pondientes a tas prescripciones, se estimasen oportunas determinada:-; 
medidəs en relaciôn con las mismas, la Direccion General del ISFAS, previo 
informe de la Cornisi6n Mixta Nacional, podra acordar 10 procedente para 
su ejecuci6n y cumplimiento por la entidad. 

3.7.2 Los medicamentos califieados como de uso hospitalario en las 
normas del PROSEREME 5 de la Direcci6n General de Farmacia y Productm;
Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, seran suministrados por 
los Servicios de Farmacia Hospitalaria a cargo de la entidad. 

3.7.3 Los medio:i, eIementos 0 productos farmaceutieos precisos para 
la realizaci6n de tecnicas diagnôsticas, tales como medios de contraste 
u otr08, los dispositivos intrauterinos (mU) y las jeringuillas de insulina, 
senin siempre a cargo de la entidad. 

3.8 Utilizaci6n directa del servirio de ambulancias 

En los casos de urgencia en que no haya sido posible comunicar con 
los Servicios de Urgencias y/o de ambulancias de la entidad y no resulte 
adecuada otra alternativa, eI beneficiario podra solicitar directamente del 
Servicio de Ambulancias existente en la localidad el traslado al Servicio 
de Urgencias de la entidad a la que se cncuentre adscrito y la entidad 
debeni asumir 0 reintegrar los gastos del traslado. 

3.9 Especificaciones complementarias 

3.9.1 Diagn6stico y trat.amiento de la esterilidad.-La entidad viene 
obligada a asumir los gastos necesarios para obtener eI diagnôstico de 
laesterilidad, el cual se extendera, cuando proceda, a la pareja. No obstante. 
el tratamiento de la causa de la esterilidad s610 alcanzara aı cônyuge si 
es beneficiario incluido en el correspondiente documento. 

3.9.2 Estomatologia y Odontologia. 

A) Comprendera el tratamiento de las afecCİones estomatolôgicas en 
general, incluyendo toda clase de extracciones, limpieza de boca una vez 
por ano 0 previo informe jU8tifıcativo del facultativo especialista, y la 
periodoncia. 

B) Quedan excluidos, tanto en 10 referente a su coste como a su coIo
cad6n, los empastes, la endodoncia, las pr6tesis dent..arias, los implantes 
osteointegrados y la ortodoncia. 

C) No obstante, cuando mediara accidente de servicio 0 enfermedad 
profesional, seran a cargo de la entidad todos los trat.amientos y achıa
ciones, incluidas tas pr6tesis dentarias necesarias, asi como su colocaciôn. 

D) Para la perİodoncia y la limpieza de boca, ası como, en caso de 
accidente de servicio 0 enfennedad profesional, para las pr6tesis dentarias, 
serə. necesarİo volante de prescripci6n del facultativo especialista, junto 
con presupuesto si se trata de pr6tesis, para su autorizaci6n por la entidad. 

:1.9.3 Rehabilitaciôn. 

A) EI plan de rehabilitaciôn debeni scr eonfeccionado por medico 
rehabilitador de la entidad, debiendo contener: 

a) Valoraci6n del cstado fundonal del paciente y dc la evoluciôn del 
proceso. 
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b) Programa de ejercicios. 
c) Profesionales responsables del programa de ejercicios: Fisiotera

peuta, foniatra, logopeda. 
d) Numero de sesiones calculadas para finaIizar el plan. 

B) EI plan de rehabiIitaci6n debera ser presentado a la entidad para 
su autorizaci6n. 

C) EI Medico rehabilitador supervisara, en todo caso, la evoluci6n 
del paciente y el cumplimiento del plan por los profesionales asignados, 
hasta el momento del alta. 

D) La obligaci6n de la entidad terminara cuando se haya conseguido 
la recuperaci6n funcional totalmente 0 el mıixi.mo posible de esta por haber 
entrado el proceso en un estado de estabilizaci6n insuperable, 0 cuando 
se convierta en terapia de mantenimiento y ocupacional, excepto en los 
casos de reagudizaci6n del proceso. 

3.9.4 Psiquiatria. 

A) Queda cubierta la asistencia psiquiatrica, que incluye el diagn6s
tico, seguimiento clfnico y la psicofarmacoterapia. Se excluyen el psicoa
naIisis, la hipnosis, la narcolepsia ambulatoria y los tests psicol6gicos. 

B) Igualmente, queda cubierta la hospitalizaci6n en los casos de enfer
mos afectados de procesos agudos 0 cr6nicos agudizados. Si el ingreso 
se produce en un centro no concertado, la entidad asumirıi la asistencia 
conforme al baremo que figura como anexo finaL. 

C) Una vez superados los procesos psiquiatricos agudos 0 cr6nicos 
agudizados a cargo de la entidad, el beneficiario podrli obtener del ISFAS, 
en su caso, la ayuda econ6mica que proceda segı1n su normativa especifica. 

D) No obstante, en los caSos de enfermedad mental derivada de acci
dente de servicio 0 enfermedad profesional, la entidad correra con el impor
te total de los gastos de hospitaIizaci6n, incluidos los procesos cr6nicos 
y sin limitaci6n temporal alguna. 

3.9.5 Cirugia plıistica.-Queda excluida la cirugia estetica que no guar
de relaci6n con accidente, enfermedad 0 malformaci6n congenita. En los 
supuestos de accidente de servicio 0 enfermedad profesional, se ı>racticara 
en toda su amplitud, incluyendo, si fuera necesario, la cirugia estetica 
en los casos en que, aun habiendp sido curadas las lesiones, quedaran 
deformaciônes 0 mutilaciones que produzcan alteraciones del aspecto fisico 
o dificulten la total recuperaci6n del paciente. 

3.9.6 Trasplantes.-Quedan incluidos en la cobertura los trasplantes 
de todo tipo, asi como los irijertos 6seos. La obtenci6n y trasplante de 
6rganos"se realizara conforme a 10 establecido en la legislaci6n sanitaria 
vigente, correspondiendo a la entidad asumir todos los gastos de obtenci6n 
y trasplante del 6rgano 0 tejido. 

3.10 Supuesto especial 

A) Cuando, por decisi6n propia y para una determinada intervenci6n, 
un beneficiario elija a un Medico ajeno a la entidad, podra soIicitar de 
esta que se haga cargo del internamiento en un centro de la misma, siempre 
que la petici6n este fundada en la continuidad asistencial en procesos 
patol6gicos graves 0 en que el medico sea famiIiar suyo, incluyendo el 
concepto de famiIiar hasta el quinto grado de parentesco, tanto por con
sanguinidad como por afınidad. 

B) La entidad debera autorizar el internamiento, a su cargo, si con
curre alguna de dichas circunstancias y si, ademıis, el medico reune las 
condiciones exigidas por el centro para actuar profesionalmente en el 
mismo. 

C) El internamiento sera autorizado por el periodo de tiempo que 
se estime habitualmente sufıciente para la intervenci6n de que se trate, 
sin perjuicio de su pr6rroga en caso de que exista causa medica que la 
justifique. 

D) La entidad cubrira los gastos del internamiento en los terminos 
de la clausula 3.6.4, D) con excepci6n de los honorarios de los medicos 
y, en caso de parto, Matrona, que serlin por cueİlta del benefıciario. 

CAPITuLOIV 

Utilizaci6n de medios l\ienos ala entidad 

4.1 Norma general 

De conformidad con 10 establecido en los articulos 19, tres, de la Ley 
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, y 76 de su Reglamento Gene-

ral, en relaci6n con la clausula 3.1 del presente concierto, cuando un bene
fıciario, por decisi6n propia 0 de sus famiIiares, utiIice medios ajenos 
ala entidad, debera abonar, sin derecho a reintegro, los gastos que puedan 
ocasionarse, excepto en los casos de denegaci6n irijustificada de asistencia 
yen los de asistencia urgente de caracter vital. 

4.2 Denegaciôn injustificada de asistencia 

4.2.1 A los fines previstos en el articulo 76 del Reglamento General 
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, se considerara que se produce 
denegaci6n irijustifıcada de asistencia: 

A) Cuando el benefıciario no obtenga de los medios de la entidad 
una asistencia soIicitada con sujeci6n a las condiciones y requisitos del 
presente concierto y, comunicada por escrito tal circunstancia a la entidad, 
esta no le ofrezca, tambien por escrito y antes de que concluya el tercer 
dia habil siguiente a la comunicaci6n, la procedente soluci6n asistencial 
en el nivel que corresponda. 

En este caso, el benefıciario tendra derecho a que la entidad le reintegre 
los gastos ocasionados por la asistencia recibida de los .medios ajenos 
existentes en el nivel de que se trate. EI reintegro debera efectuarse dentro 
del plazo de los diez dias habiles siguientes a la fecha en que el benefıciario 
presente ante la entidad la oportuna reclamaci6n por escrito, acompafiando 
losjustificantes de dichos gastos. 

B) Cuando no se cumplan los requisitos de disponibiIidad de medios 
previstos en las clausulas 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3, 2.2.4 y 2.2.5 del presente 
concierto. 

En este caso, el benefıciario podra acudir a los facultativos 0 centros 
que existan en el nivel correspondiente y, sin necesidad de comunicar 
a la entidad el comienzo de la asistencia recibida, tendra derecho a que 
la entidad le reintegre los gastos ocasionados. El reintegro debera efec
tuarse dentro del plazo de los diez dias habiIes siguientes a la fecha en 
que el beneficiario presente ante la entidad la oportuna reclamaci6n por 
escrito, acompafiando los justifıcantes de dichos gastos. 

C) Cuando un facultativo de la entidad prescriba por escrito, con 
exposici6n de las causas medicas justificativas, la necesidad de acudir 
a un facultativo 0 centro ajeno y, presentada por el benefıciario la citada 
prescripci6n en la entidad, esta, antes de que concluya el decimo dia habil 
siguiente ala presentaci6n, no autorice la remisi6n al facUıtativo 0 centro 
ajeno 0 no ofrezca una alternativa asistencial con sus medios. 

Eh este supuesto de denegaci6n, el beneficiario que utilice los medios 
ajenos especificados en la prescripci6n presentada a la entidad tendra 
derecho a que la misma le reintegre los gastos ocasionados, igualmente 
sin necesidad de comunicarle el comienzo de la asistencia sanitaria. El 
reintegro debera efectuarse dentro del plazo de los diez dias habiles siguien
tes a la fecha en .que el benefıciario presente ante la entidad la oportuna 
reclamaci6n por escrito, acompafiando los justificantes de dichos gastos. 

Si la entidad aprueba la remisi6n a un facultativo 0 centro ajeno, debe 
autorizar y asumir los gastos ocasionados durante todo el proceso asis
tencial, sin exclusiones. Si ofrece medios propios, debe garantizar que 
estos asumen la asistencia y pueden Ilevar a cabo la tecnica diagn6stica 
o terapeutica prescrita. 

D) Cuando en un centro de la entidad, en el que este ingresado un 
beneficiario 0 al que haya acudido para recibir asistencia, no existan 0 

no esten disponibles los medios adecuados, segun criterio del facultativo 
de la entidad 0 del centro que tenga a su cargo la asistencia, manifestado 
implfcitamente en la remisi6n del beneficiario a centro ajeno. 

En este supuesto de denegaci6n, el beneficiario tendra derecho a que 
la entidad abone directamente los gastos ocasionados, incluidos los del 
traslado. No es preciso que el beneficiario comunique a la entidad su 
ingreso en el centro ajeno, ya que la denegaci6n ha tenido su origen en 
un centro de la propia entidad. 

4.2.2 EI benefıciario podra presentar reclamaci6n en la Delegaci6n 
del ISFAS correspondiente cuando la entidad incurra en alguno de los 
supuestos de denegaci6n irijustificada de asistencia previstos en el apar
tado anterior 0 no efectue el reiptegro de los gastos ocasionados en los 
plazos sefialados en dicho apartado. 

4.2.3 La aceptaciôn por la entidad 0, en su caso, la deCıaraci6n por 
el ISFAS de que existe un supuesto de denegaci6n irijustificada de asis
tencia, no supone la aceptaci6n 0 declaraci6n, respectivamente, de que 
haya existido denegaci6n de asistencia a otros fınes civiles 0 penales, para 
10 que, en su caso, el benefıciario habra de acudir a la via jurisdiccional 
ordinaria correspondiente. 
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4.3 Asistencia urgente de cardcter vital 

4.3.1 Concepto.-A los fines igualmente previstos en el artlculo 76 
del Reglamento General de la Seguridad Soeial de las Fuerzas Armadas, 
se considera situaciôn de urgeneia de caracter vitaJ aquella en que se 
haya producido una patologia euya naturaleza y sintomas hagan previsible 
un riesgo vitaJ inminente 0 muy prôximo 0 un dafıo irreparable para la 
integridad fisiea de la persona, de no obtenerse una aetuaci6n terapeutica 
de inmediato. Para apreciar la concurrencia de esta circunstancia se tendra 
en cuenta 10 establecido en el anexo IV. 

4.3.2 Requisitos.-Para que el beneficiario tenga derecho al reintegro 
de gastos por utili7.aci6n de medios əjenos a La entidad en situaci6n de 
urgencia vital, deben eoncurrir los siguientes requisitos: 

A) Que el faeultativo 0 centro əjeno al que se dirija 0 sea trasladado 
el paciente sea razonablemente elegido, teniendo en cuenta las circuns
tancias de lugar y tiempo en que la patologia se haya producido, asl eomo 
la capacidad de decisiôn de1 enfermo y, eu su caso, de las personas que 
hayan prestado los primeros auxilios. 

B) Que el beneficiario u otra persona en su nombre comunique a 
la entidad, por cualquier medio que permita dejar constancia de la eomu
nicaciôn, la asistencia recibida 0, en su easo, el ingreso hospitalario. 

4.3.3 Alcance.-La situaci6n de urgencia de caracter vita1 se extiende 
desde el ingreso hasta el alta hospitalaria del paciente, salvo en los dos 
supuestos siguientes: 

A) Cuando la entidad, con la conformidad del facultativo que estuviese 
prestando la asistencia, decida e1 traslado del paciente a un centro propio 
adecuado y el enfermo 0 sus familiares responsables se nieguen a eUo. 

B) Cuando el paciente sea tras]adado a un segundo centro əjeno y 
no eXİstan causas que impidan su traslado a un centro de la entidad. 

4.3.4 Efectos de La comunicaciôn a la entidad.-Si la cornunicaci6n 
a la entidad de la asistencia recibida con medios əjenos se realiza dentro 
de! plazo de los quince dias habiles siguientes al inİCİo de la asistencia, 
el beneficiario tendra derecho a la cobertura total de los gastos ocasionados. 

Si se realiza despues del mencionado plazo, pero a.ntes de que trans
curran cinco anos a contar desde el inicio de La asistcncia, cı beneficiario 
tcndra derecho al reintegro de los gastos segun el baremo que'figura como 
anexo finaL La entidad debeni efectuar eI reintegro dentro de 10s diez 
dias habiles siguientes a la fecha en que ci beneficiario presente los jus
tificantes de dichos gastos. 

El estado clinİCo de inconsciencia del interesado, no contar con fami
liares aJlegados, 0 eualquier otra circunstancia similar, interrumpira el 
cômputo de los quince dias previstos para la comunicaci6n a la entidad. 

4.3.5 Obligaciones de la entidad.-Cuando la entidad reciba la comu
nİcaciôn del beneficiario, debera contestar por escrito, en eI plazo de los 
quince dias siguientes a la recepci6n de la comunicaci6n, si acepta la 
situaciôn de urgencia vital y, por tanto, el pago directo 0 el reintegro 
baremado, 0 por el contrario, si no se considera obligada al pago por 
entender que no ha existido una situacİôn de urgencia vital. 

La ausencia de respuesta dentro del plazo establecido supondni, en 
todo easo, la obligaciôn de la entidad de reintegro total 0 por baremo, 
segı.in proceda. 

4.3.6 ReCıamaciôn del beneficiario.-El beneficiario podni presentar 
reclamaci6n en la correspondiente Delegaci6n terrİtorial del ISF AS cuando 
la entidad incumpla las obligaciones previstas eo la c1ausula '1.3.5 y en 
caso de diserepancia con el criterio de la entidad. 

CAPİTULov 

Regimenjurid.ico del concierto 

5.1 Natu.raleza y regimen del concierto y de tas relaciones en el basadas 

5.1.1 El presente concierto, realizado en ejecuci6n de 10 previsto en 
los articulos 19, uno, de la Ley 28/1975, de 27 de junio, sobre Seguridad 
Social de las Fuerzas Armadas, y 75, dos y tres, de su Reglamento General, 
aprobado por Decreto 2330/1978, de 29 de septiembre, se halla exduido 
del regimen establecido en la Ley 13/1995, de 18 de mayo, de Contratos 
de las Administraciones PUblicas, de acuerdo con 10 dispuesto en el articulo 
3.1, d) de la misma, sin perjuicio de que le sean de aplicaci6n 10s principios 
en ella contenidos para resolver las dudas y lagunas que pudieran pre
sentarse, confonne a 10 seii.alado en su artieulo 3,2. 

5.1.2 Son relacİones basadas en el con<:İerto: 

A) Las relaciones entre eI ISFAS y la entidad, con motivo del cum
plimiento de los derechos y obligaciones que, segun la clausula 1.1, cons
tituyen los respectivos objetos del concierto. 

B) Las relaciones entre los beneficiarİos y la entidad, con motİvo 
del cumplimiento por la misma de las obligaciones sefıaladas en el parrafo 
precedente. 

5.1.3 Las cuestiones que suıjan en el amhito de las relaciones enu· 
meradas en el apartado B) de la clausula anterior tendran naturaleza admİ
nistrativa y seni.n rcsucltas par cı ôrgano del ISFAS quc tenga atribuida 
la competencia, previo el procedimiento, si procede, que en este capitul0 
se dctennina. Contracualquiera de 10S acuerdos que se dicten cabra recurso 
ordinario ante el Ministro de Dcfensa, de conformidad con eI articulo 
4, c) del Real Decreto 1728/1994. El orden jurisdiccional competente, en 
su easo, sera siempre el contencioso-administratİvo. 

5.1.4 Corresponde a la Direcci6n General del ISFAS, con los limites, 
requisitos y efectos sefialados en la citada Ley 13/1995, la facultad de 
interpretar el concierto, resolver 1as dudas que ofrezca su cumplimiento, 
rnodificarlo por razones de interes piıblico, acordar su resoluciôn por 
incurnplimiento de la entidad y determinar 10S cfectos de esta, debiendu 
seguirse 10s tramites previstos en el articulo 60 de la referida Ley. 

Los acuerdos asi dictados pondnin fin a la via administrativa y seran 
inrnediatamente ejecutivos, procediendo contra ellos el recurso conten
cioso-administrativo, conforme a 10 dispuesto en la Ley reguladora de dicha 
jurisdicciôn, 

5.2 Naturaleza y regimen de tas relaciones asistenciales 

5.2. t EI presente eoneierto no supone ni hace surgir ninguna relaci6n 
entre el ISFAS y tos facultativos 0 centros de la entidad que presten la 
asistencia. Las relaciones entre la entidad y 105 facultativos 0 centros 
son en todo caso ajenas al eoncierto. 

5.2.2 Conseeuentemente, son tambien ajenas al conjunto de derechos 
y obligaciones qtie determinan los fines del concierto y se configuran coma 
relaciones aut6nomas cntre las partes: 

A) Las relaciones de los beneficiarios con los facultativos de La entiriad 
por causa que afecte 0 se refiera al :irnbito propio del ejercicio profesional 
de dichos facultativos. 

B) Las relaciones de los beneficiarios con 103 centros de La ent.idaü, 
por causa de la actividad asistencial de dichos medios 0 del funcionamiento 
de sus instalaciones 0 por motivQ que afecte 0 se refıera al ambito propio 
del ejercicio profesional de los facultativos que, bəjo cualquier titul0, 
desarrollen actividad en dichos centros. 

Tanto las relaciones del apartado A) como las del B) de la presente 
clausula, seguiran siendo əjenas a los fines del concierto aun cuando, 
en virtud de las vinculaciones eXİstentes entre los facultativos y centros 
y la entidad, puedan generar efectos directos 0 suhsidiarİüs sobre esta'>. 

5.2.3 Las relaciones mcncionadas cn la clausula precedente tendran 
la naturaleza que, con arreglo a derecho, corresponda a su contcnido, 
y el conocimiento y decisiôn de las cuestiones que puedan surgir en las 
mİsmas seran competencia de lajurisdicci6n ordinaria civil 0, en su caso, 
de la penal. 

5.2.4 No obstante 10 establecido en la presente clausula 5.2, la entidad 
se obliga a facilitar al ISFAS los datos y comprobaciones que le sülicite 
acerca de lüs distintos servicios que hayan sido prestados a los beneficianos 
con sus medios, debiendo disponer de un sistema de informaci6n que 
permita eonocer el numero y tipo de servicios proporcionados. 

5.3 Comisiones Mixtas 

5.3.1 Las Comİsiones Mixtas, con composici6n paritaria, tienen por 
cornetido el seguimiento y, en su easo, evaluaci6n del curnplimiento del 
presente concierto, en euyo marco de funcione8 conoceran de Ias recla
maciones que pudieran formularse por los beneficiarios, con arreglo a 
10 previsto en el presente eapitulo. 

5.3.2 El regimen de funcionamiento de las Comisiont's Mixtas sera 
el regulado en las clausulas siguientes y, en 10 no previsto en eHa. .. , se 
aplicanin las normas de la Leyde Regimen Juridico de las Administraciones 
Pıİ.blieas y del Procedimiento Administrativo Comun sobre funcionamiento 
de los 6rganos co1egiados. 

5.3.3 Las funciones sefıa1adas en la clausula 5.3.1 se desernpefıaran 
por las Comisiones Mixtas Provincia1es cuando las mismas se refieran 
al ambito provincial y por la Comİsiôn Mixta Naciona1 cuando afecten 
a tado e1 territorio naciona1. 



180 Viernes 3 enero 1997 BOE num. 3 

Si se trata de reclamaciones la distribuci6n de funciones se aeomodara 
a 10 previsto en la clausula 5.4. 

5.3.4 Las Comisiones Mixtas Provinciales estaran eompuestas, por 
parte del ISF AS, por el Delegado territorial eorrespondiente, que las pre
sidira, y por un funcionario de la Delegaci6n que aetuara, ademas, eomo 
Secretario; y, por parte de la entidad, por uno 0 dos representantes de 
la misma con facultades decisorias suficientes. Podra asistir a las reuniones 
el Asesor Medico de la Delegaci6n. 

5.3.5 EI funcionamiento de las Comisiones Mixtas Provinciales se ajus
tara a las siguientes normas: 

A) Siempre que hubiera asuntos a tratar, la Comi8i6n celebrara reu
nİ6n con caraeter ordinario dentro de 108 diez primeros dias de eada mes. 
Con earaeter extraordinario se reuniran a petici6n de una de las partes 
integrantes. 

B) En caso de ineomparecencia a una reuni6n de los representantes 
de la entidad, se remitiran las aetuaciones a la Comisiön Mixta Nacional 
para el estudio de las reclamaciones y euestiones incluidas en el orden 
del dia. 

C) En el supuesto de que los representantes de la entidad no acudan 
a las reuniones durante tres sesiones eonsecutivas, se entendera que 
aquella aeepta los acuerdos que adopte el ISF AS en relaci6n con los asuntos 
que debieran haberse examinado en la tercera ineompareeencia y en las 
sueesivas sesiones en las que no comparezca. 

D) De cada sesi6n se levantara Aeta por el Secretario, euyo proyeeto, 
con su firma, se enviara inmediatamente a la entidad para su conocimiento, 
eonformidad y devoluci6n una vez firmada por el representante de la mis
ma, en euyo momento se entendera aprobada. De existir diserepancias 
sobre el eontenido del aeta, se solventaran mediante las gestiones opor
tunas entre ambas partes y, en todo caso, en la reuni6n siguiente .• 

5.3.6 La Comisi6n Mixta Nacional estara compuesta por tres repre
sentantes del ISFAS y tres de la entidad. EI presidente sera el Subdirector 
de Prestaciones 0 el funcionario en quien delegue y como Secretarlo actuara 
un funcionario del ISFAS, con voz pero sin voto. 

5.3.7 EI funcionamiento de la Comisi6n Mixta Nacional se ajustara 
a las mismas normas sefıaladas en la CıausUıa 5.3.5 para las Comisiones 
Provinciales, excepto las eontenidas en el apartado B). 

5.4 Procedimiento para las reclamaciones 

5.4.1 Los beneficiarios podran reclamar del ISFAS que, con arreg10 
a 10 previsto en la clausula 5.1, acuerde la procedencia de alguna actuaci6n 
por parte de la entidad: 

A) Cuando la entidad deniegue alguna de las autorizaciones espe
clfıcamente contempladas en el concierto 0 cuando no conteste a la petici6n 
de las mismas y, ademas, no esre previsto un efecto positivo para dicha 
ausencia de cqntestaci6n. 

B) Cuando la entidad este obligada a asumir directamente algı1n gasto 
o a reintegrar su importe y, previa petici6n del beneficiario, no 10 haga 
as!. 

C) Cuando la entidad incumpla cualquier otra de las obligaciones 
que le corresponden segı1n los rerminos del concierto. 

No sera utilizable esta via administrativa para reclamaciones sobre 
cuestiones referentes a las relaciones mencionadas en la clausUıa 5.2. En 
caso de plantearse, se contestara al interesado que, por raz6n de ineom
petencia del ISFAS, no resulta posible resolver sobre el fonda de la recla
maci6n, con indicaci6n de que puede formularse, si se estima oportuno, 
frente a los facultativos, centros 0, si procede, la propia entidad, en la 
via jurisdiccional ordinaria que corresponda segı1n la naturaleza de los 
hechos. 

5.4.2 Las reCıamaciones se formUıaran por escrito ante la correspon
diente Delegaci6n territorial del ISFAS, acompafıando cuantos documentos 
puedan justificar la misma. 

5.4.3 Si la reclamaci6n se refiere a cuesti6n estimada urgente, la Dele
gaci6n podra realizar de manera inmediata las gestiones oportunas ante 
la entidad para obtener la satisfacci6n de la misma, en euyo caso se archi
vara sin mas tramites con anotaci6n de la soluci6n adoptada. 

5.4.4 En easo de que las citadas gestiones no prosperasen 0 de recla
maci6n no estimada urgente, la Delegaci6n formalizara el oportuno expe
diente, 10 incluira en el orden del dia de la inmediata reuni6n de la Comisi6n 
Mixta Provincial y, estudiado el mismo, se levantara la correspondiente 
acta en la que constara necesariamente las posiciones del ISFAS y de 
la entidad sobre la reclamaci6n planteada. 

5.4.5 En 108 supuestos en que las posiciones de las partes que com
ponen la Comisi6n Mixta Provincial fueran concordantes y favorables a 
la estimaci6n de la reclamaci6n, se dictara acuerdo por el Delegado del 
ISF AS en dicho sentido. 

5.4.6 Si no se produce el supuesto previsto en la Cıausula precedente, 
el expediente se.elevara para su estudio por la Comisi6n Mixta Nacional 
y sera incluido en el orden de dia de la primera reuni6n que se celebre. 
Estudiado por la misma, resolvera la Direcci6n General del ISFAS. 

5.4.7 Las resoluciones de las reclamaciones a que se refieren los epi
grafes precedentes deberan quedar resueltas en u~ plazo mıiximo de nueve 
meses, conforme a 10 previsto en el articulo 3.2 del Real Decreto 1728/1994, 
de 29 de julio. 

5.4.8 Las resoluciones dictadas por los Delegados y por la Direcci6n 
General del ISFAS seran notifıcadas ala entidad ya los interesados. Contra 
ellas podra interponerse recurso ordinario ante e.1 Ministro de Defensa, 
de aeuerdo con 10 previsto en los articulos ıo7 a 114 de la Ley de Regimen 
Juridico de las Administraciones Pıiblicas y del Proeedimiento Adminis
trativo Comıin, en relaci6n con el articulo 4, e) del citado Real Decreto 
1728/1994, de 29 dejulio. 

5.5 Procedimiento de ejecuci6n de reclamaciones de reembolso 
estimaıb:ıs 

5.5.1 En las reclamaciones de reembolso resueltas positivamente por 
los Delegados, el procedimiento de ejeeuci6n sera el siguiente: 

A) La entidad procedera, en el plazo de un mes a partir de la noti
ficaci6n de la Resoluci6n, al reembolso total 0 baremado de los gastos 
reclamados, previa presentaci6n, en su caso, de los oportunos justifıcantes 
del gasto, los que, a dİcho fin y si los hubiera presentado, seran devueltos 
al reclamante. 

B) Dentro del plazo citado, la entidad debera comunicar a la Dele
gaci6n del ISF AS: 

a) Que ha realizado el abono, 0 
b) Que no se ha efectuado el pago por no haberse presentado el inte

resado, por no haberse aportado por el mismo los justifıcantes oportunos 
o por no haber sido aceptado el pago por este. 

C) Si el ISFAS no hubiese recibido esta comunicaci6n dentro del plazo 
indicado 0 si, superado este plazo, tuviese eonocimiento de que se hubiera 
denegado el pago al interesado, bajo eualquier motivo, el Delegado, sin 
mas tramites y siempre que existiese Concierto en vigor, expedira eer
tificaci6n del acuerdo adoptado y de los hechos posteriores y la remitira 
a la Subdirecci6n de Prestaciones del ISF AS. Esta, igualmente sin mas 
requisitos, propondra el oportuno acuerdo a la Direeci6n General y se 
deducira de la inmediiıta mensualidad que haya de abonarse a la entidad 
y se pagara directamente al interesado, por cuenta de la misma, la eantidad 
incluida en la certificaci6n, con un incremento del20 por 100 en concepto 
de penalizaci6n a la entidad y de redproca compensaci6n al titular por 
la demora en el reintegro. 

5.5.2 En el supuesto de reclamaciones de reembolso resueltas posi
tivamente por la Direcci6n General del ISFAS, previo estudio de la Comi
si6n Mixta Nacional, el abono de la cantidad que en cada caso corresponda 
sera realizado directamente por el ISFAS al interesado por cuenta de la 
entidad, deduciendo el importe de las cuotas mensuales a abonar a la 
misma y facilitando a esta el documento que acredite haber realizado 
el pago por su cuenta. 

5.5.3 Las Resoluciones administrativas 0 sentencias que resuelvan 
recursos interpuestos contra actos del ISFAS en materia de reintegro de 
gastos sujetos al presente Concierto, seran ejeeutadas, en su caso, conforme 
al procedimiento establecido en la precedente clausula 5.5.2. 

CAPİTULOVI 

Duraci6n, precio y regimen econ6mico del Conclerto 

6.1 Duraci6n del Concierto 

6.1.1 Los efectos del presente Concierto se iniciaran a las cero horas 
del dia 1 de enero de 1997 y se extenderan hasta las veinticuatro horas 
del dia 31 de diciembre de 1997, sin perjuicio de 10 que se establece en 
las clausUıas siguientes. 

6.1.2 Para 1998 y 1999 el presente Concierto podril ser prorrogado, 
afıo a afıo, por mutuo acuerdo de las partes, expresado por escrito en 
el mes de octubre del afıo precedente al de la pr6rroga. El c6mputo del 
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ihicio y finalizaci6n del perfodo de la pr6rroga, referido al afio de que 
se trate, se hara de igual forma que la establecida en la clausula 6.1.1. 

6.1.3 Si na existiese acuerdo de pr6rroga del Concierto para el afio 
1998, la entidad continuara obligada por el contenido de este en 1997, 
para el colectivo que tuviera adscrito al 31 de diciembre de dicho ana, 
hasta el31 de enero de 19980, en los casos en que se estuviese prestando 
en dicha fecha una asistencia en regimen de hospitalizaci6n 0 una asis
tencia por maternidad cuando el parto estuviese previsto para el mes 
de febrero, hasta el dia en que, respectivamente, se produzca el alta 0 

se concluya la asistencia por matemidad. 
La entidad tendra derecho a percibir, por el mes de enero de 1998 

y por el colectivo adscrito a 31 de diciembre de 1997, el precio por per
sonajmes que se establezca para tas entidades que suscriban la prôrroga 
del Concierto para 1998. No obstante, del importe a abonar por dicho 
mes ellSFAS retendni un 10 por 100 hasta el 31 de diciembre de 1998, 
con la finalidad exclusiva de hacer frente, por cuenta de la entidad, a 
los reembolsos de gastos que sean acordados durante eI citado afio al 
amparo del presente Concierto. Si la cantidad estimada se agotase 0 los 
reembolsos se acordaran con posterioridad a la fecha indicada, la entidad 
se obliga a satisfacerlos directa e inmediatamente. 

EI colectivo afectado debeni elegir nueva entidad durante el plazo que 
establezca el ISF AS y la eleeciôn tendni efectos a las cero horas del dia 
1 de febrero de 1998, sin perjuicio, en todo easo, de 10 previsto para 
hospitalizaeiones y rnaternidad en el parrafo primero de esta Cıa.usula. 

6.1.4 Cuanto se dispone en la Cıausula 6.1.3 seni de plena aplicaci6n 
para el caso de que, prorrogado el Concierlo para 1998, no se prorrogase, 
sİn embargo, para 1999, entendiendose que las referencias de fechas en 
aqueıIa contenidas se desplaza al ano siguiente y que la cita de las entidades 
que suseriban las prôrrogas de! Concierto para 1998 corresponde a La 
de las entidades que suscriban el nuevo Concierto para el ano 2000. 

6.2 Precio del Concierto 

6.2.1 EI precio que ellSFAS abonara. a la entidad por las obligaciones 
que a esta corresponden en virtud del presente Concierto en 1997 sera, 
siempre que quede situado entre los limites del precio fıjado por MUFACE 
± 3,6 por 100 el siguiente: 

Pesetas por personajmes = 
TSS it: PTSS 

CSS 

Para la aplicaci6n de la f6rmula precedente, se entendeni: 

--PR 

Por TSS, el m1mero de titulares del ISFAS que, a las cero horas del 
dia 1 de enero de 1997, se encuentren adscritos a la Red sanitaria de 
la Seguridad Social. 

Por PTSS, el precio en pesetas por titularjmes que el ISFAS deba abonar 
a la Seguridad Social en 1997, en virtud del Convenio suscrito con La 
mis ma, por la asistencia sanitaria equivalente a la del presente Concierto, 
es decir, por la modalidad de asistencia sanitaria completa, sin prestaci6n 
de farmacia, mas la cantidad correspondiente a la contingencia de acci
dentes de trabajo y enfermedades profesionales. En tanto se fıje el citado 
precio para 1997, se tomara provisiona1mente eI PTSS utilizado en 1996 
incrementado en el IPC de dicho ano, precio que, a los efectos del cıilculo 
definitivo, se considerarə. minimo. 

Por CSS, el colectivo dellSFAS (titulares mas beneficiarios) que tam
bien a Ias cero horas deI dia 1 de enero de 1997, se encucntren adscritos 
a la Red sanita.ria de la Seguridad Social. 

Por PR, el gasto medio para el ISFAS, en peseta.s por personajmes 
por Ias pr6tesis ortopedicas y ôrt.esis abonadas en 1996 al colectivo total 
adscrito a todas Ias entidades firmantes del Concierto en dicho ano, con 
un incremento porcentual igual al experimentado por dicha cifra sobre 
la de 1995. 

En el supuesto de que eI precio provisional 0 definitivo ası ca1culado 
excediese del precio de MUF ACE + 3,5 por 100 0 fuese İnferior al precio 
de MUFACE - 3,6 por 100, se tomara como precio aquella cantidad 0 

esta, segt1n proceda. 
6.2.2 En caso de prörroga del Concierto, eI precio para 1998 y 1999 

serə. el del afio inmediato precedente, incrementado en el porcentaJe de 
aumento que aplique MUFACE a su precio en cada uno de dichos anos. 
El mismo porcentaje de incremento se aplicara al baremo del anexo final. 

6.3 Regimen econ6mico del concierto 

6.3.1 Sin perjuicio del nacimiento y extinciôn para los beneficiarİos 
de los derechos derivados del Condcrto en 105 terminos prcvistos en las 

clausulas correspondientes, las alt.as causara.n efectos econôrnicos a las 
cero horas del dia 1 del mes siguiente a aquel en que se produzcan y 
tas bajas a las veinticuatro horas del ultimo dia del mes en que hubieran 
tenido lugar. Consiguientemente, cada pago mensual tendra cn cuenta e1 
numero de titulares y de beneficiarios eXİstente a las cero horas deI dia 
uno del me8 de que se trate y se efectuara por el ISFAS, por cheque 
nominativo 0 transferencia bancaria, dentro de los quince primeros dias 
del mes siguiente, previas las retenciones 0 los descuentos que procedan 
con arregIo a la resoluciön de convocatoria y al Concierto, con sus anexos. 

6.3.2 EL ISFAS, por entrega de los propios afiliados, facilitani a la 
representaci6n provincia1 de la entidad, antes del dia 16 del mes siguiente 
a aquel en que se produzcan, un ejemplar diligenciado de Ias solicitudes 
de alta de titulares y de benefıciarios, asi como una relaciôn de Ias bajas 
de unos y otr08 y de las variaciones producidas. Igualmente entregara 
el ISFAS, con la liquidaciön de cada mes, cinta magnetica 0 relaciôn con 
108 datos de todas las alt.as, bajas y variaciones en el mes precedente, 
comunicando la citra del colectivo· total adscrito a la entidad, referida 
a las cero horas del primer dia del mes que se liquida. 

6.3.3 La cinta 0 relaciôn podni ser comprobada por la entidad junto 
con la informaciôn suministrada directamente por las Delegaciones del 
ISF AS, a fin de que, si estimara que existen düerencia.s, pueda fonnuIar 
las siguientes reclamaciones: 

a) Las relativas a 105 titulares, induidas las que afecten a sus bene-
ficiarios, si existen. 

b) Las relativas a beneficiarios exclusivamente. 

6.3.4 La entidad presentara las reclamaciones separadamente, COl1-

fonne a la clasificaciôn anterior, y acompanara cinta magnetica 0 relacion 
de las misrnas caracterİsticas recnicas que la entregada por elISFAS, con
teniendo la informaci6n en la que se funda la reclamaci6n. Las recla
maciones deberan ser presentadas en eI plazo mmmo de tres meses a 
partir de la comunİCaci6n mensual del estado deI coIectivo y reIaci6n de 
incidencias, transcurrido el cual sin que se hubiese formuIado reclamaci6n 
se entendera que eXİste conformidad por parte de la entidad, adquiriendo 
firmeza el pago efectuado en funciôn de dicho colectivo. Las reclamaciorıes 
presentadas senin resueltas por el ISFAS, dentro de los tres meses siguien
tes a la fecha de presentaciôn de las misməs. 

6.3.5 Todos los impuestos, arbitrios, tasas y exacciones que graven 
este Concierto 0 los actos que de el se deriven seran de cuenta de la 
entidad. 

6.3.6 En eI supuesto de asistencia sanitaria por lesiones producidas 
o enfermedad derivada 0 agravada por accidentes cubiertos por cualquier 
modalidad de seguro obligatorio 0 cuando eI coste de la asistencia sanitarİa 
prestada deba ser satisfecho legal 0 regIament.ariamente por organisrnos 
ptiblicos distintos dellSFAS 0 por entidades privadas, la entidad, sin pcr
juicio de cubrir en todo caso la asistencia, podra subrogarse en los derechos 
y acciones de los beneficiarios relativos al importe de los gastos derivados 
de dicha asistencia sanitaria, realizando a su cargo Ias gestiones necesaria.<; 
para reintegrarse del coste de la misma. Los beneficiarios, por su parte, 
estar.ıin obligados a facilit.ar a la entidad 10s datos necesarios para ello. 

6.3.7 Siernpre que ex:ista sentenciajudicial firme en la que se ordene 
allSF AS el pago de una indemnizaci6n, derivada de responsabilidad directa 
o subsidiaria por actuaciones asistencia1es incluidas en eI objeto del Con
cierto, el ISFAS, sin perjuicio de ejecutar la Sentencia, repercutini el impor· 
te abonado a la entidad concertad.a correspondiente, de acuerdo con eI 
procedimiento previsto en eI epigrafe 5.6.2 del presente Concierto. 

POT elISFAS, Por la entidad, 

ANEXOSDELCONCffiRTO 

ANEXOI 

Medios de asistencia en zonas nırales 

Segı.1n eI presente Concierto, la entidad debe disponer de determinados 
rnedios de asistencia sanitaria en todo el territorio nacional, pero en Ias 
zonas rurales se produce la circunstancia de que, por 10 general, no existen 
medios privados que puedan llevar a cabo dicha asistencia bajo La depen
dencia de la entidad, puesto qu~ unicam~nm disponen d~ medios el Ins-
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tituto Nacional de la Salud y los Organismos Gestores de la Asistencia 
Sanitaria de las Comunidades Autônomas con transferencias en este ambito 
competencial. 

De acuerdo con 10 dispuesto en la Ley General de Sanidad, dichos 
Organismos pıiblicos pueden prestar asistencia sanitaria urgente 0 que 
no pueda llevarse a cabo por otros medios a cualquier persona, aunque 
no sea beneficiario del Sistema General de Seguridad Social, reintegran
dose, en su caso, del tercero obligado al pago del coste de la asistencia 
prestada, por 10 que, a fin de posibilitar la prestaci6n de dichos servicios 
sanitarios a los mutualistas y demas beneficiarios adscritos a la entidad: 

Primero.-EI ISFAS podra convenir con el Instituto Nacional de la Salud 
y con los Organismos Gestores de la Asistencia Sanitaria de las Comu
nidades Aut6nomas la prestaci6n de los siguientes servicios a los titulares 
y demas beneficiarios que la entidad tenga adscritos: 

A) Servicios sanitarios de asistencia primaria en poblaciones que no 
dispongan de medios privados suficientes. 

B) Servicios de urgencias en poblaciones de hasta 20.000 habitantes. 

La entidad concede su expresa y tOtal autorizaci6n al ISFAS para dicho 
fin. 

Segundo.-Los Convenios podr:in ser comunes para todas las entidades 
firmantes del Concierto y su importe, conocido y aceptado por la entidad, 
seni imputado a la misma en funci6n del colectivo afectado y satisfecho 
con cargo al precio que, una vez devengado y librado, el ISFAS debe abo
narle por el presente Concierto de Asistencia Sanitaria, entendiendose 
realizado el pago por cuenta de la entidad. 

Tercero.-EI ISF AS realizara cada pago mensual con cargo al importe 
del mismo mes que deba abonar a la entidad por el Concierto, traslad:indole 
la justificaci6n correspondiente. 

Cuarto.- La autorizaci6n al ISFAS contenida en el punto primero debe 
entenderse que ampara tambien la pr6rroga de Convenios suscritos al 
mismo fin con anterioridad alı de enero de 1997. 

ANEXOII 

Condiciones especiales complementarias para 1as lslas de los a.rclıipie
Iagos balear y canario 

1. La entidad contara en las islas de los archipielagos balear y canario 
con medios suficientes y estables para prestar asistencia sanitaria. 

En las islas no capitalinas con poblaci6n inferior a 75.000 habitantes, 
el catalogo de servicios de la entidad debera ineluir los servicios esta
blecidos en el capitulo II del presente Concierto para los niveles I y II 
de asistencia sanitaria. En caso de inexistencia de dichos medios, la entidad 
garantizara la asistencia en la isla mas pr6xima en que disponga de los 

. mismos, debiendo asumir los gastos de desplazamiento. 
2. La asistencia sanitaria de nivel IV, si no estuviera disponible en 

la correspondiente Comunidad Autônoma, se prestara en aquella Comu
nidad que resulte mas pr6xima en tiempo de desplazamiento. 

3. La entidad asumira los gastos de desplazamiento del beneficiario 
a los servicios del nivel III y IV de asistencia sanitaria y en el supuesto 
de inexistencia de medios previsto en el punto 1.1 anterior, en los medios 
especificados en la elausula 2.3.3, apartados a) 0 b), segıin proceda, previa 
prescripci6n escrita de facultativo de la entidad. 

A dichos efectos, la entidad procedera a su inmediato pago, previa 
presentaci6n por el beneficiario del informe del facultativo que haya pres
tado la asistencia, con indicaci6n de la asistencia practicada y de la fecha 
en que se realiz6 0, en caso de intemamiento, de las fechas inicial y final, 
y la factura de gastos. 

4. En caso de que el enfermo precisara acompafiante, los gastos de 
desplazamiento del acompafiante seran a cargo de la entidad. Para ello 
debera aportarse ante la entidad informe del facultativo que prestô la 
asistencia en el que se justifique dicha necesidad. 

ANEXom 

Relaci6n de servicios de la entidad que preclsan autorizaci6n previa 
delaınisma 

1. Hospitalizaciones y cirugia ambulatoria: 

a) Hospitalizaci6n. 
b) Hospitalizaci6n domiciliaria. 
c) Cirugia ambulatoria. 

2. Tecnicas diagn6sticas, tratamientos y recnicas quirıirgicas: 

a) Odontoestomatologia: Tartrectomia (limpieza de boca) y periodon-
cia. 

b) Rehabilitaci6n: Todas las tecnicas. 
c) Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domicilio. 
d) Tratamientos de dialisis peritoneales y hemodiruisis. 
e) Oncologia: Inmunoterapia, quimioterapia. 
f) Diagn6stico por imagen: Tomografia axial computarizada, resonan-

cia magnetica, ortopantomografia, mamografia. 
g) Tratamiento en unidad de dolor. 
h) Tratamiento en unidad del suefio. 
i) Todos los servicios correspondientes al nivel IV de asistencia sani

taria. 
j) Litotricia renal. 

3. Transporte para la asistencia sanitaria: 

a) Transporte en medios extraordinarios. 
b) Transporte en medios ordinarios: 

Para tratamientos peri6dicos. 
A servicios de nivel IV de asistencia sanitaria fuera de la localidad 

de residencia. 

ANEXOIV 

Patologias con riesgo vital 

A titulo puramente indicativo y no exhausfivo, en los siguientes supues
tos se entendeni que existe un riesgo inminente 0 muy pr6ximo de no 
obtenerse una actuaci6n terapeutica con caracter inmediato, por 10 que, 
si concurren los requisitos exigibles segıin la elausula 4.3.2, resultara pro
cedente el reintegro total 0 baremado de los gastos en caso de utilizaci6n 
de medios ajenos a la entidad: 

1. Hemorragias agudas intracraneales 0 intracerebrales, genitales, 
digestivas, respiratorias, renales 0 por rotura de vasos sanguineos en gene
ral, con perdida importante de sangre 0 con hemorragia intema. 

'2. Abortos completos 0 incompletos. Rotura uterina 0 la complicaci6n 
de embarazo extrauterino. Toxicosis gravidica. 

3. .Shocks. cardiaco, renal, hepatico, circulatorio, traumatico, tôxico, 
'metab6lico 0 bacteriano. Comas. Reacciones alergicas con afectaci6n del 
estado general. 

4. Insuficiencia aguda respiratoria, renal 0 cardiaca. 
5. Abdomen agudo, formulado como diagn6stico, previo 0 de presun-

ci6n. Dolor abdominal agudo. 
6. Lesiones con desgarros extemos con afectaci6n de VıSceras . 
7. Fracturas de cadera 0 de la cabeza del femur. 
8. Accidentes cerebro-vasculares. 
9. Intoxicaciones agudas. Sepsis agudas. 
10. Anuria. Retenci6n ağuda de orina. 
IL. Difteria. Botulismo. Meningitis. Meningoencefalitis. Forma aguda 

de colitis ulcerosa. Gastroenteritis aguda con afectaci6n del estado general. 
12. Obstrucci6n de las vias respiratorias altas. Embolia pulmonar. 

Derrame pleural. Neumotôrax espontaneo. Edema agudo de pulm6n. Dis
nea. Crisis de asma bronquial. 

13. Infarto de miocardio. Crisis hipertensiva de urgencia. Embolia 
arterial periferica. Asistolia. Taquicardia paroxistica. 

14. Coma diabetico. Hipoglucemia. 
15. Convulsiones. Convulsiones de la infancia. Toxicosis dellactante. 
16. Insuficiencia suprarrenal aguda. Fallo agudo de la circulaci6n peri

ferica. Alteraciones del metabolismo electrolitico. 

Nota: La asistencia que precisen los titulares del ISF AS pertenecientes 
a cualquier &jercito 0 Cuerpo de la Guardia Civil, con motivo de lesiones 
o dafios corporales sufridos en el ejercicio de las funciones propias de 
su actividad 0 como consecuencia 0 con ocasi6n de actos cometidos por 
personas integradas en bandas 0 grupos organizados y armados, se con
siderara siempre que reıinen inicialmente las caracteristicas sefialadas 
en la elausUıa 4.3.1 y que la asistencia recibida, de haberse utilizado medios 
ajenos, posee tambien inicialmente el requisito previsto en la elausUıa 
4.3.2, A). EI beneficiario u otra persona en su nombre debeni cumplir 
el requisito sefialado en la elausula 4.3.2, B), siendo ademas de aplicaci6n 
el resto de la elausula 4.3. 
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ANEXOV 

Modalidades asistencİales complementarias 

De conformidad con 10 dispuesto en el artıculo 75 del Reglamento 
General de la Seguridad Soda! de las Fuerzas Armadas, el ISFAS mantiene 
un regimen de colaboraci6n concertada con las sanidades militares, en 
eI que se contempla la cobertura de la asisıCncia especializada y de Has
pita1izaci6n, a traves de tas Hospita1es Militares de Barcelona, Burgos, 
Cartagena, Ceuta, El Ferrol, La Corufıa, Las Palmas, Madrid, Melilla, San 
Fernando, Sevilla, Tenerife, Valencia, Valladolid y Zaragoza, confonne se 
recoge en la InstrucCİôn nuın. 140/1994, de123 de diciembre, del Secretarİo 
de Estado de Administraciôn Militar, quedando al margen de dicho regimen 
la asistcncia correspondiente al esca16n primario y la de urgcncia, asis
tencia que, en consecuencia, puede ser prestada por entidades que sus
criban Conderto con este Instituto, siernpre que asi 10 elijan los interesados. 

Por otro lado, eI cierre de 10s Hospitales Militares de La Coruna, Gra
nada, Tenerife y Va1ladolid, asi como, presurnibIernente, eI de BarceIona, 
hace preciso que la asistencia rnedico-quinlrgica de especialidades en regi
men arnbulatorio y de hospitalizaci6n deI colectivo que decida continuar 
recibiendo la atenciôn primaria en los Consultorios de1 ISFAS, deba ser 
t.amhien cuhierta por las misrnas entidades, igua1rnente en el supuesto 
de que sean e1egidas para ello por 10s afectados. 

Por este motivo, resulta necesario definir dos modalidades asistendaIes 
complcrnentarias: La modalidad de Atenci6n Primaria y La modalidad de 
Asİstencia de Especialidades y Hospitalizaciôn, a las que podr:in adscri
birse determinados afiliados y beneficiarios conforme a 1as condiciones 
que a continuadôn se senalan. 

Modalidad de Atenci6n Primaria (modalidad C) 

Primero.~Podr:in adscribirsc a la entidad, para la cobertura exclusiva 
de la Atenci6n Prİmarİa y de Urgencias, los titulares y benefıciarios del 
Regimen Especial de la Seguridad SociaI de las Fuerzas Armadas que, 
habiendo fıjado su residencia en cuaIquiera de las localidades seftaIadas 
en el apartado quinto, reciban La asistencia especializada y de hospita
lizaci6n a traves de hospita1es militares, de acuerdo con el regimen de 
colaboraci6n con las sanidades milİtares vigente en cada rnomento. 

La citada relaci6n de locahdades podni ser modifıcada en cualquier 
momento por Resoluci6n del Director general del ISFAS. 

Segundo.~A) Los-servicios sanitarios que prestar:i la entidad al colec
tivo adscrito para La Atenci6n Primaria y de Urgencias se lirnitanin a 
10s de: 

a) Medicina general 0 de Familia, Pediatria y DUEjATS 0 practicante, 
ya sea en regimen ambulatorio, domiciliario 0 de urgencia. 

b) Servicios sanitarİos de urgencia (sin hospitalizaci6n). 

B) Con car:icter general, se tendni en cuenta que cuando un bene
ficiario reciba asİstencia de urgencia en cualquiera de las localidades ret1e
jadas en cı apartado quinto, si de su valoraciôn inicial se dedujese la 
necesidad de internarniento, eI servicio de urgencias rernitini aı paciente 
al correspondiente hospital rnilitar, gestionando si fuese necesario el tras
Iado en ambulancia. En el resto del territorİo nacional eI beneficiario debeni 
ingresar en hospitales del INSALUD 0 de los Servicios de Salud de las 
Cornunidades Aut.6nomas. 

C) Unicamente podni gestionarse el ingreso del beneficiario en eI 
centro concertado con la entidad que hubiera prestado la asistencia de 
urgcncia, euando su estado clinico no permitiera el traslado a tos centros 
hospit.alarios senalados, no corriendo a cargo de la entidad los gastos 
que se derivcn de este internamiento. 

D) Ademas, todo facultativo de la entidad, por causa de una asistcncia 
urgente e inmedjata que haya de ser prestada por el mismo, podra pres
cribir eI ingreso de un beneficİario en un hospital militar. 

E) Los corrcspondicntes facultativos de la cntidad deberan realizar 
la prcscripci6n -de medicamentos y demas productos farmaceuticos en 
Ias recetas oficiales de! ISFAS, formalizar IOS informes de Incapacidad 
Temporal (I.T.) en los modelos ofıciales y la prescripci6n de pruebas 0 
rnedios de diagn6stico en los corrcspondicntes vo!antcs. Los t.alonarios 
de recetas y de partcs dc I.T. senin presentados a 10s facultativos de la 
entidad por los benefıciarios del ISFAS cuando sean necesarios. 

F) En ningun caso seni objeto de cobcrtura la prestaci6n farmaceutica 
ni los traslados en amhulancia que pudicran precisarse. 

Tercero.~Los servicios sanİtarios mcneionados en eI aparl.ado prece
dcntc se prestar:in en todo el territorİo naciona! con la mİsma exicnsiôn 
y en Ias mismas condiciones cstablecidas en eI presente Concierto para 

los afi1iados y beneficiarİos con Asistencia completa por la entidad, con
sider:indose de aplicaci6n Ias clausulas relativas a tales servicios. 

Cuarto.~E1 precio a abonar por los servicios asistenciales correspon
dientes a la Modalidad de Atenci6n Primaria y de Urgencias seni eI que 
en cada momento cste vigente cn ci Convenio para la asistencia sanitaria 
en eI medio rural suscrito entre el ISFAS y el INSALUD eI 23 de diciembre 
de 1992. 

Quinto.-Podnin acogerse a la rnodalidad de Atenci6n Primaria y dp 
Urgencias ılnicamente !os asegurados y beneficiarios que tengan fıjada 
su residencia habituaJ en algunas de Ias siguientes localidades: 

Barcelona 

Badalona. 
I3arbeni del Valıcs. 
BarceIona. 
CastelldefeIs. 
Cerdanyola deI Valıes. 
Cornella de Llobregat. 
Esplugues de Llobregat. 
Gava. 
Granollers. 
Hospitalet de Llobregat. 
Igualada. 
Manresa. 
Masnou. 
Matar6. 
Molins de ReL 
Mollet del Vaııes. 
Moncada i Reixac. 
Prat del Llobregat (El). 
RubL 
Sabadell. 
Sant Adria del Bes6s. 
Sant Boi de Llobregat. 
SantCeloni. 
Sant Cugat del Valles. 
Sant Feliu de Llobregat. 
Santa Colorna de Gramanet. 
Tarrasa. 

Aranda de Duero. 
Briviesca. 
Burgos. 
Lenna. 
Medina de Pornar. 
Miranda de Ebro. 
Villarcayo. 

Alcal:i de los GazuIes. 
Alcal:i del Valle. 
Algar. 
Algeciras. 
Algodonales. 
Arcos de la Frontera. 
Barhate. 
Barrİos (Los). 
Cadiz. 
Conil. 
Chiclana. 
Chipiona. 
.Jerez de la Frontera 
.Jimena de la Frontera. 
Linea de la ConcepCİôn (La). 
Medina Sidonia. 
Olvcra. 
Puerto de Santa Maria (EI). 
Puerto ReaL. 
Row. 
San Fernando. 

Burgos 

Cddiz 
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San Roque. 
Sanhicar de Barrameda. 
Tarifa. 
Ubrique. 
Veger de la Frontera. 
Villamartın. 

Arucas. 
Gıildar. 

Ingenio. 
Las Palmas. 
Telde. 

Alcahi de Henares. 
Alcobendas. 
Alcorc6n. 
Aranjuez. 
Arganda. 
Boadilla del Monte. 
Ciempozuelos. 
Colmenar Viejo. 
Collado Villalba. 
Coslada. 
Fuenlabrada. 
Galapagar. 
Getafe. 
Legane8. 

LasPalmas 

Madrid 

Madrid (incluso Aravaca y El Pardo). 
Majadahonda. 
M6stoles. 
Par1a. 
Pinto. 
Pozuelo de Alarc6n. 
Rozas (Las). 
San Fernando de Henares. 
San Sebastian de los Reyes. 
Torrej6n de Ardoz. 
Tres Cantos. 
Valdemoro. 
Villaviciosa de Od6n. 

Abaran. 
Aguilas. 
Alcantarilla. 
Alguazas. 
Alhama de Murcia. 
Archena. 
Caravaca de la Cruz. 
Cartagena. 
Cehegin. 
Ceuti. 
Cieza. 
Jumilla. 
Lorca. 
Mazarr6n. 
Molina de Segura. 
Mula. 
Murcia. 
San Javier. 
Torre Pacheco. 
Totana. 
Uni6n(La). 
Yecla. 

Alcala de Guadaira. 
Algaba (La). 
Arahal. 

Murcia 

Sevilla 
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Camas. 
Carmona. 
Coria del Rio. 
Dos Hermanas. 
Ecija. 
Lebrija. 
Mairena de AJjarafe. 
Marchena. 
Mor6n de la Frontera. 
Osuna. 
Palacios y Villafranca (Los). 
Rinconada (La). 
San Juan de Azmılfarache. 
Sevilla. 
Utrera. 

Alaquas. 
Albal. 
Alboraya. 
Alfafar. 
Algemesi. • 
Alzira. 
Betera. 
Burjassot. 
Carcaixent. 
Catarroja. 
Cullera. 
Gandia. 
Lliria. 
Manises. 
Massamagrell. 
Mislata. 
Moncada. 
Oliva. 
Onteniente. 
Paterna. 
Pincaya. 
Pucol. 
Quart de Poblet. 
Requena. 
Sagunto. 
Silla. 
Sueca. 
Tabernes de la Valldigna. 
Torrent. 
Valencia .. 
Xativa. 
Xirivella. 

Calatayud. 
Egea de 108 Caballeros. 
Tarazona. 
Zaragoza. 
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Valencia 

Zaragoza 

Ceuta 

Melilla 

Modalidad de asistencia de especialidades y hospitalizaci6n 
(modalidad B) 

Primero.-Podran acogerse a esta modalidad asistencial los titulares 
y beneficiarios del Regimen Especial de Seguridad Social de las Fuerzas 
Armadas que hayan optado por recibir la Atenci6n Primaria (Medicina 
general 0 de familla, Pediatria y Enfermeria, ATS 0 DUE) a traves de 
los Consultorios del ISFAS, y tengan fijada su residencia habitual en las 
localidades de Barcelona, La Coruna, Granada, Santa Cruz de Tenerife 
y Valladolid. De producirse el cierre de algUn Hospital Militar en el futuro, 
el colectivo residente en la localidad donde se encontrara ubicado tambien 
podra acogerse a esta modalidad asistencial. 
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Segundo.-Los Servicios sanitarios que prestara La Entidad al colectivo 
ad.scrito ala presente rnodalidad asistencial senin: 

a) Todos 105 recogidos en el presente Concierto, a excepciôn de los 
de Atenci6n Primaria (Medicina General 0 de Familia, Pediatria y Enfer
metia, ATS 0 DUE) en las localidades de Barcelona, La Coruna, Granada, 
Santa Cruz de Tenerife y Va1ladolid; 

b) Atenci6n Primaria, en caso de desplazamiento, en eI resto del terri
torlo nacİonal. 

Tercero.-Los servicios sanitarios mencionados en el apartado prece
dente ·se presta.ran con la misma extensi6n y en las -mismas condiciones 
establecidas en eI presente Concierto, para 108 afıliados y beneficiarios, 
con asistencia completa por la Entidad. 

Cuarto.-El precio por beneficiario y mes, que el ISF AS abonara a La 
Entidad por los servicios correspondientes a la modalidad de asistencia 
de especialidades y hospitalizaci6n, sera el fijado por asistencia eompleta 
en eada afio de vigeneia del Concierto, menos el precio de! Converno para 
la asistencia sanitaria en el medio rural, suserito entre el ISFAS y eI 
INSALUD e123 de diciembre de 1992, mas una eantidad igual a la doeeava 
parte del citad.o precio del Convenio con el INSALUD, a (ın de eompensar 
eI eoste de atenci6n primana que pueda precisar un benefieiario euando 
se eneuentre desplazado fuera de su localidad de residencia. 

MINISTERIO 
DE ECONOMIA Y HACIENDA 

211 RESOLUCION <k 27 <k diciembre <k 1996, <kı Organismo 
Nacional de Loterias y Apuestas del Estado, por la que 
se acuerda incrementar el fondo destinado a premios de 
la categoria especial de apuestas Mportivas de la jorna
da 19. (1, a celebrar el dfa 12 de enero de 1997. 

De aeuerdo con la Nonna 7.& de las que regulan los eoncursos de pro--
n6sticos sobre resultados de partidos de fütbol, aprobadas por Resoluci6n 
de este Organismo Nacional de Loterias y Apuestas del Estado de fecha 
1 de julio de 1996 (<<Boletin Oficial del Estado. nümero 163, de 6 de ju1io), 
el fondo de 84.904.068 pesetas correspondiente a premios de categoria 
especial de la jornada 16.& de la temporada 1996-1997, celebrada eI dia 
15 de diciembre de 1996, y en la que no hubo acertantes de dicha categoria, 
se acumulara al fondo para premios de la categoria especial de la jor
nada 19.&, de La temporada 1996-1997, que se celebrani eI dia 12 de enero 
de 1997. 

Madrid, 27 de diciembre de 1996.-La Directora general, Purificaci6n 
Esteso Ruiz. 

212 RESOLUCION <k 30 <k diciembre <k 1996, <kı Organi.mw 
Nacional de Loterias y Apuestas del Estado, por la que 
se hacen pUblicos la combinaci6n ganadora. el numero com,.. 

plementario y el numero de reintegro de tas sorteos del 
Abono de LoteriaPrimitiva (Bono-Loto), celebrados tas dias 
23, 24, 25 Y 27 de diciembre de 1996, Y se anuncia lafecha 
de la celebraci6n de tas pr6ximos sorteos. 

En los sorteos de! Abono de Loteria Primitiva (Bono-Loto) celebrados 
los dias 23, 24, 25 Y 27 de diciembre de 1996 se han obtenido 108 siguientes 
resultados: 

Dia 23 de diciembre de 1996: 

Combinaci6n ganadora: 26, 44, 9, 29, 7, 14. 
Nıimero complementario: 23. 
Numero del reintegro: 3. 

Dia 24 de diciembre de 1996: 

Combinaci6n ganadora: 21, 24, 23, 4, 35, 20. 
Nümero complementario: 41. 
Numero del reintegro: 8. 

Dİa 25 de diciembre de 1996: 

Combinaci6n ganadora: 36, 40, 29, 37,15,13. 
Numero complementario: 27. 
Nı1mero de} reintegro: 4. 

Dia 27 de diciembre de 1996: 

Combinaci6n ganadora: 21, 46, 41, 9, 7, 38. 
Nı1mero complementario: 33. 
Nıime~o del reintegro: 7. 

Los pr6ximos sorteos, que tendnin earacter pı1blico, se celebrarıin los 
dias 6, 7, 8 y 10 de enero de 1997, a las veintid6s quince horas, en eI 
sal6n de sorteos del Organismo Nacional de Loterias y Apuestas del Estado, 
sito en la calle Guzffian eI Bueno, nı1mero 137, de esta capital. 

Madrid, 30 de diciembre de 1996.-La Directora general.-P. S., el Geren
te de la Lotena Nacional, Manuel Tnıfero Rodriguez. 
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MINISTERIO 
DE EDUCACı6N Y CULTURA 

RESOLUCı6N de 25 de noviembre de 1996, de la Secretaria 
General de Educaci6n y Formaci6n Profesiona4 por la que 
se conceden ayudas econ6micas a corifederaciones estatales 
de asociaciones de padres de alumnos de centros spstenidos 
con fondos pı1bllcos para la organizaci6n de actividades 
de formaci6n permanente durante et afio 1996. 

Por Resoluci6n de 6 de septiembre de 1996 (.Boletin Oficial del Estado_ 
del 9), se convocaron ayudas econômİcas para confederaciones estatales 
de asociaciones de padres de alumnos de centros s08tenid08 con fondos 
pı1blicos para la organizaci6n de actividades de fonnaci6n permanente 
durante el aİio 1996. 

Vista la propuesta de adjudicaci6n de ayudas-fotmulada por la Comisi6n 
de selecci6n y de acuerdo con los crit;erios establecidos en la convocatoria, 

Esta Secretaria General ha resuelto: 

Primero.--Conceder a las confederaciones estatales de asociaciones de 
padres de alumnos de centros sostenidos con fondos publicos que se rela
cionan a continuaci6n las siguientes ayudas para La organizaci6n de acti
vidades de formaci6n permanente del profesorado durante el afio 1996: 

Confederaci6n Cat6lica Nacional de Padres de Alumnos y Padres de 
Familia, 3.500.000 pesetas. 

Coruederaci6n Espaiiola de Asociaciones de Madres y Padres de Alum
n08, 3.500.000 pesetas. 

Segundo.-El importe total de las ayudas econ6micas concedidas por 
la presente Resoluci6n es de 7.000.000 de pesetas, con cargo a la aplicaci6n 
presupuestaria 18.10.421B.482 del ejercicio en curso. 

Tercero.--Contra la presente Resoluci6n podra interponerse recurso 
ordinario ante la excelentisima senora Ministra de Educaci6n y Cultura 
en el plazo de un mes a partir de la fecha de publicaci6n de la misma 
en cı .Boletin Oficial del Estado •. 

Madrid, 26 de noviembre de 1996.-El Secretario general, Eugenio 
Nasarre Goicoechea. 

Sm. Subdirectora general de Fonnaci6n del Profesorado. 

214 RESOLUCı6N de 10 de diciembre de 1996, de la Secretaria 
General de Educaci6n y Formaci6n Profesional, por la que 
se modi/ican las Resoluciones 'de 24 de abri~ 5 de julio 
y 9 de octubre de 1996 por las que se concedfan ayudas 
econ6micas individ:uales, correspondientes al primero, 
segundo y tercer trimestre de 1996 para la asistencia a 
actividades deformaci6n del profesorado. 

Por Resoluci6n de 8 de enero de 1996 (<<Boletin Oficial del Estadoı 
de 1 de febrero), de la Secretaria de Estado de Educaci6n, se convocan 


