39914

Miércoles 13 noviembre 2002

BOE nim. 272

ANEXO II

Comunidad Autonoma: Aragéon
Provincia: Huesca

Municipios:

Barbastro.
Binéfar.
Fraga.
Jaca.
Monzén.
Sabinanigo.

Provincia: Teruel

Municipio: Alcaniz.

Provincia: Zaragoza

Municipios:

Alagon.

Almunia de Dofna Godina (La).
Borja.

Calatayud.

Caspe.

Ejea de los Caballeros.
Marracos.

Tarazona.

ANEXO III

Personas de cada mutualidad que, adscritas a cada entidad, residen

en los municipios recogidos en el anexo I e importe que debe abonarse

mensualmente al Servicio Aragonés de Salud por cada uno de los colec-
tivos (a 1 de febrero de 2002)

Precio por persona = 8,82 euros/mes en 2002

Importes mensuales
Personas adscritas —
Euros
Entidad
De De De Por Col. Por Col. Por Col.
MUFACE| ISFAS [MUGEJU| de MUFACE de ISFAS de MUGEJU
Adeslas. 1.636 | 2.048 | 44| 14.429,52 | 18.063,36 388,08
Aegon. 12 0 0 105,84 0,00 0,00
Amecesa. 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Aseica. 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Asisa. 1.984 | 1.467 | 39| 17.498,88 | 12.938,94 | 343,98
Mapfre-Caja Salud.| 519| 913 8| 4.577,58 8.052,66 70,56
Caser. 575 | 482 | 16| 5.071,50 4.251,24 141,12
Clinica Cisne. 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Groupama. 0 0 0 0,00 0,00 0,00
La Equitativa. 0 0 0 0,00 0,00 0,00
La Fuencisla. 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Igual. Santander. 0 0 0 0,00 0,00 0,00
DKV Seguros. 344 28 6| 3.034,08 246,96 52,92
U. Médica Gaditana. 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Total. 5.070 [4.938 | 113 | 44.717,40 | 43.553,16 996,66
ANEXO IV

Personas de cada mutualidad que, adscritas a cada entidad, residen

en los municipios recogidos en el anexo II e importe que debe abonarse

mensualmente al Servicio Aragonés de Salud por cada uno de los colec-
tivos (a 1 de febrero de 2002)

Precio por persona = 0,75 euros/mes en 2002

Importes mensuales
Personas adscritas —
Euros
Entidad
De De De Por Col. Por Col. Por Col.
IMUFACE| ISFAS [MUGEJU| de MUFACE de ISFAS de MUGEJU

Adeslas. 1.2323.038 | 34 924,00 2.278,60 25,60
Aegon. 6 0 0 4,50 0,00 0,00
Amecesa. 0 0 0 0,00 0,00 0,00

Importes mensuales
Personas adscritas -
Euros
Entidad
De De De Por Col. Por Col. Por Col.
IMUFACE| ISFAS [MUGEJU| de MUFACE de ISFAS de MUGEJU
Aseica. 0 o] o 0,00 0,00 0,00
Asisa. 960 | 1.313 | b4 720,00 984,75 40,50
Mapfre-Caja Salud.| 624 | 682| 14 468,00 511,560 10,50
Caser. 499 | 371 | 25 374,25 278,25 18,75
Clinica Cisne. 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Groupama. 0 0 0 0,00 0,00 0,00
La Equitativa. 0 0 0 0,00 0,00 0,00
La Fuencisla. 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Igual. Santander. 0 0 0 0,00 0,00 0,00
DKV Seguros. 379 16 8 284,25 12,00 6,00
U. Médica Gaditana. 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Total. 3.700 | 5.420 | 135 | 2.775,00 4.065,00 101,25

22022 RESOLUCION de 31 de octubre de 2002, de la Mutualidad
General Judicial, por la que se convoca la presentacion
de solicitudes por entidades de sequro autorizadas en el
ramo de enfermedad (comprendida la asistencia sanitaria)
para suscribir Concierto con esta Mutualidad para la pres-
tacion de la asistencia sanitaria a beneficiarios de la mis-
ma durante el ano 2003 con prevision de prorroga a los
anos 2004 y 2005.

En aplicacién de lo previsto en el articulo 10.2 del Real Decreto Ley
16/1978 de 7 de junio, por el que se regula la Seguridad Social de los
funcionarios al servicio de la Administracion de Justicia y en el articulo
63 del Real Decreto 3283/1978, de 3 de noviembre, por el que se aprueba
el Reglamento de la Mutualidad General Judicial; esta Presidencia ha dis-
puesto convocar la presentacion de solicitudes para suscribir Concierto
para la prestacion de la asistencia sanitaria a mutualistas y deméas bene-
ficiarios de la misma durante el ano 2003 con prevision de prérroga a
los anos 2004 y 2005, con arreglo a las siguientes

Bases

1. Objeto de los conciertos

El objeto de los Conciertos es facilitar asistencia sanitaria, en todo
el territorio nacional, a beneficiarios de MUGEJU, mediante la correspon-
diente contraprestacion econémica a cargo de la misma, durante el ano
2003, con prevision de dos prorrogas anuales, por mutuo acuerdo de las
partes.

2. Condiciones de los conciertos

2.1 Los Conciertos quedaran sometidos a las bases de la presente
convocatoria y al modelo denominado «Concierto para la prestacion de
la asistencia sanitaria de beneficiarios de MUGEJU durante los anos 2003,
2004 y 2005», que figura como documento I de esta Resolucion.

2.2 Las entidades interesadas podran obtener un ejemplar del citado
modelo, asi como del documento II a que se refiere la Base 3.2. de la
presente Resolucién, solicitindolos al Area de Asistencia Sanitaria de
MUGEJU (calle Marqués del Duero, 7, 28001 Madrid), durante el plazo
de presentacién de solicitudes.

3. Entidades que pueden concertar

3.1 Puede concurrir ala presente convocatoria toda entidad que retina
los siguientes requisitos:

A) Estar constituida como sociedad de seguros, con autorizaciéon para
actuar en todo el territorio nacional en el ramo de enfermedad, modalidad
de asistencia sanitaria, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6 o,
en caso de entidades aseguradoras extranjeras, de los articulos 78 y siguien-
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tes de la Ley 30/1995, de 8 de noviembre, de Ordenacion y Supervision
de los Seguros Privados.

B) Haber emitido en concepto de primas por el seguro de asistencia
sanitaria un minimo de 175 millones de pesetas (1.051.771 €) durante
el ano 2001 salvo que se hubiera constituido en dicho aho, o en 2002,
en cuyo supuesto serd necesario que su capital social sea igual o superior
a dicha cifra.

C) Tener delegaciones propias en todas las provincias, asi como en
Ceuta y Melilla, salvo lo previsto en la base 3.2.

3.2 En el supuesto de que una entidad no disponga de delegacion
propia en una o varias provincias, debera subconcertar con otra u otras
entidades autorizadas para actuar en el seguro de asistencia sanitaria,
como minimo, en el respectivo ambito provincial.

Los subconciertos se acomodaran al modelo que figura como docu-
mento II de esta Resolucion.

En su caso, los subconciertos no produciran relaciones entre MUGEJU
y la entidad subconcertada, por lo que las obligaciones contenidas en el
Concierto se entenderan siempre, frente a MUGEJU, como de responsa-
bilidad exclusiva de la entidad concertada.

4. Lugar y plazo de presentacion de las solicitudes

4.1 Las solicitudes se presentaran en el Registro Central de los Ser-
vicios Centrales de MUGEJU (calle Marqués del Duero, nimero 7, 28001
Madrid) o a través de alguno de los medios indicados en el articulo 38.4
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

4.2 El plazo de presentacion sera de veinte dias naturales, contados
desde el siguiente al de la Publicacion de esta Resolucion en el «Boletin
Oficial del Estado».

5. Documentacion

5.1 Junto con la solicitud, cada entidad solicitante debera presentar
la siguiente documentacion:

A) Escritura de constituciéon y, en su caso, de modificaciéon de la
Sociedad, debidamente inscritas en el registro correspondiente, estatutos
sociales, documento nacional de identidad y poder de la persona que repre-
sente a la sociedad, poder que habra de ser bastante tanto para formular
la solicitud como, en su caso, para firmar el Concierto.

B) Autorizacion de la Direcciéon General de Seguros o, en su caso,
certificacion del Registro Administrativo de Entidades Aseguradoras, en
la que conste el ambito territorial de actuacion de la sociedad.

C) Certificacion de la Direccién General de Seguros o, en su caso,
de la autoridad supervisora del Estado miembro de origen de la entidad
aseguradora extranjera, acreditativa de las primas emitidas en el ambito
del Seguro de Asistencia Sanitaria durante 2001, de que en la fecha de
certificacion no ha sido revocada la autorizacion administrativa concedida
para el ejercicio de su actividad y de que la entidad no estd incursa en
causa de disolucion.

D) En caso de ser exigible segliin la normativa sanitaria aplicable en
el ambito territorial de que se trate, documentacion acreditativa de que
la entidad dispone de autorizacion de la Administracion Sanitaria corres-
pondiente para realizar su actividad en el respectivo territorio.

E) Catélogo de servicios de cada provincia.

F) Declaracion de la entidad expresando que su vinculacion con los
Servicios, Centros y facultativos de sus Catdlogos de Servicios tiene una
vigencia, al menos, hasta el 31 de diciembre del afio 2003.

G) Declaracién responsable, ante la Presidencia de MUGEJU, de no
estar incursa la entidad en ninguna de las circunstancias enumeradas
en el articulo 20 del Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos de las Admi-
nistraciones Publicas. Ademds, y en lo que se refiere a la prevision del
apartado f) de dicho precepto, se debera presentar, documentacion acre-
ditativa de estar al corriente en las obligaciones tributarias y de Seguridad
Social, con arreglo a lo dispuesto en los articulos 13 y 14 del Reglamento
General de la Ley de Contratos de Administraciones Publicas, aprobado
por Real Decreto 1098/2001, de 12 de octubre.

H) Los subconciertos que procedan, de acuerdo con lo previsto en
la base 3.2 y declaracion de que las entidades subconcertadas no se hallan
incursas en procedimientos de liquidacion intervenida, suspension de
pagos o quiebra, asi como los documentos de los apartados D), E) y F)
de esta Base para cada entidad subconcertada.

I) Para las entidades extranjeras, declaraciéon de someterse a la juris-
diccion de los Juzgados y Tribunales espanoles de cualquier orden, para

todas las incidencias que de modo directo o indirecto pudiesen surgir
del Concierto, con renuncia, en su caso, al fuero propio extranjero que
pudiera corresponder a la entidad.

J) Para las entidades de Estados no comunitarios, la presentacion
del informe de reciprocidad a que se refiere el articulo 23.1 del Real Decre-
toLegislativo antes mencionado.

5.2 Las Entidades que suscribieron Concierto con MUGEJU para el
ano 2000 y las prorrogas para los anos 2001 y 2002, tendrdan en cuenta:

A) Que no es preciso que presenten los documentos senalados en
los apartados A) y B) de la base precedente, salvo que existan variaciones
respecto a los datos que obran en poder de MUGEJU con motivo de con-
vocatorias anteriores.

B) Que el documento del apartado C) de dicha base sera sustituido
por una declaracion de la entidad, haciendo constar las circunstancias
sefialadas en el mismo.

C) Que la documentacion del apartado D) serd igualmente sustituida
por declaracién de la entidad haciendo constar las provincias en las que
se retinen los requisitos en él exigidos.

5.3 Todos los documentos habran de ser originales o copias que, con-
forme a la legislacion vigente, tengan el caracter de auténticas.

6. Resolucion de la convocatoria

6.1 Esta convocatoria se resolvera por Resolucion de la Presidencia
de MUGEJU, declarando el derecho a suscribir el Concierto para todas
las entidades que cumplan los requisitos establecidos en las presentes
bases. Dicho derecho, asi como, en su caso, el referente a cada una de
las dos prorrogas, quedara sometido a la condicion suspensiva de existencia
de crédito adecuado y suficiente para financiar las obligaciones derivadas
del Concierto en el aino de que se trate.

6.2 La Resolucion se notificara a todas las entidades que hayan pre-
sentado solicitud.

7. Firma de los conciertos

7.1 La firma de los Conciertos con las entidades a las que se haya
reconocido el correspondiente derecho se realizara antes del 31 de diciem-
bre del aino en curso, debiendo entenderse formalizados bajo la condicion
suspensiva seiialada en la base 6.1.

7.2 Lasentidades podran renunciar a la firma del Concierto dirigiendo
comunicacion escrita en tal sentido a la Presidencia de MUGEJU, antes
de la fecha limite que para la firma se establece en el apartado precedente.

7.3 El reconocimiento del derecho a la firma del Concierto quedara
sin efecto si no se llega a suscribir el mismo, en el plazo sefialado, por
causa imputable a la entidad.

8. Publicacion

Una vez firmados los conciertos y mediante Resolucion de la Presidencia
de MUGEJU, se publicard en el «Boletin Oficial del Estado» el texto del
concierto suscrito, con excepciéon de los Anexos cuyo conocimiento gene-
ralizado no se estime preciso, asi como la relacion de entidades firmantes
del mismo.

9. Pérdida de efectos de los Conciertos

9.1 Las entidades que suscriban el concierto deberan tener adscritas,
con efectos de las cero horas del dia 1 de febrero del ano 2003, un minimo
de 400 personas, comprendiendo titulares y beneficiarios.

La entidad que no alcanzase dicha cifra debera depositar, dentro del
plazo que a dicho fin se le conceda, en la cuenta existente al efecto en
el Banco de Espana a disposicion de la Presidencia de MUGEJU, para
los fines previstos en las clausulas 5.5.2 y 5.5.3 del concierto, la cantidad
resultante de multiplicar el precio del concierto por persona/mes por el
doble del nimero de personas que falten para alcanzar la cifra de 400
con un minimo de 1.200 euros.

9.2 Si la entidad no cumpliese lo establecido en la base precedente,
el concierto perdera sus efectos y se considerara resuelto a las cero horas
del dia 1 de marzo siguiente, con derecho por parte de la entidad a percibir
el precio del concierto por persona/mes, multiplicado por el nimero de
personas que hubiesen estado adscritas a ella en el mes de febrero.

9.3 Durante los dos ainos de préorroga del concierto, la cantidad depo-
sitada, en su caso, por las entidades conforme a lo dispuesto en esta base
se regularizard en funciéon de las personas existentes y de los intereses
producidos, en el mes de febrero de los afios 2004 y 2005.
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10. Subconciertos posteriores al 1 de enero del arnio 2003

Si la entidad suscribiese subconciertos con posterioridad al 1 de enero
del ano 2003, éstos deberan reunir los requisitos senalados en la base
3.2 y la correspondiente comunicacion a MUGEJU debera ir acompanada
de un ejemplar de los subconciertos suscritos y de la documentaciéon indi-
cada en la base 5.1, apartado H).

11. Conciertos vigentes en el aiio 2002

Las entidades con concierto con MUGEJU vigente a 31 de diciembre
de 2002 que no suscribieran el previsto en la presente convocatoria, s6lo
quedaran vinculadas a la mutualidad a efectos de la prorroga forzosa y
continuidad asistencial previstos en la clausula 6 del citado concierto.

Madrid, 31 de octubre de 2002.—El Presidente, Benigno Varela Autran.

DOCUMENTO I

Concierto para la prestacion de la asistencia sanitaria de beneficiarios
de MUGEJU durante los aiios 2003, 2004, y 2005

iNDICE

Capitulo I.  Objeto del concierto y beneficiarios.

1.1 Objeto del concierto.

1.2 Beneficiarios en general.

1.3 Beneficiarias por maternidad.

1.4 Nacimiento y extincion de los derechos de los beneficiarios.
1.5 Cambio de entidad.

1.6 Mutualistas no adscritos a entidad médica.

Capitulo II. Medios de la entidad.

2.1 Normas generales.
2.2 Prestaciones sanitarias.

2.2.1 Nivel I 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 Prestacion ortoprotésica.

2.3.3 Transporte para la asistencia sanitaria.

2.3.4 Informacion y documentacion sanitaria.

2.4 Incorporaciéon de nuevos medios de diagndstico y tratamiento.

2.5 Catalogo de servicios de la entidad.

Capitulo III.  Utilizacién de los medios de la entidad.

3.1 Norma general.

3.2 Alcance de la accién protectora.
3.3 Ambito territorial.

3.4 Requisitos.

3.4.1 Identificacion.
3.4.2 Cheques de Asistencia.
3.4.3 Requisitos adicionales.

3.5 Libertad de eleccion de facultativo y centro.
3.6 Contenido de la atencion sanitaria.

3.6.1 Asistencia en consulta externa.

3.6.2 Asistencia domiciliaria.

3.6.3 Asistencia urgente.

3.6.4 Asistencia en régimen de hospitalizacion.

A) Requisitos.

B) Duracién de la hospitalizacion.

C) Tipo de habitacion.

D) Gastos cubiertos.

E) Hospitalizacion por maternidad.

F) Hospitalizacion por asistencia pediatrica.
G) Hospitalizacion domiciliaria.

3.7 Farmacia.
3.8 Utilizacion directa del servicio de ambulancias.
3.9 Especificaciones complementarias.

3.9.1 Diagnéstico y tratamiento de la esterilidad.
3.9.2 Estomatologia y odontologia.

3.9.3 Rehabilitacion y fisioterapia.

3.9.4 Psiquiatria.

3.9.5 Cirugia Plastica.

3.9.6 Trasplantes.

3.9.7 Programas preventivos.

3.9.8 Medicamentos y Productos Farmacéuticos.
3.9.9 Productos sanitarios.

3.9.10 Medios para técnicas diagnosticas.

3.10 Supuestos especiales.

3.10.1 Facultativo ajeno.
3.10.2 Hospitales militares.

Capitulo IV. Utilizacién de medios no concertados.

4.1 Norma general.
4.2 Denegacion injustificada 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 comunicacion a la entidad.
4.3.5 Obligaciones de la entidad.

4.3.6 Reclamacion del beneficiario.

Capitulo V. Régimen juridico del concierto.

5.1 Naturaleza y régimen del concierto y de las relaciones en él basa-
das.

5.2 Naturaleza y régimen de las realciones asistenciales.

5.3 Comisiones mixtas.

5.4 Procedimientos para las reclamaciones.

5.5 Procedimiento de ejecucion de reclamaciones de reembolso esti-
madas.

5.6 Compensaciones econémicas por demora en el cumplimiento de
las obligaciones definidas en el concierto.

Capitulo VI. Duracién, precio y régimen econémico del concierto.

6.1 Duracion del concierto.
6.2 Precio del concierto.
6.3 Régimen econdémico del concierto.

Anexos:

I. Medios asistenciales en zonas rurales.

II. Territorio insular condiciones especiales complementarias para las
islas de los archipielagos balear y canario.

III. Relaciones de servicios de la entidad que precisan autorizacion
previa de la misma.

IV. Programas preventivos.

V. Informes, exploraciones o pruebas prescritas por los organos de
valoracion de incapacidades.

VI. Patologias con riesgo vital.

VII. Informacion sobre actividad asistencial y datos econémicos.

VIII. Baremo para reintegros.

CAPITULO I

Objeto del concierto y beneficiarios

1.1 Objeto del concierto.

1.1.1 EI objeto del concierto es facilitar asistencia sanitaria a los
mutualistas y demds beneficiarios de MUGEJU, en todo el territorio nacio-
nal. Esta asistencia se prestara conforme a lo establecido en el Real Decreto
Legislativo 3/2000, de 23 de junio, por el que se aprueba el texto refundido
de las disposiciones legales vigentes sobre el Régimen Especial de Segu-
ridad Social del personal al servicio de la Administracion de Justicia,
procurando la maxima homogeneidad con las prestaciones que otorga el
Sistema Nacional de Salud. Para ello, la entidad firmante del concierto
(en adelante entidad) pondra a disposicion de los beneficiarios adscritos
a ella (en adelante beneficiarios), todos los medios propios o concertados
precisos (en adelante medios de la entidad), para prestar una asistencia
sanitaria integral de calidad o, en caso de no disponer de los mismos
con caracter excepcional, a asumir o a reintegrar los gastos ocasionados
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a los beneficiarios por la utilizaciéon de otros medios necesarios para tal
asistencia (en adelante, medios ajenos a la entidad), todo ello con arreglo
a lo establecido en las cldusulas del concierto.

1.1.2 Por su parte y al mismo fin, MUGEJU se obliga a abonar a
la entidad la cantidad por mes y persona que se prevé en la clausula
6.2, con sujecion a las especificaciones y procedimiento contenidos en
la clausula 6.3.

1.2 Beneficiarios en general.

1.2.1 Sin perjuicio de lo que se establece en la clausula 1.3, son bene-
ficiarios a los efectos del presente concierto todos los mutualistas y demas
beneficiarios de asistencia sanitaria de MUGEJU, determinados conforme
a sus propias normas, que hayan quedado adscritos a la entidad a dichos
efectos.

El reconocimiento de la condicion de beneficiario corresponde a
MUGEJU.

1.2.2 A ciertos fines de gestion y siempre que asi se derive del propio
texto de las cldausulas, los beneficiarios del concierto pueden ser deno-
minados titulares, si poseen documento de afiliacion a MUGEJU propio,
o simplemente beneficiarios, cuando figuren en el documento de bene-
ficiarios de un titular. En todo caso, los beneficiarios estaran adscritos
a la entidad mientras lo esté el titular del que dependan.

1.2.3 Estaran adscritos a la entidad los titulares que, en su caso, lo
estuvieran a 31 de diciembre de 2002 y no cambien de entidad conforme
a lo previsto en la clausula 1.5 o segin las reglas de adscripcién a la
Red Sanitaria de la Seguridad Social y los que la elijan conforme a las
normas de dicha clausula o cuando se produzca su alta en MUGEJU.

1.3 Beneficiarias por maternidad.—Ademads de las beneficiarias inclui-
das en la clausula 1.2, son también beneficiarias por maternidad, a los
efectos del presente concierto, las conyuges de los mutualistas o aquéllas
que hubieran venido conviviendo con éstos en analoga relacion de afec-
tividad a la de conyuge, aun cuando no retinan la condicion de beneficiarias
incluidas en el correspondiente documento, siempre que no sean titulares
adscritas a otra entidad firmante del presente concierto. En este caso,
la asistencia cubre la preparaciéon al parto y todas las incidencias y la
patologia obstétrica del embarazo, parto y puerperio.

1.4 Nacimiento y extincion de los derechos de los beneficiarios.

1.4.1 Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo siguiente y en la
clausula 1.6, los derechos de los beneficiarios comienzan en la fecha en
que hayan quedado adscritos a la entidad por los servicios de MUGEJU,
sin que existan plazos de carencia para ningun tipo de asistencia.

1.4.2 A los efectos citados, se presume en todo caso que el recién
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 formalizacion de la adscripcion
con los consiguientes efectos econémicos.

1.4.3 Los derechos de los beneficiarios se extinguen, en cualquier
caso, en la fecha en que los servicios de MUGEJU acuerden su baja en
la misma o en la entidad.

1.5 Cambio de entidad.

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

A) Con caracter ordinario y general, durante el mes de enero de cada
afo, en la forma que se establezca por MUGEJU.
B) Con caracter extraordinario:

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

b) Cuando el interesado obtenga la conformidad expresada por escrito
de las dos entidades afectadas.

c¢) Cuando, por concurrir circunstancias objetivas que justifiquen el
cambio de una pluralidad de titulares afectados por el mismo problema
de asistencia sanitaria, la Presidencia de MUGEJU acuerde la apertura
de plazo especial de eleccion de entidad.

1.5.2 La fusién de la entidad con otra u otras de las concertadas
por MUGEJU, no supondré la apertura de plazo especial de cambio, que-
dando automaticamente adscritos a la entidad absorbente o resultante
de la fusion, los beneficiarios que, en el momento de la fusién, se encon-
traran adscritos ala/s entidad/es extinguida/s o a cada una de las entidades
fusionadas, y obligandose la entidad absorbente resultante, desde ese
momento, a garantizar todos sus derechos en los términos previstos en
el presente concierto.

1.6 Mutualistas no adscritos a entidad médica.—El mutualista de
MUGEJU que no haya formalizado su adscripcién a una de las entidades
concertadas o a la Red Sanitaria Publica y que, precisando asistencia sani-
taria para si o sus beneficiarios, la requiera en las oficinas de la entidad,
tendra derecho a recibirla una vez que acredite su condiciéon de afiliado
a MUGEJU.

La entidad prestara la asistencia y, en el plazo de los cinco dias habiles
siguientes, notificara los hechos a MUGEJU para que proceda al alta del
mutualista 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.

CAPITULO II

Medios de la entidad

2.1 Normas generales.
2.1.1 Los medios de la entidad son los siguientes:

A) Personal sanitario, facultativo y no facultativo, dependiente de
la entidad mediante una relacion de caracter laboral o vinculados a la
misma mediante una relaciéon de caracter civil.

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

Igualmente a los fines asistenciales de este Concierto, quedan asimi-
lados a los medios de la entidad los servicios de atencién primaria y de
urgencias de la Red Sanitaria Puablica concertados por cuenta de la entidad,
conforme a lo previsto en el anexo L.

2.1.2 La entidad dispondrd de todos los medios, propios o concer-
tados, que haga constar en su catdlogo de servicios.

MUGEJU, podra comprobar, cuando lo estime oportuno, el cumplimien-
to por parte de la entidad de la obligacion prevista en el parrafo anterior.

2.1.3 Los medios de la entidad deberan cumplir los requisitos esta-
blecidos con caracter general por la normativa sanitaria vigente, bajo la
supervision que, con igual caracter, pueda proceder por parte de la Admi-
nistracion Sanitaria competente.

Los facultativos especialistas deberan tener el titulo reconocido, en
los términos previstos en el Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por
el que se regula la formaciéon médica especializada y la obtencién del
titulo de Médico Especialista.

Si MUGEJU tiene conocimiento del posible incumplimiento de dichos
requisitos de caracter general, podra 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 elecciéon de facultativo, teniendo
en cuenta lo establecido en las clausulas 2.2.1, 2.2.2,2.2.3 y 2.2.4.

2.1.5 MUGEJU comunicara a la entidad la forma en que debera pro-
porcionar la informacién necesaria, que permita la integracion de los datos
referidos a la prestacion de servicios a los beneficiarios de MUGEJU, con
la finalidad de posibilitar la comparacion de los servicios entre los distintos
proveedores.

A fin de garantizar la calidad de la asistencia sanitaria, esta informacion
se integrara en los informes de seguimiento del concierto, que periodi-
camente seran objeto de andlisis en las comisiones mixtas previstas en
la clausula 5.3 del concierto y de las que podran derivarse los planes
de mejora de la oferta de servicios que resulten pertinentes a partir de
la informacién solicitada.

2.1.6 MUGEJU impulsara, en colaboraciéon con la entidad y sus pro-
fesionales, el desarrollo y aplicacion de aquellos protocolos clinicos y pau-
tas de actuacion, de acreditada y contrastada implantacion y eficacia, rela-
cionados con las patologias mas prevalentes en la poblacién. Dicha cola-
boracion se concretard tanto en la selecciéon de protocolos, como en su
implantacion en la practica asistencial de los asegurados de MUGEJU,
con el fin de que sirvan como instrumentos de ayuda en la toma de deci-
siones clinicas con el objetivo de contribuir a la mejora de la calidad
asistencial y la eficiencia en la utilizacion de recursos.

Para la difusion general de la guia de prevencién de factores de riesgo
cardiovascular que previamente ha sido objeto de un proyecto piloto, se
determina un escenario de incorporacion paulatina de los profesionales
de medicina general, medicina interna y cardiologia, segin los siguientes
objetivos: En 2003 aplicacion de la guia por un 30 por 100 de los facultativos
mencionados, por un 65 por 100 en 2004 y por el 100 por 100 en 2005.
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MUGEJU editara la guia en soporte papel e informatico, correspon-
diendo ala entidad efectuar su distribucion a los profesionales. Los médicos
deberan registrar la actividad desarrollada en aplicacion de la guia, en
los formatos que MUGEJU establezca al efecto. La entidad se ocupara
activamente de recabar dicha informacion de los profesionales y la remitira
trimestralmente a MUGEJU junto con los datos econémicos asociados a
esta actividad que expresamente le sean solicitados por la mutualidad
en el formato establecido a tal fin. Para ello la entidad se obliga a incorporar
la aplicacion de la guia entre las prestaciones que los facultativos deben
proporcionar a los beneficiarios de MUGEJU.

2.1.7 MUGEJU podra utilizar la informaciéon proporcionada por la
entidad con el fin de mejorar la gestion y calidad de la asistencia sanitaria
prestada a sus beneficiarios, todo ello con respecto a lo previsto en la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de datos de carac-
ter personal.

2.2 Prestaciones sanitarias.
A) La asistencia sanitaria comprende las siguientes modalidades:

a) Atencion primaria.

b) Atencion especializada.

c) Prestaciones farmacéuticas.

d) Prestaciones complementarias.

e) Servicios de informacién y documentacion sanitaria.

B) La asistencia sanitaria se estructura en niveles asistenciales por
tamanos de poblacion:

a) Nivel I de asistencia sanitaria: Municipios de hasta 20.000 habi-
tantes.

b) Nivel II de asistencia sanitaria: Municipios de mas de 20.000 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 Auténomas.

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

Para los territorios insulares se tendra en cuenta, ademas, lo dispuesto
en el anexo II.

2.2.1 Nivel I de asistencia sanitaria.

A) Los municipios desde 1.000 y 20.000 habitantes dispondran de
atencion primaria, que comprendera la asistencia sanitaria a nivel ambu-
latorio, domiciliario y de urgencia a cargo del médico general, pediatra,
diplomado en enfermeria, matrona, fisioterapeuta y odontélogo, teniendo
en cuenta:

a) Los municipios de 1.000 o mas habitantes dispondran siempre de
médico general y diplomado en enfermeria.

b) Los municipios de 5.000 o mas habitantes dispondran ademas,
de pediatra, matrona, fisioterapeuta y odontélogo.

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

Un Médico general por cada 1.500 habitantes o fraccion.

Un Diplomado en Enfermeria por cada 2.500 habitantes o fraccion
Un Pediatra por cada 1.500 habitantes menores de 14 anos o fraccion.
Una Matrona y un Fisioterapeuta por cada 20.000 habitantes.

Un Odontélogo por cada 12.000 habitantes.

C) Cartera de servicios de atencién primaria. La cartera de servicios
de atencion primaria incluird con caracter general las mismas prestaciones
que para este nivel establece el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero,
sobre Ordenacion de Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de la
Salud y de forma especifica las vacunaciones del nifio y del adulto, la
atencion a pacientes con VIH-SIDA y los tratamientos fisioterapéuticos
basicos. Asimismo, la Atencién Primaria de Urgencia se prestara, a las
personas de cualquier edad, de forma continuada, durante las veinticuatro
horas del dia, mediante la atencién médica y de enfermeria, en régimen
ambulatorio o en el domicilio del paciente.

D) Criterio supletorio. Como criterio supletorio de lo previsto en la
presente clausula, se tendrda en cuenta que, en las zonas rurales expre-
samente previstas en los Convenios a que se refiere el Anexo I de este
Concierto, la asistencia sanitaria a nivel ambulatorio, domiciliario o de
urgencia a cargo del médico general, pediatra, diplomado en enfermeria
y matrona se podra prestar por los servicios de Atenciéon Primaria y de
Urgencias de la Red Sanitaria Publica.

2.2.2 Nivel II de asistencia sanitaria.—En los municipios de mas de
20.000 hasta 75.000 habitantes se prestaran, ademas de los servicios de
atencion primaria contemplados en la clausula 2.2.1, los siguientes ser-
vicios de atencion especializada:

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

Asistencia especializada en régimen de hospitalizaciéon que incluye la
asistencia médica, quirirgica, obstétrica y pedidtrica.

Asistencia psiquiatrica, que incluye el diagnéstico y tratamiento en
régimen ambulatorio.

Atencion de urgencia: hospitalaria y extrahospitalaria.

En este nivel, las entidades deberan disponer como minimo, de dos
facultativos por especialidad, incrementados, en su caso, proporcional-
mente al nimero de beneficiarios de acuerdo con los criterios utilizados
en el Sistema Nacional de Salud.

CUADRO1

Cartera de servicios de Atencion Especializada de nivel IT

Consultas externas

Hospitalizacién

Servicios Unidades funcionales Servicios Unidades funcionales
Area Médica: Area Médica:
Aparato digestivo.
Cardiologia.
Estomatologia.
Hemoterapia.
Medicina Interna. Medicina Interna.
Obstetricia. Ecografia. Obstetricia.
Pediatria. Pediatria.
Psiquiatria.
Rehabilitacion y fisioterapia. Logopedia. Rehabilitacion.
UCL
Area Quirurgica: Area Quirirgica:
Anestesia y reanimacion.
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Consultas externas

Hospitalizacion

Servicios Unidades funcionales

Servicios

Unidades funcionales

Cirugia general.
Ginecologia.
Oftalmologia.
ORL.
Traumatologia.

Servicios Centrales:

Analisis clinicos.

Radiodiagnéstico. Radiologia general.
Ecografia.
Mamografia.
TAC.

Urgencias:

Cirugia general.
Ginecologia.
Oftalmologia.
ORL.
Traumatologia.

Servicios Centrales:
Analisis clinicos.
Anatomia patolégica.

Farmacia.
Radiodiagnéstico.

Urgencias:

Radiologia general.
Ecografia.
Mamografia.

TAC.

2.2.3 Nivel III de asistencia sanitaria.—En los municipios de mas de
75.000 habitantes, en las ciudades de Ceuta y Melilla, y en capitales de
provincia, se prestardn ademds de los servicios de Atencién Primaria y
de Atencion Especializada contemplados en los puntos 2.2.1 y 2.2.2, los
siguientes:

Asistencia ambulatoria especializada en consultas, que incluird, en su
caso, la realizacion de cirugia ambulatoria.

Asistencia especializada en régimen de hospitalizacion.

Asistencia especializada en régimen de hospital de dia para aquellos
pacientes que precisan cuidados médicos o de enfermeria, y no requieran

estancia hospitalaria.

Asistencia especializada en régimen de hospitalizacién a domicilio.
Asistencia psiquiatrica en régimen ambulatorio y de hospitalizacion.
Atenciéon de Urgencia: hospitalaria y extrahospitalaria.

En este nivel, las entidades deberan disponer, como minimo, de dos
facultativos por Especialidad, incrementados, en su caso, proporcional-
mente al nimero de beneficiarios de acuerdo con los criterios utilizados

en el Sistema Nacional de Salud.

CUADRO I

Cartera de servicios de Atencion Especializada de nivel IIT

Consultas externas Hospitalizacion
Servicios Unidades funcionales Servicios Unidades funcionales
Area Médica: Area Médica:
Alergologia. Alergologia.
Aparato Digestivo. Aparato Digestivo. Endoscopia Digest.
Cardiologia. Electrofisiologia. Cardiologia. Electrofisiologia.
Dermatologia. Dermatologia.
Endocrinologia. Endocrinologia.
Estomatologia.
Hematologia. Hematologia. Hospital de Dia.
Medicina Interna. Medicina Interna. U. de Infecciosos.
Nefrologia. Hemodidlisis y Didlisis Peritoneal | Nefrologia. Hemodialisis y Didlisis Peritoneal.
Domiciliaria.
Neumologia. Neumologia. Endoscopia Resp.
Neurologia. Neurologia.
Obstretricia. Ecografia. Obstetricia.
Oncologia Médica. Oncologia Médica. Quimioterapia.
Hospital de Dia.
Pediatria. Pediatria. Neonatologia.
Psiquiatria. Psiquiatria. Unidad de Desintoxicacion.
Hospital de Dia.
Unidad de trastornos de la alimen-
tacion.
Rehabilitacion y Fisioterapia. Rehabilitacion. Unidad de Atencion Temprana.

Reumatologia.

Unidad de Hospitalizacion a Domi-
cilio.
Reumatologia.
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CUADRO III

Cartera de servicios de Atencion Especializada de nivel IIT

Consultas externas Hospitalizacion
Servicios Unidades funcionales Servicios Unidades funcionales
Area Quirurgica: Area Quirirgica:
Anestesiologia. Unidad de Despertar.
Unidad de Reanimacion.
Unidad de Dolor.
Angiologia y Cirugia Vascular.
Cirugia general y Digestiva. Cirugia General y Digestiva. Laparoscopia.
Cirugia Maxilofacial. Cirugia Maxilofacial.
Cirugia Pediatrica. Cirugia Pedidtrica.
Cirugia Vascular.
Ginecologia. Ecografia. Ginecologia. IVE.
Ligadura de Trompas.
Oftalmologia. Oftalmologia.
ORL. ORL.
Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
Urologia. Urologia. Litotricia.
Vasectomia.
Endoscopia.
Unidad Cuidados Intensivos. Adultos.
Pediatrica.
CUADRO IV
Cartera de servicios de Atencion Especializada de nivel IIT
Consultas externas Hospitalizacion
Servicios Unidades funcionales Servicios Unidades funcionales
Servicios Centrales: Servicios Centrales:
Analisis Clinicos-Bioquimica. Laboratorio. Anatomia Patologica.
Bioquimica.
Farmacologia.
Hematologia.
Inmunologia.
Microbiologia.
Parasitologia.
Farmacia.
Neurofisiologia. Potenciales Evocados.
EMG.
Radiodiagnéstico. Radiologia General. Radiologia. Radiologia General.
Ecografia. Ecografia.
Mamografia. Mamografia.
TAC. TAC.
RNM. RNM.
Densitometria Osea. Densitometria Osea.
Urgencias. Urgencias.

2.2.4 Nivel IV de asistencia sanitaria.—Por Comunidades Auténomas, la entidad deberd disponer de los medios asistenciales que aparecen en el
cuadro V. Dichos servicios deberian existir, al menos, en cada Comunidad Auténoma o, en su defecto, en una Comunidad Auténoma limitrofe a aquélla
en la que resida el beneficiario.

CUADRO V

Cartera de servicios de Atencion Especializada de nivel IV

Consultas externas Hospitalizacién
Servicios Servicios Unidades funcionales
Cardiologia. Cardiologia. Hemodinamica Diag.
Hemodinamica Terap.
Cirugia Cardiovascular. Cirugia Cardiovascular.
Cirugia Plastica y Reparadora. Cirugia Plastica y Reparadora.

Cirugia Toracica. Cirugia Toracica.
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Consultas externas

Hospitalizacion

Servicios Servicios

Unidades funcionales

Medicina Nuclear.
Neurocirugia.
Neurofisiologia.

Medicina Nuclear.
Neurocirugia.

Planificaciéon Familiar.

Trasplantes.

Unidad de Quemados.

Laboratorio.

Radiologia.

Obstetricia de Alto Riesgo.
Oncologia Radioterapica.

Unidad de Lesionados Medulares.

Cirugia Estereotaxica.
Unidad del Suefio.

Cobaltoterapia.

Radiumterapia e Is6topos Radiactivos.
Braquiterapia.

Acelerador Lineal.

Consejo Genético.

Unidad de Reproduccion Asistida *. FIV.

Inseminacion Artificial.
Banco de Semen.
Corazon.

Cornea.

Higado.

Médula Osea.

Pancreas.

Pulmén.

Rinon.

Genética.

Citogenética.

Genética Molecular.
Medicina Nuclear.
Angiografia Digital.
Gammacamara.

Radiologia Intervencionista.

* Al menos en capitales de provincia de 100.000 habitantes o mas.

2.2.5 Garantia de accesibilidad a los medios.—La entidad debe dis-
poner de los medios que en cada nivel asistencial exige la cartera de
servicios del presente concierto, salvo que dichos medios no existan a
nivel privado ni publico. Si existen medios sanitarios privados, la entidad
se obliga a concertarlos o a abonar el importe de las asistencias que se
deriven por la utilizacién de los mismos. En el supuesto de que no existan
dichos medios privados, la entidad deberd hacerse cargo de la asistencia
en medios publicos y, si tampoco existieran, los facilitara en la localidad
mas proxima del mismo nivel o en el nivel inmediato superior en que
existan. En todo caso, se garantizard la asistencia sanitaria de urgencia
que corresponda en cada nivel.

2.2.6 Atencién de urgencia.—Se define la atencién de urgencia como
aquella que garantiza la atencién inmediata y continuada de cualquier
emergencia sanitaria, ya sea actuando directamente sobre el paciente hasta
su resolucion definitiva, o garantizando su traslado en las mejores con-
diciones posibles a otro centro propio o concertado. Debera contar con
los recursos humanos y materiales necesarios para el adecuado cumpli-
miento de su funcién.

La atencién de urgencia se prestara conforme a lo 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 I de asistencia sanitaria: La atencion primaria de urgencia
se prestara, de forma continuada, durante las 24 horas del dia, a las per-
sonas de cualquier edad, mediante la atenciéon médica y de enfermeria
en régimen ambulatorio y domiciliario.

b) Niveles II y III de asistencia sanitaria: Ademas de la atencién de
urgencia establecida para el Nivel I de asistencia sanitaria, la entidad
debera disponer de los Servicios de urgencias hospitalarios y extrahos-
pitalarios previstos en las cldusulas 2.2.2 y 2.2.3 segin corresponda. A
dichos servicios podran acudir los beneficiarios en todo momento y con-
taran con los médicos de guardia precisos y los medios personales y mate-
riales necesarios para su funcion.

2.2.7 La entidad facilitara el acceso a los centros y servicios incluidos
en las carteras de servicios a fin de que MUGEJU pueda comprobar la
adecuacion de los medios de la Institucion respecto a la oferta de servicios
realizada.

2.3 Prestaciones complementarias.

2.3.1 Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia.—Requiere pres-
cripcion escrita de especialista de la entidad y autorizaciéon previa de
la misma.

2.3.2 Prestacion ortoprotésica.—Seran a cargo de la Entidad las proé-
tesis quirurgicas fijas, entendiéndose por tales, aquellos productos sani-
tarios que precisan de una implantacién interna en el paciente, a través
de un determinado acto médico o quirirgico. Se incluyen asimismo los
materiales utilizados para realizar técnicas de osteosintesis.

Quedan excluidos los implantes osteointegrados para protesis denta-
rias, excepto cuando los mismos deriven de accidente de servicio o enfer-
medad profesional.

2.3.3 Transporte para la asistencia sanitaria.

A) Tipo de transporte:

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

a) Transporte ordinario: Es el que se efectia en automoévil, autobus,
ferrocarril, barco y avion.

Estos traslados se valoraran siempre por su coste, en clase normal
o turista, en lineas regulares de transporte en autobus o ferrocarril o,
si procediese por tratarse de provincias insulares, o las ciudades de Ceuta
y Melilla, en barco o avién.

b) Transporte extraordinario: Comprende el transporte en ambulan-
cia, ambulancia medicalizada, UVI mévil, avion y helicoptero medicalizados
y taxi.

Este transporte se utilizara en caso de que la patologia del paciente
le impida desplazarse en medios ordinarios, acreditado este extremo
mediante la prescripcion escrita del facultativo en la que conste la nece-
sidad del traslado en dichos medios.

B) Prestaciones derivadas:

El beneficiario de MUGEJU tendra derecho a transporte sanitario a
cargo de la entidad siempre que se realice a la localidad mas préxima
en que la misma disponga de medios, en los siguientes supuestos:

a) En medios de transporte ordinario:

Para recibir tratamientos periédicos, desde la localidad en que resida,
con caracter temporal o permanente, a la localidad més préxima en que
la entidad disponga de medios, siempre que dicha localidad diste mas
de 25 kilémetros.

A servicios de nivel IV de asistencia sanitaria, siempre que sea fuera
de la localidad de residencia.

Entre distintos niveles de asistencia sanitaria, en el supuesto de no
disponer de los medios exigidos en cada uno de ellos, siempre que la
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distancia entre la localidad en que reside y aquélla en que se le preste
la asistencia diste mas de 25 kilémetros.

b) En medios de transporte extraordinarios:

Por razones de urgencia, desde el lugar en que ésta se produzca hasta
el centro de la entidad donde se le preste la asistencia, o hasta el Centro
no concertado donde sea atendido en el supuesto de urgencia vital. Sera
necesaria la prescripcion escrita del facultativo que haya prestado la asis-
tencia, sea de la entidad o ajeno a ella, en la que conste la necesidad
del traslado en dichos medios, excepto en la situacion de urgencia vital.

Para recibir tratamientos periédicos, como hemodidlisis, radioterapia,
rehabilitacion u otras contempladas en este Concierto, desde el lugar en
que resida, con caracter temporal o permanente.

Entre distintos niveles de asistencia sanitaria.

A servicios radicados fuera de una localidad de Nivel III de asistencia
sanitaria, en el supuesto de que la entidad no disponga de los medios
exigidos en este nivel.

Cuando se produzca el alta hospitalaria, desde el hospital hasta su
domicilio dentro de la misma provincia, en los casos en que asi lo determine
el facultativo o servicio que le haya prestado la asistencia.

Para acudir a consultas y curas ambulatorias y hospitalarias.

C) Condiciones generales:

a) Los desplazamientos en medios extraordinarios de transporte pre-
cisan siempre prescripcion escrita del facultativo en la que conste la nece-
sidad del traslado en dichos medios excepto los que se produzcan por
razones de urgencia vital.

b) Los desplazamientos efectuados por menores de quince anos daran
derecho a los gastos de transporte del acompanante. Del citado requisito
de edad se exceptian los residentes en las ciudades de Ceuta y Melilla
que, en todo caso, deberan aportar prescripcion escrita del facultativo.

2.3.4 Informaciéon y documentacion sanitaria.—La entidad se ocupara
activamente de que los profesionales y centros sanitarios incluidos en
su catalogo de servicios cumplan las obligaciones que a cargo de ellos
se recogen en este concierto y en especial las siguientes:

a) Salvaguardar el ejercicio de los derechos de los pacientes, recogidos
en el articulo 10 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
y en particular:

Informar al paciente y a sus familiares o allegados de sus derechos
y deberes, para la correcta utilizacion de los servicios sanitarios.

Dar al paciente y a sus familiares o allegados informacién en términos
comprensibles, completa y continuada, verbal o escrita, sobre su proceso,
incluyendo diagnéstico, pronéstico y alternativas de tratamiento.

Posibilitar la libre elecciéon entre las opciones que le presente el res-
ponsable médico, en su caso, siendo preciso el previo consentimiento escri-
to del usuario para la realizaciéon de cualquier intervenciéon, excepto en
los siguientes casos:

Cuando la no intervencién suponga un riesgo para la salud publica.

Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso, el
derecho correspondera a sus familiares o personas allegadas a él.

Cuando la urgencia no permita demoras, por poderse ocasionar lesiones
irreversibles o existir peligro de fallecimiento.

b) Requerir a sus centros para que cumplimenten el informe de alta,
al finalizar la estancia en una institucién hospitalaria o el informe de
consulta externa de atencion especializada. El informe de alta debera adap-
tarse a lo establecido en la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo,
de 6 de septiembre de 1984, y demas disposiciones que son de aplicacion
para los hospitales publicos, debiendo contener, en todo caso, el Conjunto
Minimo Basico de Datos al alta hospitalaria, que se establecié desde 1987
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, y que contiene
en la actualidad las 19 variables siguientes:

Identificacion del centro.
Numero de la historia clinica.
Codigo de identificacion del paciente.
Fecha de nacimiento.

Sexo.

Residencia.

Financiacion.

Fecha de ingreso.
Circunstancia del ingreso.
Servicio que da el alta.

Area clinica que da el alta.
Fecha de alta.

Fecha de intervencion.

Diagnéstico principal y otros.

Procedimientos quirurgicos y obstétricos.

Otros procedimientos.

Fecha del alta.

Circunstancias de alta.

Codigo de identificacion de asistencia sanitaria.

No obstante, en aquellas Comunidades Auténomas cuya normativa exija
otras variables diferentes a las descritas, se podra excepcionalmente admi-
tir el CMBD exigible en esa Comunidad.

El informe de alta serd entregado en mano al paciente o, por indicacion
del médico responsable, al familiar o tutor legal, en el momento en que
se produzca el alta del Centro Sanitario. Asimismo, se le facilitara una
copia para su entrega al médico responsable del seguimiento del paciente
en el Ambito extrahospitalario.

Otra copia del informe de alta quedara archivada en la historia clinica.

c) Poner en marcha en sus centros propios y requerir a los centros
concertados, como requisito necesario para la concertacion, el desarrollo
de un dispositivo de informacién que permita el conocimiento de los ser-
vicios prestados en los mismos, asi como de los procesos atendidos. Para
ello deberan establecer el registro y codificacion de las variables que con-
forman el Conjunto Minimo Béasico de Datos (CMBD) al alta hospitalaria,
de los pacientes ingresados. Dicha informacién debera ser remitida por
los centros hospitalarios a la Entidad, quien, a su vez, la pondra a dis-
posicion de Mugeju, cuando asi sea requerido por esta. Todo ello en con-
sonancia con el desarrollo de los sistemas de informacién sanitarios que
se encuentran generalizados en el Sistema Nacional de Salud.

Las obligaciones establecidas en el presente apartado, deberan ir
desarrollandose a lo largo de 2003 y de su posible prérroga para 2004
y haberse completado en caso de préorroga en enero de 2005.

d) Comunicar o entregar, a peticion del interesado, un ejemplar de
su historia clinica o determinados datos contenidos en la misma, sin per-
juicio de la obligacion de su conservacion en el centro sanitario, dejando
constancia escrita de todo el proceso y garantizando, en todo caso, la
confidencialidad de toda la informacién relacionada con el proceso y la
estancia del paciente en instituciones sanitarias.

e) Cumplimentar los informes médicos precisos, establecidos por
MUGEJU, para la valoracién y concesion, en su caso, de las licencias por
enfermedad o accidente de los funcionarios, asi como aquellos informes
que sean necesarios para acreditar las situaciones de embarazo, parto
o maternidad.

f) Facilitar los antecedentes e informes médicos previstos en el apar-
tado Quinto de la Resolucién de la Secretaria de Estado para la Admi-
nistracion Publica, de 29 de Diciembre de 1995, y demds normas con-
cordantes, para la tramitacion de los procedimientos de jubilacion de los
mutualistas por incapacidad permanente para el servicio.

¢) Emitir los informes médicos exigibles por MUGEJU a sus bene-
ficiarios para determinadas prestaciones sanitarias o complementarias de
éstas.

h) Requerir a sus facultativos y centros de su cartera de servicios
para que bajo las condiciones y el régimen establecido en el anexo V realicen
a los mutualistas los informes, exploraciones o pruebas de diagnéstico
que en dicho anexo se especifican.

i) Emitir la documentaciéon o certificacion médica de nacimiento,
defuncién y demas extremos para el Registro Civil, y otros informes o
certificados sobre el estado de salud exigibles por disposicién legal o
reglamentaria.

2.4 Incorporacion de nuevos medios de diagndstico y tratamiento.

Cualquier nueva técnica de diagndstico o tratamiento que aparezca
después de la firma del concierto, constituira medio obligatorio para la
Entidad cuando la misma se aplique a pacientes dentro del Sistema Nacio-
nal de Salud en alguno de los centros propios o concertados de los Servicios
de Salud de las Comunidades Auténomas. En caso de duda, se estara
alo dispuesto en el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre Ordenacion
de Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

2.5 Catalogo de servicios de la entidad.

2.5.1 El catalogo de servicios de la entidad contiene la relacién deta-
llada de los medios de la entidad, y su finalidad es posibilitar la utilizacion
de dichos medios por los beneficiarios.

2.5.2 Los catalogos de servicios seran de ambito provincial e incluiran:

Cartera de servicios de Atencion Primaria y Especializada, por niveles
de asistencia sanitaria, ofertada y forma de acceder a la misma, desglosada
por consulta externa y hospitalizacion, segin lo previsto en las cldusulas
2.2.1,2.2.2,2.2.3 y 2.2.4, ordenados en sentido creciente.
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Relacion, con direccion, teléfono y horarios de funcionamiento de los
siguientes servicios:

Servicios de urgencia.

Centros hospitalarios.

Médicos con nombre y apellidos, agrupados por especialidades.

Fisioterapeutas con nombre y apellidos.

Personal de enfermeria con nombre y apellidos.

Servicio de ambulancias.

Servicio de informacion de la entidad.

Otros servicios: Centros de rehabilitacion, psicoterapia radiodiagnos-
tico, laboratorios, etc. Deberda constar, junto al nombre del centro, los
nombres y apellidos de los profesionales responsables de la asistencia.

Cartera de Servicios de Urgencias, ambulatorias y hospitalarias.

Relacion exhaustiva de los medios de la entidad que precisan la auto-
rizacion previa de la misma; entre los servicios que requieren autorizacion
previa de la entidad no podra figurar ningtn otro distinto a los relacionados
en el anexo III.

Instrucciones precisas para la utilizaciéon de los Servicios de Atencién
Primaria del Sistema Publico en el Medio Rural, en régimen ambulatorio,
domiciliario y de urgencia, en los términos previstos en los convenios
suscritos por MUGEJU con los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas.

Ademas de lo indicado en los puntos anteriores, contendra la relacion
de los servicios de Informacion, Urgencias y Ambulancias correspondientes
a las restantes provincias, a fin de facilitar su utilizaciéon en caso de des-
plazamiento de los beneficiarios.

Si incluyeran publicidad o mensajes publicitarios, asi como informacion
relativa a otros productos o servicios de la entidad, debera figurar sepa-
radamente, y al final del catalogo, de forma que no pueda inducir a con-
fusion en relacion con el alcance y contenido de las prestaciones incluidas
en el presente Concierto.

2.5.3 La entidad editara bajo su responsabilidad los Catalogos de Ser-
vicios.—Antes de 31 de diciembre del aiio anterior al del inicio de la vigencia
del concierto o, en su caso, de la correspondiente prérroga, la entidad
debera entregar en los servicios centrales de MUGEJU los catdlogos de
servicios correspondientes a todas las provincias. Asimismo, y en el mismo
plazo, pondra a disposicion de los beneficiarios que tengan adscritos, el
catdlogo de la correspondiente provincia y entregara en las Delegaciones
Provinciales de MUGEJU el niimero necesario de ejemplares para su entre-
ga a los beneficiarios que los soliciten.

En el supuesto de que la entidad no cumpliera lo establecido en el
parrafo anterior, se obliga a asumir los gastos que se deriven de la uti-
lizaciéon por los beneficiarios de los servicios que presten los centros o
facultativos incluidos en el ultimo catdlogo vigente o en el instrumento
analogo para las entidades que no hubieran firmado el concierto el afo
anterior.

En cualquier caso, deberan actualizarse, al menos una vez al afo. Las
obligaciones de la entidad sefialadas en los parrafos anteriores, se entien-
den también referidas a las actualizaciones de los catalogos o «Addenda»
a los mismos que, en su caso, vayan a tener vigencia en los anos 2004
y 2005.

La cartera de servicios de atencion primaria y especializada, de ambito
nacional, por niveles de asistencia sanitaria, contenida en los catdlogos
de servicios, debera ser remitida a los servicios centrales de MUGEJU
antes del 31 de diciembre del ano anterior al del inicio de la vigencia
del concierto y antes del 30 de noviembre del afio anterior al inicio, en
su caso, de la correspondiente prorroga. Dicha remision se efectuara en
soporte informatico de acuerdo a las caracteristicas y requerimientos téc-
nicos que se establezcan por la Mutualidad.

2.5.4 MUGEJU debe garantizar que la oferta de servicios de la entidad
es adecuada y cubre suficientemente las necesidades de su colectivo, que
los pacientes tienen asegurada la continuidad asistencial y que no se pro-
ducen transferencias de riesgos de unas entidades a otras. A tal fin, cuando
la entidad a instancia propia quiera causar una baja en su catdlogo de
servicios, bien a lo largo del ano natural o de cara a la oferta de servicios
para el catdlogo del ano siguiente, lo comunicara previamente a los servicios
centrales de MUGEJU, explicando claramente los motivos por los que se
considera conveniente dicha baja. La baja no podra efectuarse hasta trans-
curridos al menos 20 dias habiles siguientes a la comunicacién. La comu-
nicacion referente a las bajas de los profesionales de atenciéon primaria,
medicina general, pediatria y enfermeria, no es preciso que sea motivada.

No obstante lo establecido en el parrafo anterior, cuando la baja se
refiera a algin profesional en los Catalogos de Servicios, la Entidad se
obliga a garantizar a los pacientes en tratamiento de procesos patolégicos

graves, la continuidad de la prestacion del servicio con el mismo facultativo
durante los 12 meses siguientes a la fecha en que la baja se hubiera pro-
ducido, siempre que hubiese conformidad del facultativo.

Si la baja se refiere a un centro sanitario o servicio hospitalario, la
entidad se obliga a garantizar, a los pacientes que estan siendo atendidos
de un determinado proceso patoldgico, la continuidad del tratamiento de
dicho proceso en ese centro o servicio, durante todo el tiempo que persista
la necesidad del mismo o hasta que se haya obtenido la curacién. Esta
obligacién, en tanto no se modifique su contenido, no queda interrumpida
por la finalizaciéon de un concierto y sus respectivas prorrogas y, se man-
tendra en el tiempo, mientras la Entidad contintie suscribiendo sucesivos
conciertos.

Una vez producidas las bajas, éstas seran puestas en conocimiento
de las Delegaciones Provinciales de MUGEJU correspondientes en el plazo
de quince dias habiles desde que las mismas se produzcan.

Cualquier comunicaciéon que la entidad dirija con caricter generalizado
a los beneficiarios sobre altas o bajas producidas en los catalogos, sera
previamente depositada en los servicios centrales y las Delegaciones Pro-
vinciales de MUGEJU, con una antelacion, en relacién con la fecha prevista
para su envio, no inferior a tres dias.

Si las bajas redujeran un catdlogo de servicios en forma tal que se
incumplieran las exigencias minimas establecidas en este capitulo, la enti-
dad procedera a completarlo simultineamente, comunicando asimismo
a MUGEJU, los servicios, centros o facultativos que hayan de sustituir
a las bajas producidas. Ademas, si la reducciéon o los cambios afectan
amas del veinticinco por ciento del contenido inicial del catdlogo, 1a entidad
queda obligada a adoptar las medidas precisas para que los titulares ads-
critos a la misma puedan disponer de los nuevos catalogos.

En el supuesto de que la entidad no cumpliera lo establecido en los
parrafos anteriores, se obliga a asumir los gastos que se deriven de la
utilizacién por los beneficiarios de los servicios que presten los centros
y facultativos incluidos en el dltimo catdlogo vigente.

CAPITULO III

Utilizacion de los medios de la entidad

3.1 Norma general.—A los efectos previstos en los articulos 17 del
texto refundido de las disposiciones legales vigentes sobre el Regimen
Especial de Seguridad Social del personal al servicio de la Administracion
de Justicia aprobado por Real Decreto Legislativo 3/2000, de 23 de junio,
y 63 del Reglamento de la Mutualidad General Judicial, se considera que
los medios de la entidad son los servicios, propios o concertados, asignados
para la asistencia sanitaria de los beneficiarios adscritos a la misma.

La utilizaciéon de los medios de la entidad se realizarda siempre con
arreglo a la normativa sanitaria vigente.

3.2 Alcance de la accion protectora.

3.2.1 Los beneficiarios podran utilizar los medios de la entidad en
los casos de enfermedad comun o profesional, en los de lesiones derivadas
de accidente, cualquiera que sea la causa, incluso si se trata de un acto
de terrorismo, y por embarazo, parto y puerperio asi como en las actua-
ciones preventivas recogidas en el concierto.

3.3 Ambito territorial—El derecho a la utilizacién de los medios de
la entidad podra ejercitarse en todo el territorio nacional, con indepen-
dencia de que los mismos sean propios, concertados o subconcertados.

3.4 Requisitos.

3.4.1 Identificacion.—Se debera acreditar previamente la condicién
de beneficiario, exhibiendo el correspondiente documento de afiliacion
a MUGEJU y, en su caso, el de beneficiarios. Uno y otro podran ser sus-
tituidos por el documento individual de asistencia sanitaria, expedido por
MUGEJU de acuerdo con sus propias normas.

En el caso de asistencia por maternidad a las beneficiarias a que se
refiere la clausula 1.3. no incluidas en el documento de beneficiarios del
mutualista, el vinculo o situacion se acreditara exhibiendo el libro de fami-
lia o 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 documentacion anterior, el beneficiario debera identificarse
con su documento nacional de identidad u otro documento que acredite
su personalidad y presentar aquella documentacion en el plazo maximo
de cuarenta y ocho horas.

3.4.2 Cheques de asistencia.—Los talonarios de los cheques de asis-
tencia seran confeccionados por la Entidad y puestos a disposicion de
los servicios centrales y las delegaciones provinciales de MUGEJU, para
su entrega a los beneficiarios, sin coste alguno para éstos. También podran
ser facilitados en las oficinas de la entidad.
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El beneficiario debera entregar el correspondiente cheque de asistencia
cuando acuda a los medios de la entidad. La utilizacién de estos cheques
se realizara exclusivamente, por su caracter de intransferibles, por el titular
al que corresponden y por los beneficiarios incluidos en su documento
de beneficiarios, debiéndose cumplimentar correctamente los datos que
en los mismos figuran.

La entidad, previa comunicacion a MUGEJU, podra suprimir total o
parcialmente la exigencia de cheques. En este caso, previo acuerdo con
MUGEJU, podra sustituir en todo o en parte el sistema de cheques por
cualquier otro establecido sobre soportes magnéticos o andlogos. En el
supuesto de la emisiéon por parte de la Entidad de tarjetas magnéticas
sanitarias, la no presentaciéon de dichas tarjetas en el momento de la asis-
tencia, en aquellos casos en que la Entidad atn no la ha emitido, o en
situaciones de urgencia, no impide ni condiciona el derecho del beneficiario
a hacer uso de los medios de la entidad.

3.4.3 Requisitos adicionales.—La entidad podra exigir en los supuestos
que expresamente se determinan en el presente Concierto, los requisitos
adicionales que procedan, tales como prescripciéon de facultativo y auto-
rizacion previa. El anexo III contiene una relacion exhaustiva de los supues-
tos de utilizacion de los medios de la entidad que exigen autorizacion
previa de la misma.

3.5 Libertad de eleccién de facultativo y centro.—Los beneficiarios
podran elegir libremente facultativo y centro de entre los que figuran en
los catalogos de servicios de la entidad en todo el territorio nacional.

3.6 Contenido de la atencion sanitaria.

3.6.1 Asistencia en consulta externa.—El beneficiario se dirigira direc-
tamente al facultativo elegido, de Atencién Primaria y Especializada, para
recibir la asistencia que precise, sin mas requisito que acreditar su con-
dicién y entregar el correspondiente cheque de asistencia o, en el supuesto
previsto en el parrafo final de la clausula 3.4.2, presentar el oportuno
soporte magnético.

3.6.2 Asistencia domiciliaria.—En atencién primaria, la asistencia
domiciliaria se prestara por los profesionales sanitarios de atencién pri-
maria en el domicilio del paciente, cuando éste no pueda desplazarse,
por razon de su enfermedad, a la consulta externa.

En atencion especializada, la asistencia domiciliaria por parte de facul-
tativo especialista, precisa la previa prescripcion escrita del médico de
atencion primaria. En todo caso, el especialista informara al médico que
solicit6 la interconsulta sobre la orientacion diagnéstica y terapéutica del
caso.

3.6.3 Asistencia urgente.—La asistencia urgente podra recabarse de
los facultativos de medicina general, pediatria y enfermeria de la Entidad
y, fuera de los horarios de consulta y en cualquier caso, de los Servicios
de Urgencia de Atencion Primaria y Especializada de la Entidad.

3.6.4 Asistencia en régimen de hospitalizacion.—Se prestara en los
Centros de la Entidad.

A) Requisitos: El ingreso en un Hospital precisara:

a) Laprescripcion del mismo por médico de la Entidad, con indicacién
del Centro.

b) La autorizacion de la prescripcion por la Entidad.

c¢) La presentacion de la prescripcion autorizada por la Entidad en
el Centro.

B) Duracién de la hospitalizacion: La hospitalizacion persistira mien-
tras que, a juicio del facultativo responsable de la asistencia al enfermo,
subsista la necesidad, sin que puedan ser motivos de ésta razones de
tipo social.

C) Tipo de habitacién: La hospitalizacion se efectuara en habitacion
individual con bafio o ducha y cama de acompanante, debiendo propor-
cionarse por la Entidad de superior nivel cuando no hubiera disponible
del tipo senialado. En ningtin caso podran excluirse habitaciones que for-
men parte de la capacidad de alojamiento del Centro.

Con caracter excepcional, Mugeju podra autorizar que la Entidad dis-
ponga en su cartera de servicios de Centros hospitalarios que no cumplan
el requisito del parrafo anterior.

D) Gastos cubiertos: La Entidad cubre todos los gastos producidos
durante la hospitalizacion del paciente, desde su ingreso hasta el alta
hospitalaria, incluyendo:

La realizacion de los exdmenes y pruebas diagnésticas, y la aplicacion
de los tratamientos o procedimientos terapéuticos que precise el paciente,
tanto por la patologia atendida como por cualquier otra intercurrente dis-
tinta del proceso principal que motivoé el ingreso.

El tratamiento de las posibles complicaciones que puedan presentarse
alo largo de todo el proceso asistencial.

Tratamientos adicionales que pueda requerir el paciente, tales como:
rehabilitacion, etc.

Tratamiento farmacoldgico, gases medicinales, material fungible y pro-
ductos sanitarios que sean precisos.

Los medicamentos empleados en quimioterapia intravenosa o intra-
vesical, administrados a los pacientes atendidos en las unidades funcio-
nales de quimioterapia de los servicios de Oncologia Médica.

Curas.

Alimentacién segin dieta prescrita.

Nutricion parenteral y enteral.

Asistencia por equipo médico especializado, enfermeria y personal auxi-
liar sanitario.

Estancias en habitacion individual, incluyendo servicios hoteleros basi-
cos directamente relacionados con la propia hospitalizacion.

Estancias en UCL.

E) Hospitalizacién por maternidad: En el momento del ingreso o, en
todo caso antes del alta hospitalaria, debera presentarse en el centro la
autorizacion de la Entidad. A efectos de la asistencia al recién nacido
se tendrd en cuenta lo dispuesto en la clausula 1.4.2. Si la practica de
la ligadura de trompas se decidiera en el mismo momento del parto sin
haberse indicado en la prescripcion del ingreso, los gastos causados por
este concepto seran también a cargo de la Entidad.

F) Hospitalizacion por asistencia pediatrica: Se prestara a los nifios
de 0 a 14 anos inclusive. La persona que acompaie al nifio tendra derecho
a cama y pension de acompanante, sin perjuicio de lo que se dispone
en el parrafo siguiente.

Cuando el acompanante resida en localidad distinta a la del centro
sanitario, y ademads las caracteristicas del centro no permiten su alo-
jamiento o bien el niho se encuentra en la UCI, la Entidad abonara al
mutualista una cantidad total compensatoria de 32 euros por dia, en con-
cepto de cama y pension. No se abonara cantidad alguna cuando el acom-
panante resida en la misma localidad.

G) Hospitalizacion domiciliaria: La hospitalizaciéon domiciliaria podra
llevarse a cabo en aquellos casos en que el estado del enfermo lo permita
y haga aconsejable. La indicacion debera formularla por escrito el médico
de la Entidad que le venga asistiendo en el hospital, para su autorizacién
por la Entidad que asignara el equipo sanitario que habra de hacerse
cargo de la asistencia.

En todos los casos de hospitalizaciéon domiciliaria, incluida la hemo-
didlisis a domicilio, la Entidad viene obligada a facilitar los medios mate-
riales y humanos adecuados, incluso la oxigenoterapia, siendo a su cargo
también la medicacion hasta que se produzca el alta médica o el pase
ala situacion de asistencia ordinaria a domicilio.

Durante la hospitalizaciéon a domicilio, la Entidad cubre los mismos
gastos que durante la hospitalizacion en centro sanitario, incluidos los
tratamientos de nutricion enteral a los que se refiere la Orden Ministerial
de 15 de julio de 1998, por la que se regulan los tratamientos dietoterapicos
complejos y las dietas enterales para patologias especiales. Solo quedan
excluidos los gastos derivados de la estancia y la alimentacion natural
asi como los de personal auxiliar de clinica.

La Unidad de hospitalizacion a domicilio estara disponible en el nivel III
de asistencia sanitaria.

3.7 Farmacia.

3.7.1 Los facultativos de la Entidad prescribiran los medicamentos
y demds productos farmacéuticos, en los términos establecidos en el Real
Decreto 83/1993, de 22 de enero, que regula la seleccion de los medi-
camentos a efectos de su financiacién por el Sistema Nacional de Salud,
y desarrollos posteriores. Las prescripciones deberan realizarse en las
recetas oficiales de Mugeju, que en talonarios, se entregaran a los titulares.
La entidad promovera que los datos de identificacion de sus facultativos
-nombre, dos apellidos, nimero de colegiado y provincia- se hagan constar
en las recetas mediante sello.

La adquisicion se realizard por los beneficiarios en las Oficinas de
Farmacia, de acuerdo con las normas establecidas por Mugeju para su
prestacion farmacéutica.

3.7.2 Si, como consecuencia del andlisis por Mugeju de los datos
correspondientes a las prescripciones, se estimasen oportunas determi-
nadas medidas en relacién con las mismas, la Presidencia de Mugeju, previo
informe de la Comision Mixta Nacional, podra acordar lo procedente para
su ejecucion y cumplimiento por la Entidad.

3.7.3 Si en el proceso de revision de la facturacion de recetas que
realiza Mugeju, se detectaran prescripciones de medicamentos y productos
sanitarios realizadas, excepcionalmente, en recetas oficiales de Mugeju,
aunque segun lo establecido en las diversas clausulas de este Concierto,
deberian haber sido a cargo de la Entidad, Mugeju procedera, previa comu-
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nicacion detallada a la Entidad de las prescripciones detectadas con su
importe unitario, a efectuar el descuento correspondiente a la cantidad
que, en cada caso, Mugeju hubiera indebidamente asumido segin la nor-
mativa reguladora de la prestacion farmacéutica, en el pago mensual que
corresponda de las cuotas que ha de abonar a la Entidad, de acuerdo
con lo previsto en los epigrafes 6.2 y 6.3 del presente Concierto.

Por otra parte, la Entidad se compromete a reintegrar a los benefi-
ciarios, en un plazo no superior a quince dias a contar desde la peticion
de reintegro, la cantidad que estos hubieran abonado en la oficina de
farmacia, con el unico requisito de la presentaciéon del documento acre-
ditativo de esta circunstancia, que Mugeju les facilitard a estos efectos
o de la correspondiente factura de la farmacia.

3.8 Utilizacion directa del servicio de ambulancias.—En los casos de
urgencia en que no haya sido posible comunicar con los Servicios de Urgen-
cias y/o de ambulancias de la Entidad y no resulte adecuada otra alter-
nativa, el beneficiario podra solicitar directamente del Servicio de Ambu-
lancias existente en la localidad el traslado del enfermo al Servicio de
Urgencias de la Entidad a la que se encuentre adscrito y la Entidad debera
asumir o reintegrar los gastos de traslado.

3.9 Especificaciones complementarias.

3.9.1 Diagnéstico y tratamiento de la esterilidad.—La Entidad vienen
obligada a asumir los gastos necesarios para obtener el diagnéstico de
la esterilidad, el cual se extendera, cuando proceda, a la pareja.

Las técnicas de Reproducciéon Asistida seran a cargo de la Entidad
Unicamente cuando la mujer sobre la que se vaya a realizar la técnica
sea beneficiaria de Mugeju. La Entidad estard obligada a financiar todas
las pruebas y actuaciones necesarias en las parejas de las mutualistas
sometidas a técnicas de Reproduccion Asistida. La Entidad se compromete
a difundir entre sus profesionales ginec6logos y responsables de unidades
de reproduccién asistida la «Guia de Recomendaciones en Reproduccion
Humana Asistida», elaborada por las Mutualidades de Funcionarios, a fin
de promover y garantizar el desarrollo de una buena practica clinica y
un uso adecuado y racional de dicha prestacion. Estaran comprendidas
todas las técnicas de fertilizacién implantadas en el territorio nacional
con arreglo a la Ley de Reproduccion Asistiday de acuerdo con los criterios
establecidos en la citada guia.

Asimismo, sera por cuenta de la Entidad la criopreservacion del semen
durante el plazo que marca la legislacion vigente, en aquellos casos de
beneficiarios que vayan a someterse a tratamientos quirirgicos y/o de
quimioterapia y radioterapia, asi como la criopersevacion de preembriones
congelados sobrantes, procedentes de un ciclo de fertilizaciéon in vitro.

3.9.2 Estomatologia y Odontologia:

A) Comprendera el tratamiento de las afecciones estomatolégicas en
general, incluyendo toda clase de extracciones, limpieza de boca una vez
por ano o, previo informe justificativo del facultativo especialista y la
periodoncia. Asimismo incluird el programa de salud buco-dental dirigido
a los niflos menores de 15 anos, consistente en revisiones periddicas, apli-
cacion de flior topico, selladores oclusales y obturaciones o empastes.

B) Quedan excluidos, tanto en lo referente a su coste, como a su
colocacion, los empastes, (excepto las obturaciones del programa de salud
buco-dental del apartado A), la endodoncia, las proétesis dentarias, los
implantes osteointegrados y la ortodoncia.

C) No obstante, cuando mediara accidente de servicio o enfermedad
profesional, seran a cargo de la Entidad todos los tratamientos y actua-
ciones, incluidas las proétesis dentarias necesarias, asi como su colocacion.

D) Para la periodoncia y la limpieza de boca, asi como, en caso de
accidente de servicio o enfermedad profesional, para las prétesis dentarias,
sera necesaria prescripcion del facultativo especialista de la Entidad, junto
con presupuesto si se trata de proétesis, para su autorizacién por la Entidad.

E) También seran a cargo de la Entidad los gastos de hospitalizacion,
de quiréfano y anestesista necesarios para la realizacion de los tratamien-
tos y prestaciones odontolégicas excluidos de la cobertura del Concierto,
a pacientes disminuidos psiquicos, siempre que los tratamientos se efec-
tien con medios de la Entidad.

3.9.3 Rehabilitacion y fisioterapia:

A) Los tratamientos de rehabilitacion y fisioterapia podran ser reque-
ridos a la Entidad por los médicos rehabilitadores o por los médicos espe-
cialistas responsables de las patologias susceptibles de dichos tratamientos.
La evolucion del paciente y la determinacion del alta seran responsabilidad
del médico rehabilitador o, en su caso, del facultativo especialista que
solicité dicho tratamiento. Su aplicaciéon podra ser realizada por médico
rehabilitador o fisioterapeuta, segin corresponda.

B) La obligacién de la Entidad terminara cuando se haya conseguido
la recuperacion funcional totalmente o el maximo posible de ésta por haber
entrado el proceso en un estado de estabilizaciéon insuperable, o cuando

se convierta en terapia de mantenimiento y ocupacional, excepto en los
casos de reagudizacion del proceso.

3.9.4 Psiquiatria:

A) La hospitalizacién, incluida la de dia, se prolongara durante el
tiempo que el psiquiatra responsable de la asistencia al paciente lo con-
sidere necesario y por tanto hasta el alta hospitalaria y abarcara todos
los procesos tanto agudos como croénicos. Si el ingreso se produce en un
centro no concertado, la Entidad abonara los gastos de hospitalizacion
con el limite de 54,38 euros por dia.

B) Se incluye la psicoterapia, siempre que haya sido prescrita por
psiquiatra de la entidad, realizada en medios concertados con la misma
y que su finalidad sea el tratamiento de patologias psiquiatricas. La Entidad
estd obligada a facilitar un nimero maximo de 20 sesiones por afo natural
(psicoterapia breve o terapia focal).

C) Se excluyen el psicoandlisis, la hipnosis, la narcolepsia ambula-
toria, los test psicologicos y la psicoterapia psicoanalitica, asi como el
internamiento social de pacientes afectados de demencias neurodegene-
rativas tales como Alzheimer y otras. No obstante lo anterior, quedan
incluidos: los internamientos de los pacientes de Alzheimer que a 1 de
enero de 2000 se encontraran ingresados en centros psiquiatricos. Los
internamientos de aquellos enfermos que padeciendo algin tipo de demen-
cia neurodegenerativa, requieran hospitalizacion psiquidtrica a causa de
procesos intercurrentes o descompensaciones severas. En este caso, la
hospitalizacion ha de llevarse a cabo en centro concertado.

3.9.5 Cirugia plastica.—Queda excluida la cirugia estética que no guar-
de relacién con accidente, enfermedad o malformacién congénita. En los
supuestos de accidente de servicio o enfermedad profesional, se practicara
en toda su amplitud, incluyendo, si fuera necesario, la cirugia estética
en los casos en que, aun habiendo sido curadas las lesiones, quedaran
deformaciones o mutilaciones que produzcan alteraciones del aspecto fisico
o dificulten la total recuperacion del paciente.

3.9.6 Trasplantes.—Quedan incluidos en la cobertura los trasplantes
de todo tipo, asi como los injertos 6seos. La obtencion y trasplante de
organos se realizara conforme a lo establecido en la legislacién sanitaria
vigente, correspondiendo a la Entidad asumir todos los gastos de obtencion
y trasplante del 6rgano o tejido.

3.9.7 Programas preventivos.—La Entidad realizara las actuaciones
que correspondan y dispondra de los medios necesarios para llevar a
efecto los programas preventivos incluidos en el anexo IV, garantizando
la informacién adecuada a los beneficiarios.

La Presidencia de Mugeju podra informar especificamente a sus bene-
ficiarios a través del medio que en cada caso estime mas oportuno, sobre
la conveniencia de la realizacion de determinados programas preventivos
de los incluidos en el anexo IV.

3.9.8 Medicamentos y Productos Farmacéuticos:

A) Los medicamentos calificados como de Uso Hospitalario en las
normas del PROSEREME-5 de la Direccion General de Farmacia y Pro-
ductos Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo seran a cargo
de la Entidad.

B) Seran a cargo de la Entidad aquellos medicamentos y productos
farmacéuticos financiados en el Sistema Nacional de Salud, que no se
encuentran incluidos en la clausula 3.7.1 del presente Concierto, al no
estar dotados de cupo6n precinto, y que requieren para su administracion,
la intervencion expresa de facultativos especialistas.

3.9.9 Productos sanitarios.—Sin perjuicio de las obligaciones senala-
das en otras clausulas del presente Concierto, seran a cargo de la Entidad
y suministrados por sus medios, a los beneficiarios, los productos sanitarios
que se relacionan a continuacion:

Los dispositivos intrauterinos (DIU).

Los productos implantables destinados a ejercer un efecto bioldgico
o a ser absorbidos en todo o en parte, elaborados a base de sal sédica
del acido hialurénico.

Las jeringuillas de insulina u otros sistemas no precargados de admi-
nistracion de la misma, asi como el material fungible de las bombas de
insulina.

Las tiras reactivas para medicion de glucemia, glucosuria y combinadas
glucosa/cuerpos ceténicos, en los pacientes diabéticos.

3.9.10 Medios para técnicas diagndsticas.—Los medios, elementos o
productos farmacéuticos precisos para la realizacion de técnicas diagnoés-
ticas, tales como medios de contraste, laxantes drasticos a los que se refiere
la Resolucion del Presidente de Mugeju de 24 de septiembre de 1998,
u otros, seran facilitados por la Entidad a su cargo.
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3.10 Supuesto especial:
3.10.1 Facultativo ajeno:

A) Cuando, por decision propia y para una determinada intervencion,
un beneficiario elija a un médico no concertado con la Entidad, podra
solicitar de ésta que se haga cargo del internamiento en un Centro de
la misma, siempre que la peticion esté fundada en la continuidad asistencial
en procesos patolégicos graves o en que el médico sea familiar suyo, inclu-
yendo el concepto de familiar hasta el quinto grado de parentesco, tanto
por consanguinidad como por afinidad.

B) La Entidad debera autorizar el internamiento, a su cargo, si con-
curre alguna de dichas circunstancias y si, ademas, el médico retune 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 suficiente para la intervenciéon de que se trate,
sin perjuicio de su prorroga en caso de que exista causa médica que la
justifique.

D) La Entidad cubrird los gastos del internamiento en los términos
de la Clausula 3.6.4.D) con excepcion de los honorarios de los médicos
y, en caso de parto, matrona, que seran por cuenta del beneficiario.

3.10.2 Hospitales militares.—A solicitud del beneficiario, la Entidad
podra discrecionalmente autorizar a su cargo, cualquier tratamiento o inter-
namiento en un Hospital Militar.

CAPITULO IV

Utilizacion de medios no concertados

4.1 Norma general.—De conformidad con lo establecido en el articulo
66 del Reglamento de la Mutualidad General Judicial, en relacién con
la Clausula 3.1 del presente Concierto, cuando un beneficiario, por decisiéon
propia o de sus familiares, utilice medios no concertados con la Entidad,
debera abonar, sin derecho a reintegro, los gastos que puedan ocasionarse,
excepto en los casos de denegacion injustificada de asistencia y en los
de asistencia urgente de caracter vital.

4.2 Denegacion injustificada de asistencia:

4.2.1 En aplicacién de lo previsto en el articulo 66 del Reglamento
de la Mutualidad General Judicial, se produce denegacion injustificada
de asistencia:

A) Cuando el beneficiario solicite por escrito a la Entidad la prestacion
de una determinada asistencia sanitaria y ésta no le ofrezca, también por
escrito y antes de que concluya el quinto dia habil siguiente a la comu-
nicacion la procedente solucién asistencial en el Nivel que corresponda.

En este caso, el beneficiario podra acudir a los facultativos o Centros
que existan en el Nivel correspondiente y, sin necesidad de comunicar
a la Entidad el comienzo de la asistencia recibida, tendra derecho a que
la Entidad le reintegre los gastos ocasionados. El reintegro debera efec-
tuarse dentro del plazo de los diez dias habiles siguientes a la fecha en
que el beneficiario presente ante la Entidad la oportuna reclamacion por
escrito, acompanado los justificantes de dichos gastos.

B) Cuando no se cumplan los requisitos de disponibilidad 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 beneficiario podra acudir a los facultativos o Centros
que existan en el nivel correspondiente y, sin necesidad de comunicar
a la Entidad el comienzo de la asistencia recibida, tendra derecho a que
la Entidad le reintegre los gastos ocasionados. El reintegro debera efec-
tuarse dentro del plazo de los diez habiles siguientes a la fecha en que
el beneficiario presente ante la Entidad la oportuna reclamacién por escri-
to, acompanando los justificantes de dichos gastos.

C) Cuando un facultativo de la Entidad prescriba por escrito, con
exposicion de las causas médicas justificativas, la necesidad de acudir
a un facultativo o Centro no concertado, el beneficiario debe presentar
la citada prescripcion en la Entidad, a fin de que esta, antes de que concluya
el décimo dia habil siguiente a la presentacién, autorice la remision al
facultativo o Centro no concertados, o bien ofrezca una alternativa asis-
tencial con sus medios.

En este supuesto de denegacion, el beneficiario que utilice los medios
ajenos especificados en la prescripcion 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 deberd efectuarse dentro del plazo de los diez dias habiles siguien-
tes a la fecha en que el beneficiario presente ante la Entidad la oportuna
reclamacién por escrito, acompanando los justificantes de dichos gastos.

Si la Entidad autoriza la remisiéon a un facultativo o centro no con-
certados, debe autorizar y asumir los gastos ocasionados durante todo
el proceso asistencial, sin exclusiones. Si ofrece medios propios o con-
certados, la oferta debe especificar expresamente el facultativo, servicio
o centro que vaya a asumir la asistencia y que puede llevar a cabo la
técnica diagndstica o terapéutica prescrita.

D) Cuando en un Centro de la Entidad, en el que esté ingresado
un beneficiario o al que haya acudido para recibir asistencia, no existan
0 no estén disponibles los medios adecuados, segun criterio del facultativo
de la Entidad o del Centro que tenga a su cargo la asistencia, manifestada
implicitamente en la remision del beneficiario a Centro no concertado.

En este supuesto de denegacion, 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 Centro no concertado, ya que la denegacion ha tenido su origen
en un Centro de la propia Entidad.

4.2.2 El beneficiario podrda presentar reclamacion en la Delegacion
Provincial correspondiente o en los Servicios Centrales de Mugeju cuando
la Entidad incurra en alguno de los supuestos de denegacién injustificada
de asistencia previstos en el apartado anterior, o no efectie el reintegro
de los gastos ocasionados en los plazos senalados en dicho apartado.

4.2.3 La aceptacion por la Entidad o, en su caso, la declaracion por
Mugeju de que existe un supuesto de denegacion injustificada de asistencia,
no supone la aceptacion o declaracion, respectivamente, de que haya exis-
tido denegacion de asistencia a otros fines civiles o penales, para lo que,
en su caso, el beneficiario habra de acudir a la via jurisdiccional ordinaria
correspondiente.

4.3 Asistencia urgente de caracter vital:

4.3.1 Concepto.—A los fines previstos en el articulo 66 del Reglamento
de la Mutualidad General Judicial, se considera situacion de urgencia de
caracter vital aquélla en que se haya producido una patologia cuya natu-
ralezay sintomas hagan previsible un riesgo vital inminente o muy préximo,
o un dafo irreparable para la integridad fisica de la persona, de no obte-
nerse una actuacion terapéutica de inmediato. Para apreciar la concurren-
cia de esta circunstancia, se tendra en cuenta lo establecido en el anexo VI.

La asistencia que precisen los titulares y beneficiarios de Mugeju como
consecuencia o con ocasion de actos cometidos por personas integradas
en bandas o grupos organizados y armados, se considerara siempre que
retinen inicialmente las caracteristicas de urgencia vital y que la asistencia
recibida, de haberse utilizado medios ajenos, posee también inicialmente
el requisito previsto en la Clausula 4.3.2, A). El beneficiario u otra persona
en su nombre debera cumplir el requisito senalado en la Clausula 4.3.2, B),
siendo ademas de aplicacion el resto de la Clausula 4.3.

4.3.2 Requisitos.—Para que el beneficiario tenga derecho al reintegro
de gastos por utilizacion de medios ajenos en situaciéon de urgencia vital,
deben concurrir los siguientes requisitos:

A) Que el centro ajeno al que se dirija o sea trasladado el paciente,
sea razonablemente elegido, teniendo en cuenta las circunstancias de lugar
y tiempo en que la patologia se haya producido, asi como la capacidad
de decision del enfermo y, en su caso, de las personas que prestaron
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 comu-
nicacion, la asistencia recibida en Urgencias o, en su caso, el ingreso hos-
pitalario. Asimismo deberd aportar el correspondiente informe médico.

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

A) Cuando la entidad, con la conformidad del facultativo que estuviese
prestando la asistencia, decida el traslado del paciente a un Centro propio
o concertado adecuado y el enfermo o sus familiares responsables se nie-
guen a ello.

B) Cuando el paciente sea trasladado a un segundo Centro ajeno y
no existan causas que impidan su traslado a un Centro de la entidad.

4.3.4 Efectos de la comunicacién a la entidad.—Si la comunicacién
a la entidad de la asistencia recibida con medios ajenos, se realiza dentro
del plazo de los quince dias habiles siguientes al inicio de la asistencia,
el beneficiario tendra derecho ala cobertura total de los gastos ocasionados.

Si se realiza después del mencionado plazo, pero antes de que trans-
curran cinco anos a contar desde el inicio de la asistencia, el beneficiario
tendra derecho al reintegro de los gastos segin el Baremo que figura como
anexo VII. La entidad debera efectuar el reintegro dentro de los diez dias
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habiles siguientes a la fecha en que el beneficiario presente los justificantes
de dichos gastos.

El estado clinico de inconsciencia del interesado, no contar con fami-
liares allegados, o cualquier otra circunstancia similar, interrumpira el
cémputo de los quince dias previstos para la comunicacién a la entidad.

4.3.,56 Obligaciones de la entidad.—Cuando la entidad reciba la comu-
nicacion del beneficiario, debera contestar por escrito y en el plazo de
los quince dias siguientes a la recepcion de la comunicacién, si acepta
la situacion de urgencia vital y, por tanto, el pago directo o el reintegro
baremado, o por el contrario, si no se considera obligada al pago por
entender que no ha existido una situacién de urgencia vital.

La ausencia de respuesta dentro del plazo establecido supondri, en
todo caso, y aun cuando no hubiera existido urgencia vital, la obligacién
de la entidad de reintegro total o por baremo, segin proceda.

4.3.6 Reclamacion del beneficiario.—El beneficiario podra presentar
reclamacion en los Servicios Centrales o Delegacion Provincial de MUGEJU
correspondiente cuando la entidad incumpla las obligaciones previstas
en la clausula 4.3.5, y en caso de discrepancia con el criterio de la entidad.

CAPITULO V

Régimen juridico del concierto

5.1 Naturaleza y régimen del concierto y de las relaciones en él
basadas.

5.1.1 El presente Concierto, realizado al amparo de lo previsto en
los articulos 17 del Real Decreto Legislativo 3/2000, de 23 de junio, por
el que se regula la Seguridad Social de los funcionarios al servicio de
la Administracion de Justicia, y 63 del Real Decreto 3283/1978, de 3 de
noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de MUGEJU, se halla
excluido del régimen establecido en el texto refundido de la Ley de Con-
tratos de las Administraciones Publicas aprobada por Real Decreto Legis-
lativo 2/2000, de 16 de junio, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
3.1.d) de la misma. Sin perjuicio de que les seran de aplicacién los prin-
cipios de la citada norma para la contratacion en las Administraciones
Publicas y para resolver las dudas y lagunas que pudieran presentarse.

5.1.2 Son relaciones basadas en el Concierto:

A) Las relaciones entre MUGEJU 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 beneficiarios y la entidad, con motivo
del cumplimiento por la misma de las obligaciones sefialadas en el parrafo
precedente.

5.1.3 Las cuestiones que surjan en el ambito de las relaciones enu-
meradas en el apartado B) de la cldusula anterior tendran naturaleza admi-
nistrativa, y seran resueltas por el 6rgano de MUGEJU que tenga atribuida
la competencia, previo el procedimiento, si procede, que en este capitulo
se determina. Contra cualquiera de los acuerdos asi dictados cabra recurso
de alzada ante la Junta de Gobierno de la Mutualidad General Judicial.
El orden jurisdiccional competente, en su caso, sera el Contencioso-Ad-
ministrativo.

5.1.4 Dentro de los limites y con sujeciéon a los requisitos y efectos
senalados en el citado Real Decreto 2/2000, corresponde a la Presidencia
de MUGEJU la facultad de interpretar el Concierto, resolver las dudas
que ofrezca su cumplimiento, modificarlo por razones de interés publico,
acordar su resolucién por incumplimiento de la entidad y determinar los
efectos de ésta.

Asimismo, corresponde a la Presidencia de MUGEJU, fijar las com-
pensaciones econ6émicas por demora previstas en el epigrafe 5.6 del pre-
sente concierto, por incumplimiento parcial de las obligaciones de la enti-
dad. Los acuerdos correspondientes, previa instrucciéon del oportuno expe-
diente en el que se le dara audiencia a la entidad, seran inmediatamente
ejecutivos. Contra dichos acuerdos, podra interponerse recurso de alzada,
de acuerdo con lo previsto en los articulos 107 a 115 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del procedimiento administrativo comuin y en la normativa especifica
reguladora de MUGEJU, vigente en el momento.

5.2 Naturaleza y régimen de las relaciones asistenciales.

5.2.1 El presente Concierto no supone ni hace surgir ninguna relacion
entre MUGEJU y los facultativos o Centros de la entidad que presten la
asistencia. Las relaciones entre la entidad y los facultativos o Centros
son, en todo caso, ajenas al Concierto.

5.2.2 Consecuentemente, son también ajenas al conjunto de derechos
y obligaciones que determinan los fines del Concierto y se configuran
como relaciones auténomas entre las partes:

A) Lasrelaciones de los beneficiarios con los facultativos de la entidad
por causa que afecte o se refiera al ambito propio del ejercicio profesional
de dichos facultativos.

B) Las relaciones de los beneficiarios con los Centros de la entidad
propios o concertados, por causa de la actividad asistencial de dichos
medios o del funcionamiento de sus instalaciones o por motivo que afecte
o se refiera al ambito propio del ejercicio profesional de los facultativos
que, bajo cualquier titulo, desarrollen actividad en dichos Centros.

Tanto las relaciones del apartado A) como las del B) de la presente
clausula, seguiran siendo ajenas a los fines del Concierto aun cuando,
en virtud de las vinculaciones existentes entre los facultativos y Centros
y la entidad, puedan generar efectos directos o subsidiarios sobre éstas.

5.2.3 Las relaciones mencionadas en la clausula precedente tendran
la naturaleza que, con arreglo a derecho, corresponda a su contenido y
el conocimiento y decision de las cuestiones que puedan surgir en las
mismas seran competencia de la jurisdiccion ordinaria civil o, en su caso,
de la penal.

5.2.4 No obstante lo establecido en la presente clausula 5.2, la entidad
dispondra de un sistema de informacion que permita conocer el nimero
y tipo de servicios proporcionados y se obliga a facilitar a MUGEJU los
datos sobre actividad asistencial y econémicos relativos a los distintos
servicios, ambulatorios y hospitalarios, que hayan sido prestados a los
beneficiarios con sus medios propios o concertados. Dichos datos deberan
presentarse por trimestre natural vencido, dentro de los seis meses siguien-
tes a la finalizacion del trimestre correspondiente y segin el formato que
aparece recogido en el anexo VII del presente concierto.

5.3 Comisiones Mixtas.

5.3.1 Las Comisiones Mixtas, con composicion paritaria, tienen por
cometido el seguimiento, andlisis y evaluacion del cumplimiento del pre-
sente Concierto. Asimismo las Comisiones Mixtas conoceran de las recla-
maciones que pudieran formularse por los beneficiarios, con arreglo a
lo previsto en el presente capitulo, entendiéndose a estos efectos que con
la intervencion de la entidad tiene lugar para la misma el cumplimiento
del tramite establecido en el articulo 84 de la Ley 30/1992, de 26 de noviem-
bre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Proce-
dimiento Administrativo Comun.

5.3.2 El régimen de funcionamiento de las Comisiones Mixtas serd
el regulado en las cldusulas siguientes y, en lo no previsto en ellas, se
aplicaran las normas de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun sobre funcionamiento
de los 6rganos colegiados.

5.3.3 Las funciones senaladas en la clausula 5.3.1. se desempenaran
por las Comisiones Mixtas Provinciales cuando las mismas se refieran
al ambito provincial y por la Comisién Mixta Nacional cuando afecten
a todo el territorio nacional.

Si se trata de reclamaciones, la distribucién de funciones se acomodara
alo previsto en la clausula 5.4.

5.3.4 Las Comisiones Mixtas Provinciales estaran compuestas, por
parte de MUGEJU, por el Delegado provincial, que las presidira, y por
un funcionario o colaborador de dicha Delegaciéon que actuara, ademas,
como Secretario; y, por parte de la entidad, por uno o dos representantes
de la misma con facultades decisorias suficientes. Podra asistir a las reu-
niones un asesor médico.

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

A) Siempre que hubiera asuntos que tratar, la Comision celebrara
reunioén con caracter ordinario dentro de los diez primeros dias de cada
mes. Con caracter extraordinario, se reunirdn a peticion de una de las
partes integrantes.

B) En caso de incomparecencia a una reunion de los representantes
de la entidad, se remitiran las actuaciones a la Comision Mixta Nacional
para el estudio de las reclamaciones y cuestiones incluidas en el orden
del dia.

C) En el supuesto de que los representantes de la entidad no acudan
alas reuniones durante dos sesiones consecutivas, se entendera que aquélla
acepta los acuerdos que adopte MUGEJU en relacién con los asuntos que
debieran haberse examinado en la segunda incomparecencia y en las suce-
sivas sesiones en las que no comparezca.

D) De cada sesion se levantara Acta por el Secretario, cuyo proyecto,
con su firma, se enviara inmediatamente a la entidad para su conocimiento,
conformidad y devolucién una vez firmada por el representante de la mis-
ma, en cuyo momento se entendera aprobada. De existir discrepancias
sobre el contenido del acta, se solventaran mediante las gestiones opor-
tunas entre ambas partes y, en todo caso, en la reunion siguiente.
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5.3.6 La Comision Mixta Nacional estard compuesta por tres repre-
sentantes de MUGEJU y tres de la entidad. El presidente sera el Presidente
de MUGEJU o persona en quien delegue y como Secretario actuara un
funcionario de MUGEJU, con voz pero sin voto.

5.3.7 El funcionamiento de la Comision Mixta Nacional se ajustara
a las mismas normas senaladas en la clausula 5.3.5 para las Comisiones
Provinciales, excepto las contenidas en el apartado B).

5.4 Procedimiento para las reclamaciones.

5.4.1 Los beneficiarios podran reclamar de MUGEJU que, con arreglo
a lo previsto en la clausula 5.1, acuerde la procedencia de alguna actuacion
por parte de la entidad:

A) Cuando la entidad deniegue alguna de las autorizaciones espe-
cificamente contempladas en el Concierto o cuando no conteste a la peticion
de las mismas y, ademads, no esté previsto un efecto positivo para dicha
ausencia de contestacion.

B) Cuando la entidad esté obligada a asumir directamente algin gasto
o a reintegrar su importe y, previa peticion del beneficiario, no lo haga
asi.

C) Cuando la entidad incumpla cualquier otra de las obligaciones
que le corresponden segin los términos del Concierto.

No sera utilizable esta via administrativa para reclamaciones sobre
cuestiones referentes a las relaciones mencionadas en la clausula 5.2. En
caso de plantearse, se contestara al interesado que, por razén de incom-
petencia de MUGEJU, no resulta posible resolver sobre el fondo de la
reclamacion, con indicacién de que pueda formularse, si se estima opor-
tuno, frente a los facultativos, Centros o, si procede, la propia entidad,
en la via jurisdiccional ordinaria que corresponda segin la naturaleza
de los hechos.

5.4.2 Las reclamaciones se formularian por escrito ante la correspon-
diente Delegacion Provincial o en las Oficinas Centrales de MUGEJU, acom-
panando cuantos documentos puedan justificar a la misma.

5.4.3 Recibida cualquier reclamacion, la Delegacion Provincial, si con-
siderase inicialmente que existen razones para su estimacion, realizara
de manera inmediata las gestiones oportunas ante la entidad para obtener
la satisfaccion de la misma, en cuyo caso se archivara sin mas tramites
con anotacion de la solucién adoptada.

5.4.4 En caso de que las citadas gestiones no prosperen y con inde-
pendencia de su cuantia, la Delegacion Provincial formalizara el oportuno
expediente, lo incluira en el orden del dia de la inmediata reunion de
la Comision Mixta Provincial y estudiado el mismo se levantara la corres-
pondiente Acta en la que constara necesariamente las posiciones de MUGE-
JU y la entidad sobre la reclamacion planteada.

5.4.5 En todos los supuestos en que las posiciones de las partes que
componen la Comision Mixta Provincial fueran concordantes, la reclama-
ci6n sera resuelta por el Delegado provincial correspondiente.

5.4.6 En caso de que existan discrepancias en el seno de la Comision
Mixta Provincial, el expediente se elevara para su estudio por la Comision
Mixta Nacional, y serd incluido en el orden del dia de la primera reunién
que se celebre. Estudiado por la misma, resolverd la Presidencia de MUGE-
JU.

5.4.7 Las resoluciones de los Delegados provinciales contempladas
en la clausula 5.4.5 deberan dictarse dentro del plazo maximo de tres
meses. Si la resolucion correspondiese al Presidente de MUGEJU, segin
la clausula 5.4.6, dicho plazo maximo sera de seis meses.

5.4.8 Las resoluciones dictadas por los Delegados provinciales y por
el Presidente de MUGEJU seran notificadas a la entidad y a los interesados.
Contra ellas, podra interponerse recurso de alzada, de acuerdo con lo
previsto en los articulos 107 a 115 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, y en la normativa especifica reguladora de MUGE-
JU, vigente en el momento.

5.5 Procedimiento de ejecuciéon de reclamaciones de reembolso esti-
madas.

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

A) La entidad procederd, en el plazo de un mes a partir de la noti-
ficacion de la resolucion, al reembolso total o baremado de los gastos
reclamados, previa presentacion, en su caso, de los oportunos justificantes
del gasto, los que, a dicho fin y si los hubiera presentado, seran devueltos
al reclamante.

B) Dentro del plazo citado, la entidad debera comunicar al Delegado
provincial de MUGEJU:

a) Que ha realizado el abono, o

b) Que no se ha efectuado el pago por no haberse presentado el inte-
resado, por no haberse aportado por el mismo los justificantes oportunos
o por no haber sido aceptado el pago por éste.

C) SiMUGEJU no hubiese recibido esta comunicaciéon dentro del plazo
indicado o si, superado este plazo, tuviese conocimiento de que se hubiera
denegado el pago al interesado, bajo cualquier motivo, el Delegado pro-
vincial, sin mas tramites y siempre que existiese Concierto en vigor, expe-
dira certificacion del acuerdo adoptado y de los hechos posteriores y la
remitira a la Seccién de Asistencia Sanitaria de MUGEJU. Esta, igualmente
sin mas requisitos, propondra el oportuno acuerdo al Presidente y deducira
de la inmediata mensualidad que haya de abonarse a la entidad y pagara
directamente al interesado, por cuenta de la misma, la cantidad incluida
en la certificacion, con un incremento del 20 por 100 en concepto de
penalizacién a la entidad y de reciproca compensacion al titular por la
demora en el reintegro.

5.5.2 En el supuesto de reclamaciones de reembolso resueltas posi-
tivamente por la Presidencia de MUGEJU, el abono de la cantidad que
en cada caso corresponda sera realizado directamente por MUGEJU al
interesado por cuenta de la entidad, deduciendo el importe de las cuotas
mensuales a abonar a la misma y facilitando a ésta el documento que
acredite haber realizado el pago por su cuenta.

5.5.3 Las Resoluciones Administrativas o Sentencias que resuelvan
recursos interpuestos contra actos de MUGEJU en materia de reintegro
de gastos sujetos al presente Concierto, seran ejecutadas, en su caso, con-
forme al procedimiento establecido en la precedente clausula 5.5.2.

5.6 Compensaciones econémicas por demora en el cumplimiento de
las obligaciones definidas en el concierto.—La entidad esta obligada a cum-
plir las obligaciones previstas en las clausulas 2.3.4.c), 2.5.3. y 5.2.4. dentro
de los plazos fijados para la realizacién de las mismas. Cuando la entidad
hubiere incurrido en demora respecto al cumplimiento de los plazos esta-
blecidos, la Presidencia de MUGEJU fijara las siguientes compensaciones
econdémicas:

a) Elretraso en el cumplimiento de los plazos previstos en la clausula
2.3.4.c) dara lugar, en el supuesto de préorroga para 2005, al establecimiento
en dicho ano de una compensaciéon econémica de hasta el 10 por 100
del importe de la prima por persona asegurada/mes, correspondiente al
colectivo de las provincias que se vean afectadas por dicho incumplimiento
y con un maximo de hasta seis meses.

b) El retraso en el cumplimiento de las obligaciones previstas en la
clausula 2.5.3 dara lugar a:

Si la entidad no hiciera entrega de los Catalogos de Servicios en las
Delegaciones Provinciales y en los Servicios Centrales de MUGEJU antes
del 31 de diciembre del ano anterior al inicio de la vigencia del Concierto
0, en su caso, de la correspondiente prérroga, vendra obligada a abonar
una compensaciéon econémica de hasta el 10 por 100 del importe de la
prima por persona asegurada/mes, correspondiente al colectivo de las pro-
vincias en las que no se hubieran entregado los catdlogos dentro del plazo
establecido y, relativo al periodo de un mes si la entrega se efectuara
durante el mes de enero, dos meses si se efectuara en febrero y asi suce-
sivamente.

Si la entidad no hiciera entrega de la Cartera de Servicios de Atencion
Primaria y Especializada de ambito nacional, por niveles de asistencia
sanitaria, contenida en los Catdlogos de Servicios, en el soporte informatico
establecido por MUGEJU, antes del 31 de diciembre del ano anterior al
del inicio de la vigencia del Concierto o, antes del 30 de noviembre del
ano anterior al inicio, en su caso, de la correspondiente prérroga, vendra
obligada a abonar una compensacion econémica de hasta 3.000 € por
mes de demora respecto a la fecha de entrega.

¢) Elincumplimiento de las obligaciones previstas en la clausula 5.2.4.
dara lugar al abono de una compensacion econémica de hasta el 1 por
100 del importe total de las primas de su colectivo por mes de demora
producido en la entrega de la informacion requerida.

CAPITULO VI

Duracion, precio y régimen econémico del concierto

6.1 Duracion del concierto.

6.1.1 Los efectos del presente Concierto se iniciaran a las cero horas
del dia uno de enero del ano 2003 y se extenderan hasta las veinticuatro
horas del dia treinta y uno de diciembre del mismo ano, sin perjuicio
de lo que se establece en las clausulas siguientes.
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6.1.2 Paralos anos 2004 y 2005 el presente Concierto podra ser prorro-
gado, ano a ano, por mutuo acuerdo de las partes, expresado por escrito
en el mes de octubre del afno precedente al de la prorroga. El computo
del inicio y finalizacion del periodo de la prérroga, referido al ano de
que se trate, se hara de igual forma que la establecida en la clausula
6.1.1.

6.1.3 Si no existiese acuerdo de prorroga del Concierto para el ano
2004, la entidad continuara obligada por el contenido de éste en el ano
2003, para el colectivo que tuviera adscrito al treinta y uno de diciembre
de dicho ano, hasta el treinta y uno de enero del ano 2004 o, en los
casos en que se estuviese prestando en dicha fecha una asistencia en
régimen de hospitalizaciéon o una asistencia por maternidad cuando el
parto estuviese previsto para el mes de febrero, hasta el dia en que, res-
pectivamente, se produzca el alta o se concluya la asistencia por mater-
nidad.

La entidad tendra derecho a percibir, por el mes de enero del afo
2004 y por el colectivo adscrito a treinta y uno de diciembre del aio
2003, el precio por persona/mes que se establezca para las entidades que
suscriban la prorroga del Concierto para el ano 2004. No obstante, del
importe a abonar por dicho mes MUGEJU retendra un diez por ciento
hasta el treinta y uno de diciembre del ano 2004, con la finalidad exclusiva
de hacer frente, por cuenta de la entidad, a los reembolsos de gastos
que sean acordados durante el citado ano al amparo del presente Concierto.
Si la cantidad estimada se agotase o los reembolsos se acordaran con
posterioridad a la fecha indicada, la entidad se obliga a satisfacerlos directa
e inmediatamente.

El colectivo afectado debera elegir nueva entidad durante el plazo que
establezca MUGEJU y la eleccion tendra efectos a las cero horas del dia
uno de febrero del ano 2004, sin perjuicio, en todo caso, de lo previsto
para hospitalizaciones y maternidad en el parrafo primero de esta clausula.

6.1.4 Cuanto se dispone en la clausula 6.1.3. sera de plena aplicacion
para el caso de que, prorrogado el Concierto para el ano 2004, no se
prorrogase, sin embargo, para el ano 2005, entendiéndose que las refe-
rencias de fechas en aquélla contenidas se desplazan al ano siguiente y
que la cita de «las entidades que suscriban las prorrogas del concierto
para 2004» corresponde a la de «as entidades que suscriban el nuevo
Concierto para el ano 2005».

6.2 Precio del concierto.

6.2.1 El precio que MUGEJU abonara a la entidad por las obligaciones
que a ésta corresponden en virtud del presente Concierto para 2003 sera
de 38,43 euros/persona/mes, que seran satisfechas con cargo a la aplicacion
13.102.412L.251, dentro de las disponibilidades presupuestarias del orga-
nismo.

6.2.2 En cada afio de préorroga del Concierto, el precio que MUGEJU
habra de satisfacer a la entidad sufrira un incremento sobre el precio
abonado en el ano anterior que tendra en cuenta el aumento que expe-
rimenten los créditos de la Politica de Sanidad, asi como las disponibi-
lidades presupuestarias de MUGEJU. En todo caso, el incremento no sera
inferior a la variacién prevista para el IPC para el ano al que se aplique
la prérroga.

El mismo porcentaje de incremento se aplicarda al Baremo del
anexo VIII.

6.2.3 En ninguin caso el precio a abonar por MUGEJU podra ser supe-
rior al precio a abonar por MUFACE, por el Concierto de Asistencia Sani-
taria de igual vigencia suscrito por dicho Organismo con las entidades.

6.3 Régimen econémico del concierto.

6.3.1 Sin perjuicio del nacimiento y extincion para los beneficiarios
de los derechos derivados del Concierto en los términos previstos en las
clausulas correspondientes, las altas causaran efectos econémicos a las
cero horas del dia uno del mes siguiente a aquél en que se produzcan
y las bajas a las veinticuatro horas del ultimo dia del mes en que hubieran
tenido lugar. Consiguientemente, cada pago mensual tendrd en cuenta el
numero de titulares y de beneficiarios existente a las cero horas del dia
uno del mes de que se trate y se efectuara por MUGEJU por transferencia
bancaria, dentro de los quince primeros dias del mes siguiente, previas
las retenciones o los descuentos que procedan con arreglo a la Resolucion
de convocatoria y al concierto, con sus anexos. El pago mensual corres-
pondiente a diciembre podra anticiparse, total o parcialmente, a los diez
ultimos dias de dicho mes.

6.3.2 MUGEJU, facilitara mensualmente a la representacion provincial
de la entidad, antes del dia dieciséis del mes siguiente a aquél en que
se produzcan, un ejemplar de los Documentos de Afiliacion y de los de
Beneficiarios de las altas, asi como una relacién de las bajas de titulares
y beneficiarios y de las variaciones producidas. Igualmente entregara

MUGEJU, con la liquidacion de cada mes, en soporte informatico con los
datos de todas las altas, bajas y variaciones en el mes precedente, comu-
nicando la cifra del colectivo total adscrito a la entidad, referida a las
cero horas del primer dia del mes que se liquida.

6.3.3 Los datos contenidos en el soporte informatico podran ser com-
probados por la entidad junto con la informacién suministrada por MUGE-
JU, a fin de que, si estimara que existen diferencias, pueda formular las
siguientes reclamaciones:

a) Las relativas a los titulares, incluidas las que afecten a sus bene-
ficiarios, si existen.
b) Las relativas a beneficiarios exclusivamente.

6.3.4 La entidad presentara las reclamaciones separadamente, con-
forme a la clasificacion anterior, y acompanara relacion en soporte infor-
matico de las mismas caracteristicas técnicas que la entregada por MUGE-
JU, conteniendo la informaciéon en la que se funda la reclamacion. Las
reclamaciones deberan ser presentadas en el plazo maximo de tres meses
a partir de la comunicaciéon mensual del estado del colectivo y relacion
de incidencias, transcurrido el cual sin que se hubiese formulado recla-
macion se entendera que existe conformidad por parte de la entidad, adqui-
riendo firmeza el pago efectuado en funcién de dicho colectivo. Las recla-
maciones presentadas seran resueltas por MUGEJU, dentro de los tres
meses siguientes a la fecha de presentacion de las mismas.

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

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

6.3.7 Siempre que exista sentencia judicial firme en la que se ordene
a MUGEJU el pago de una indemnizacién, derivada de responsabilidad
directa o subsidiaria por actuaciones asistenciales incluidas en el objeto
del Concierto, MUGEJU, sin perjuicio de ejecutar la sentencia, repercutira
el importe abonado a la entidad concertada correspondiente, de acuerdo
con el procedimiento previsto en el epigrafe 5.5 del presente Concierto.

ANEXOI

Medios de asistencia en zonas rurales

Segun el presente Concierto, la entidad debe disponer de determinados
medios de asistencia sanitaria en todo el territorio nacional, pero en la
zonas rurales se produce la circunstancia de que, por lo general, no existen
medios privados que puedan llevar a cabo dicha asistencia bajo la depen-
dencia de la entidad, puesto que tnicamente disponen de medios los Ser-
vicios de Salud de las Comunidades Auténomas.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley General de Sanidad, dichos
organismos publicos pueden prestar asistencia sanitaria urgente o que
no pueda llevarse a cabo por otros medios a cualquier persona, aunque
no sea beneficiario del Sistema General de la Seguridad Social, reinte-
grandose, en su caso, del tercero obligado al pago del coste de la asistencia
prestada, por lo que, a fin de posibilitar la prestaciéon de dichos servicios
sanitarios a los mutualistas y demas beneficiarios adscritos a la entidad:

Primero.—MUGEJU podra convenir con los Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomas la prestacion de los siguientes servicios a los
mutualistas 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,
que se prestan a través de los Servicios de Atencion Primaria.

La entidad concede su expresa y total autorizacion a MUGEJU para
dicho fin.

Segundo.—Los Convenios podran ser comunes para todas las entidades
firmantes del Concierto y su importe, conocido y aceptado por la entidad,
sera imputado a la misma en funcion del colectivo afectado y satisfecho
con cargo al precio que, una vez devengado y librado, MUGEJU debe abo-
narle por el presente Concierto de Asistencia Sanitaria, entendiéndose
realizado el pago por cuenta de la entidad.
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Tercero—MUGEJU realizara cada pago mensual con cargo al importe
del mismo mes que deba abonar a la entidad por el Concierto, trasladandole
la justificacién correspondiente.

Cuarto.—La autorizacion a MUGEJU contenida en el punto primero
debe entenderse que ampara también la prérroga de Convenios suscritos
al mismo fin con anterioridad al 1 de enero de 2003.

ANEXO II

Territorio insular

Condiciones especiales complementarias para las islas
de los archipiélagos balear y canario

1. Laentidad contara en las islas de los archipiélagos balear y canario
con medios suficientes y estables para prestar asistencia sanitaria.

En las islas no capitalinas con poblacién inferior a 75.000 habitantes,
el Catalogo de Servicios de la entidad debera incluir 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 enti-
dad garantizara la asistencia en la isla mds proxima 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 Auténoma, se prestara en aquella Comu-
nidad que resulte mas proxima en tiempo de desplazamiento.

3. La entidad asumira los gastos de desplazamiento del beneficiario
a los Servicios de Nivel III y IV de Asistencia Sanitaria, y en el supuesto
de inexistencia de medios previstos en el punto 1.1 anterior, en los medios
especificados en la clausula 2.3.3, apartados A) o B), segin proceda, previa
prescripcion escrita de facultativo de la entidad.

A dichos efectos, la entidad procedera a su inmediato pago, previa
presentacion por el beneficiario del Informe del facultativo que haya pres-
tado la asistencia, con indicacién de la asistencia practicada y de la fecha
en que se realizo o, en caso de internamiento, de las fechas inicial y final,
y la factura de gastos.

4. En caso de que el enfermo precisara acompanante, los gastos de
desplazamiento del acompanante seran a cargo de la entidad. Para ello
deberd aportarse ante la entidad, informe del facultativo que prest6 la
asistencia en el que se justifique dicha necesidad.

ANEXO III

Relacion de servicios de la entidad que precisan autorizaciéon previa
de la misma

1. Hospitalizaciones.

a) Hospitalizacion.
b) Hospitalizacién de dia.
c) Hospitalizacion domiciliaria.

2. Técnicas diagnosticas, tratamientos y técnicas quirurgicas.

a) Cirugia ambulatoria.

b) Odontoestomatologia: Tartrectomia —limpieza de boca— y Perio-
doncia.

c¢) Rehabilitacion y fisioterapia.

d) Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domicilio.

e) Tratamientos de didlisis peritoneales y hemodialisis.

f) Oncologia: Inmunoterapia, Quimioterapia.

g) Diagnéstico por imagen: Tomografia Axial Computerizada, Reso-
nancia Magnética, Ortopantomografia y Mamografia.

h) Tratamiento en Unidad de Dolor.

i) Tratamiento en Unidad del Sueio.

j) Litotricia renal.

k) Psicoterapia.

3. Todos los servicios correspondientes al Nivel IV de Asistencia
Sanitaria.

ANEXO IV

Programas preventivos

I. Programa de Inmunizaciones:

Calendario vacunal del nifio.

Vacunacion de la rubéola en mujeres.

Vacunaci6n del tétanos en adultos.

Vacunacién de la gripe en grupos de riesgo.

Vacunacion de la hepatitis «<B» a grupos de riesgo. (Todas las vacu-
naciones incluyen registro de personas vacunadas. Las vacunas seran faci-
litadas por la entidad sin cargo alguno para el mutualista).

II. Programa de prevencion del cancer de cérvix, endometrio y mama.

ANEXOV

Informes, exploraciones o pruebas prescritas por los 6rganos
de valoracion de incapacidades

La entidad, conforme a la clausula 2.3.4.h) del Concierto facilitara la
realizacion de los informes médicos, exploraciones o pruebas de diagnos-
tico que prescriban a los mutualistas de MUGEJU los facultativos de los
organos de valoracion de incapacidades dentro del procedimiento de jubi-
lacion por Incapacidad permanente para el servicio regulado en la Reso-
lucién de la Secretaria de Estado para la Administracion Publica del 29
de diciembre de 1995 y normas concordantes, a cuyo fin queda obligada
a realizar a los mutualistas que estén adscritos a ella los citados informes,
exploraciones o pruebas a través de los facultativos, servicios o centros
de su Cartera de Servicios y en la forma establecida en el punto primero.

Por su parte y con el mismo fin, MUGEJU se obliga a abonar a cada
entidad el precio senalado en el punto segundo, dentro del plazo asimismo
previsto en dicho punto.

Primero.—El mutualista a quien se prescriba la realizacién de una actua-
cion de las indicadas en el punto precedente, presentard el impreso en
el que se haya realizado la prescripcion en la Delegacion Provincial de
MUGEJU que le remitira al Servicio de Prestaciones para la correspon-
diente autorizacion, o directamente en dicho Servicio.

El Servicio de Prestaciones, una vez comprobada la afiliaciéon del soli-
citante, autorizara la prescripcion estampando en el impreso el modelo
de sello que figura en el punto tercero.

A continuacién, el mutualista presentara el mismo impreso en las Ofi-
cinas de la entidad a la que esté adscrito. Esta, a la vista de la autorizacién
concedida por MUGEJU:

A) Expedira y entregara al mutualista con caracter inmediato el o
los volantes necesarios para la realizacion de los informes, exploraciones
o pruebas especificadas en la prescripcion, con expresa indicacion de los
facultativos o centros en que deben ser realizadas.

B) En el original del impreso autorizado por MUGEJU consignara
la recepcién por el mutualista del o de los volantes, bajo la formula que
figura asimismo en el punto tercero del presente anexo. La recepcion que-
dara acreditada con la firma del mutualista, o, en su caso, del receptor
que no sea el mutualista, haciendo constar en este supuesto su DNI y
su relacion con aquél.

C) Entregara al mutualista una fotocopia del impreso.

Segundo.—Al término de cada trimestre natural, la entidad remitira
a MUGEJU relacion de los informes, exploraciones o pruebas realizadas
en el trimestre, con indicacién expresa del precio correspondiente, que
serd, precisamente, el que figure en el anexo octavo de este Concierto.
Cada informe, exploracién o prueba que conste en la relaciéon debera ir
justificada con el original del correspondiente impreso de prescripcion,
cumplimentado en la forma prevista en el punto primero.

Dentro del mes siguiente a la recepcion de la relacion, MUGEJU pro-
cedera a abonar a la entidad el importe de los informes, exploraciones
o pruebas que figuren en la misma.

Tercero.—Para la aplicacion de lo dispuesto en el punto primero se
utilizaran los siguientes modelos:

A) Modelo de sello para autorizaciéon de prescripciones por MUGEJU:

MUGEJU

(ESPACIO RESERVADO PARA EL NOMBRE
DE LA DELEGACION PROVINCIAL)

FECHA

PRESCRIPCION AUTORIZADA

Para asignacion de facultativo

j (ESPACIO PARA LA FIRMA
PRESENTESE este impreso en las DEL JEFE DEL SERVICIO
OFICINAS DE LA ENTIDAD MEDICA DE PRESTACIONES)
del mutualista

D QTR 35 e X X eeeveeneeneennenns 35 e X

Nota: La firma podra estar incluida en el sello.
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B) Foérmula para acreditar la recepcion de los volantes por la entidad:

He recibido de la entidad .......c.cccceeveiiiieniniiiiiiiienieeceeee e
los documentos precisos para realizar a su cargo las actuaciones prescritas
en este impreso.

El Mutualista,

(Firma del mutualista o, en su caso, de la persona que lo represente,
consignando en este supuesto el nimero del documento nacional de iden-
tidad y su relaciéon con aquél.)

Nota: Se consignara por la entidad, siempre que sea posible, en la
parte inferior derecha del impreso.

ANEXO VI

Patologias con riesgo vital

A titulo puramente indicativo y no exhaustivo, en los siguientes supues-
tos se entendera que existe un riesgo inminente o muy préximo de no
obtenerse una actuacion terapettica con caracter inmediato, por lo que,
si concurren los requisitos exigibles segin la Clausula 4.3.2., resultara
procedente el reintegro total o baremado de los gastos en caso de utilizacion
de medios ajenos a la Entidad:

1. Hemorragias agudas intracraneales o intracerebrales, genitales,
digestivas, respiratorias, renales o por rotura de vasos sanguineos en gene-
ral, con pérdida importante de sangre o con hemorragia interna.

2. Abortos completos o imcompletos. Rotura uterina o la complicacion
de embarazo extrauterino. Toxicosis gravidica.

3. Shocks cardiaco, renal, hepatico, circulatorio, traumatico, téxico,
metabélico o bacteriano. Comas. Reacciones alérgicas con afectacion del
estado general.

4.

5. Abdomen agudo, formulado como diagnéstico, previo o de presun-
cién. Dolor abdominal agudo.

Insuficiencia aguda respiratoria, renal o cardiaca.

6. Lesiones con desgarros externos con afectacién de visceras.

7. Fracturas de cadera o de la cabeza del fémur.

8. Accidentes cerebro-vasculares.

9. Intoxicaciones agudas. Sepsis agudas.

10. Anuria. Retencion aguda de orina.

11. Difteria. Botulismo. Meningitis. Meningoencefalitis. Forma aguda

de colitis ulcerosa. Gastroenteritis aguda con afectacion del estado general.

12. Obstrucciéon de las vias respiratorias altas. Embolia pulmonar.
Derrame pleural. Neumotérax espontineo. Edema agudo de pulmén. Dis-
nesia. Crisis de asma bronquial.

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

14. Coma diabético. Hipoglucemia.
15. Convulsiones. Convulsiones de la infancia. Toxicosis del lactante.

16. Insuficiencia suprarrenal aguda. Fallo agudo de la circulacién peri-
férica. Alteraciones del metabolismo electrolitico.

ANEXO VII

CUADRO 1

Especialidad

Ntmero de consultas * Coste total Coste medio

Medicina General Familiar
Pediatria ..ot el
ALergologia ...l
Anestesiologa y Reanimacion
Angiologia y Cirugia Vascular
Aparato digestivo
CardiolOZIa ...ttt e
Cirugia CardiovasCUIAr ..........o.iiiiii e e
Cirugia General y del Aparato digestivo
Cirugia Maxilofacial
Cirugia PediatriCa ........veetii ettt e et et
Cirugia Plastica y Reparadora
Cirugia TOTACICA . ...ttt e e e e e e
Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia
Endocrinologia y Nutricion
Estomatologia/Odontologia
Geriatria . ...oooo e
Hematologia y Hemoterapia
INMUNOLOZIA ...
Medicina Intensiva
Medicina Interna
Medicina Nuclear
NEfTOLOGIA ..
Neumologia

Neurocirugia
NEUTOLOGIA ..ttt e e e e e e
Obstetricia y Ginecologia
Oftalmologia .........uuu e
ONCOologia MEAICA ...ttt ettt e et
Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia
PSIqUIAtITA oo s
Rehabilitacion
Reumatologia ...........uu e
Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Tratamiento del dolor
Urologia
Servicio concertado a precio fijo/pago capitativo
Otros **

* Seincluyen todas las consultas (primeras, revisiones y domiciliarias).

sk

cada concepto incluido y su coste.

Este apartado se utilizarda cuando exista algin concepto que no tenga cabida en los apartados anteriores; en ese caso se debera especificar
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ANEXO VII

CUADRO 2

Tipo hospitalizacion N.° ingresos N.? estancias Coste total (12) Coste/ingreso Coste estancia

MEAICA (1) ettt
QUITUTZICA (2) «eveiiie et
Obstétrica (3) ..ovvviriiiiiie i
Pediatrica (4) ....oooiiiiiiiiii i
Psiquidtrica (5) ....c.oviiiiiiiiiiii i
Frecuentacion hospitalaria (6) ....................
Total de intervenciones quirurgicas de cirugia

MAYOT (7)) oot
Frecuentacion quirirgica (8) .............oooeenn.
Servicios concertados a precio fijo ................
Cirugia ambulatoria (9) ..............coiiiieeian.
Hospital de dia (10): .....coovviiiiiiniiiiena.n,

Oncologia médica ...........ccovvviiiiiiiiiniina...
Psiquiatria ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiii i
Hematologia ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiininnan,

Otros (11) oo e
Los 10 procesos hospitalarios mas frecuentes:

Proceso 1 ...
Proceso2 ...

Los 10 procesos mas costoS0OS ............coueeenn.

Proceso 1l ...
Proceso2 ...

Actividad y coste en las especialidades:

Cirugia general ...........ccooviiiiiiiieiiiinann.
Cirugia cardiovascular ..........................
Cirugia ortopédica y traumatolégica y oftal-
MOLOGIA .+ttt

Definiciones:

(1) Hospitalizacion médica: son todos aquellos ingresos en hospital o clinica a por prescripcién de especialidades médicas. Excepto la Pediatria.

(2) Hospitalizacion quirurgica: son todos aquellos ingresos en hospital o clinica por prescripcion de una especialidad quirdrgica, incluida la cirugia
pediatrica. Ademas deben recogerse los procesos de cirugia mayor sin ingreso (cataratas, varices ambulatorias, artroscopias, hallus valgus,hernias inguinales,
legrados, quistes pilonidales, rinoplastias, adenoidectomias, amigdalectomias y, en general, todos aquellas intervenciones quirirgicas mayores realizadas
en UCSI)

(3) Hospitalizacion obstétrica: Incluye todos aquellos ingresos relacionados con la asistencia al embarazo y partos.
(4) Hospitalizacion pediatrica: Son todos aquellos médicos en personas hasta 14 afos de edad.
(5) Hospitalizacion psiquiatrica: Son todos aquellos ingresos en hospital o clinica prescritos y bajo seguimiento de un psiquiatra.

(6) Frecuentacion hospitalaria: Es la tasa de ingresos hospitalarios por cada 1000 personas con cobertura. Se calcula con la siguiente férmula
Fr Hosp= total de ingresos en hospital (1+2+3+4+5) x 1000/n.° de mutualistas medio del afo.

(7) Total de intervenciones de cirugia mayor: Incluye el n.° de intervenciones realizadas con ingreso (programadas y urgentes) y el total de intervenciones
de cirugia mayor realizadas en las UCSI.

(8) Frecuentacion quirurgica: Es la tasa de utilizacion de la cirugia mayor por cada mil personas cubiertas en un ano. Se calcula con la siguiente
formula FrQuir=total de cirugias mayores (7) x 1000/n.° medio de mutualistas protegidos del ano.

(9) Cirugia ambulatoria: Se imputard todas las intervenciones quirurgicas de cirugia menor y/o procedimientos terapéuticos quirturgicos que no
generen estancia, con independencia del lugar donde se realice (consulta, hospital, etc.).

(10) Hospital de dia: Se recogeran todas aquellas asistencias prestadas en este servicio, dependiente de un centro hospitalario, siempre que no
generen ingreso.

(11) Otros: Este apartado se utilizard cuando exista algiin concepto que no tenga cabida en los apartados anteriores; en ese caso se debera especificar
cada concepto incluido y su coste.

(12) Coste Total: Se imputara la estancia hotelera, pruebas diagnosticas, honorarios profesionales, procedimientos terapéuticos/ intevenciones qui-
rurgicas, farmacia, protesis y demas servicios que se generen durante el ingreso.
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ANEXO VII
CUADRO 3

Tipo de urgencia N.° urgencias Frecuentacion (5) Coste total Coste medio

Hospitalaria (1) ....oooeiiieiiiii e
Ambulatoria (2) ...............

Urgencia domiciliaria (3) * .....o.oiiiiiii e
Centro/servicio de urgencia a precio fijo (4) .......c.ccooeiiiiiiiiini
OBT0S M

(1) Urgencias hospitalarias: Son todas aquellas que han sido atendidas en los servicios de urgencia de un hospital, incluyendo aquellas urgencias
que hayan acabado en ingreso hospitalario.

(2) Urgencias ambulatorias: Son todas aquellas que hayan sido atendidas por los servicios de urgencias de los centros sanitarios no hospitalarios
(policlinicas, servicios de urgencias externos, etc.).

(3) Urgencias domiciliarias: Son todas aquellas asistencias urgentes atendidas en el domicilio del paciente por servicios de urgencias.

(4) Centros o servicio de urgencia a precio fijo: En este apartado se recogeran aquellos servicios financiados con independencia de su nivel de
utilizacion. Si no se computa la actividad debera recogerse sélo el coste. Haciendo referencia a que ho hay actividad recogida en estos servicios.

(5) Frecuentacion: Es la tasa de utilizacion de los servicios por cada mil personas cubiertas. Se calcula Frecuentacion = (n.° de urgencias x1000)/total
de mutualistas protegidos de ese afio.

* No se incluye la visita domiciliaria «urgente» del médico de cabecera. Estas visitas se imputaran en consultas externas.

**  Este apartado se utilizard cuando exista algin concepto que no tenga cabida en los apartados anteriores; en ese caso se debera especificar
cada concepto incluido y su coste.

ANEXO VII
CUADRO 4

Tipo de prueba diagnéstica Numero de pruebas Coste total Coste medio

Diagnéstico por imagen:

Radiologia simple (cabeza, tronco, miembros, radiologia estomatolégica.) ........
Radiologia especial (radiologia de contraste, mamografia..) ........................
Radiologia intervencionista (flebografia, arteriografia, ...) .................ccooiin...
Ecografia/DopPpler . ...ttt
Tomografia (TAC, PET) ..ottt ettt ettt
Resonancia Nuclear Magnética ..............oveeiiiiiieeiiiinieeiiineeeiiiaeeeennnn.
Densitometria OSEA . ......eiiii ettt
OBTAS LECIIICAS .+ .\ttt ettt ettt et et e e e et e ettt
Analisis clinicos *: (Hematologia, Bioquimica, Inmunologia, Microbiologia, Para-

sitologia, Genética, Determinacion Hormonal...) ................oooiiiiiiiiiaa..
Anatomia patolégica: (Citologia, Paaf, otros...) ........covviiiiiiiiiiiiiineiiiinnnaens
Medicina nuclear: (Gammagrafia tiroidea, renal, Rastreos, Spect...) ...............
Otras pruebas diagnoésticas: (Pruebas alérgicas, ECG, EEG, espirografia, audio-

metria, campimetria, potenciales evocados, cateterismo ureteral, endoscopia

AIAGNOSTICA, 1) oottt ettt e

Otros **:

Frecuentacion de TAC: (1) ..uuneiiiieee ittt et e e aeens
Frecuentacion de RNM: (1) ....ueiiiiniet ettt eeans
Frecuentacion de andlisis clinicos: (1) ......vieiniineetiiii i

recuentacion: Se calculara como la tasa de utilizacion por cada 1. eneficiarios al afio. La férmula es Frec = (n.° de exploraciones numero
1 F t; Se calcul la tasa de util da 1.000 benefs 1 La f 1 F °d 1 x 1000
de mutualistas medio del afio.

*  Se computaran exclusivamente el nimero de peticiones con independencia del nimero de pruebas que se solicite en cada peticion.

** Este apartado se utilizara cuando exista algin concepto que no tenga cabida en los apartados anteriores; en ese caso se debera especificar
cada concepto incluido y su coste.

ANEXO VII
CUADRO 5

Tipo de tratamiento/prestacion Nuimero de sesiones Coste total Coste medio

DU . o
MatTONa ... s
FISI0terapia ... ..oouii
Foniatria/Logopedia ... ...co..uiiiiut i
Psicoterapia .........oouiiiiiii
Oxigenoterapia/Ventiloterapia ..............ooiiiiiiiiiiii i
Transporte Sanitario ..............oiiuiiii i




39934 Miércoles 13 noviembre 2002 BOE nim. 272

Tipo de tratamiento/prestacion Numero de sesiones Coste total Coste medio

Otras prestaciones: [Tiras reactivas de glucosa, jeringuillas de insulina, farmacia
(V04, Uso Hospitalario...)] .....coouuiiiiiii i
Indemnizaciones: (Pagos directos a asegurados por utilizacion de medios no
concertados, CMP, CMN, Convenios de zona rural, ...) ...........cccoooiiiiuneennn.

Otros *:

Podologia ...
DHALISIS vttt e
LItOtricia ..o
Oncologia radioterdpica ........ ...
ACtOS tErapEULICOS ...ttt

* Este apartado se utilizard cuando exista algin concepto que no tenga cabida en los apartados anteriores; en ese caso se debera especificar cada
concepto incluido y su coste.

ANEXO VII

CUADRO 6

Guia de prevencion de riesgo cardiovascular

Actividades y costes

A) Datos de registros clinicos de pacientes segtin el formato establecido en el sistema de Informacién SIC.

B)
Recursos de actividad Costes
Nimero Coste unidad Coste total
VISItas ..o
Ingresos hospitalarios .............coooiiiiiiiiiiii i,
Intervenciones qUITUrgicas .............ovveeiiiineeeinninneennnnn.
Pruebas diagnésticas:
Pruebadeimagen ......... ...
Analitica .....oooii
105 1
OBT0S ettt
ANEXO VIII Euros
BAREMO PARA REINTEGROS Honorarios médicos en hospitalizacion por enfermedad
Euros Dela3dias (Pordia) .......oooveiiiiiiiiiiiiiiieiieiieannnnns 35,99
De3a7dias (Pordia) ......ooeeuuiiiiiiiiii i 30,01
1. Actos asistenciales de uso mis frecuente De7al5dias (pordia) ........c.ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaaan, 22,44
De 15 dias en adelante (pordia) ............ccooviiiiiiiiiiaea.n. 15,05
Medicina General y Pediatria
Intervenciones
En consultorio ...........ooviiiiiiii 11,97
A dom?c%l?o """""""""" A B 24,03 Cirujano: Segiin detalle por especialidades.
A domicilio urgente o en festivo ... 30,01 Anestesia no controlada: 10 por 100 honorarios cirujano.
ATS. Anestesia controlada en pequefias intervenciones 39,09
) Anestesia controlada en medianas intervenciones .... 54,62
En cogsglﬁorlo .................................................... 1,78 Anestesia controlada en grandes intervenciones 70,04
A domicCilio ...oouii 4,30 Ayudantes: 30 por 100 de los honorarios del cirujano.
En consultorio en festivo ... 2,90
A domicilio urgente o en festivo ... 6,16 Hospitalizaciones
Especialidades Médica (por habitacion/dia), segtiin factura. Maximo de ....... 119,98
En consultorio ...........oooiiiiiiiiiiiii e 15,05 Quirrgica (}) or ha?lta01on/ dla)’, s.egun factura. Maximo de. 119,98
e U.C.I. (por dia), segin factura. Maximode ..................... 300,01
Adomicilio ..o 35,99 Psiquiatrica (por dia), segtiin factura. Maximo de 59,70
A domicilio urgente o en festivo 72,01 a P » S8 T T e !
Revisiones ....................... 11,97 Pruebas diagndsticas
Consultores
Cardiologia
En consultorio ... 35,99
A domicilio 72,01 Cateterismo cardiaco .. . 284,48
Revisiones 30,01 Coronariografia .............uiiiiiiiiiii i 355,565
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Euros Euros
Electrocardiograma ..................cooiiiiiiiiiiiiiiiii 5,70 Urologia
Ergometria .......oouiieiiiiii et 49,74
5 06 17 <Y S 156,46 CIStOZrafia .. ...oiei 11,50
Pielografia ascendente ...................oooooo 14,97
Densiometria 0Sea .........ueeeiiiiiee i 74,80 Urografia minutada ... 61,62
ECografias ........oouiieeiiiiii et 56,85
ENAOSCOPIA ..\ ettt e 85,39 2. Andlisis clinicos
Neurologia 17-bestradiol ..........ccoviiiiiiiiiin, 48,81
17-cetosteroides, fraccionamiento ........... 53,02
Electroencefalograma .... 24,22 17-cetosteroides, totales (ks) ................. 39,94
Electromiograma ......... 34,12 17-hidroxicorticosteroides plasma .............. 39,94
Potenciales evocados .. 28,42 17-hidroxicorticosteroides totales en orina 39,94
Pruebas funcién respiratoria 49,58 2-3 difosfoglicerato hematies, estudio ........................... 17,30
5-hidroxi-indol-acético (BHIAA) ......cooviiiiiiiiiiiiiiinnan 27,32
Radiologia A. Fenoprotelna ...........coouiiiiiiiiiii i 27,32
. . . ACTH. (o 117,64
Angioradiolagia: A.M.P.C. adenosin monofosfato ciclico ......................... 117,64
ATEETIORIATIA «. oo oo eeee e e e e 157,48 Acgtilco?enisterasa hematies .........ccooiiiiiiiiiiii 6,83
Flebografia ... 157,48 “?C?dez ElFulablfe PSR DR 8,89
Linfografia ... 157,48 AC}do fc’)l}co el’rlt.romtano ° f(fléto eritrocitario 17,30
Acido f6lico sérico o folato Sérico ..............cooviiiiiiiiiia, 17,30
Aparato digestivo Acido metilmalonico en orina o metilmalonico ................ 27,32
Adhesividad plaquetar ................cciiiiiiiiii e 17,30
COLECISEOZIATIA .. eeeeeeee e 27,86 Adhesividad plaquetar (in vivo) ...........cooiviiiiiiiiiiiiiin. 17,30
Enema de Colon .........oiiiiiiiiiii i 17,48 Agr?ga't)ilidad plaguetar ... 53,02
Estudio de es6fago gastroduodenal ...................ccc....... 50,13 AlbUimina ....... e e RETSCRRTER 8,89
Transito intestinal ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 11,50 Alblim.ina—globuhnas (inc. prot«;ir}as totalesy al?‘imma) T 11,70
Broncografia ... 117,46 Alcaloides y otras bases orginicas (anfetaminas, codeina,
Metadona...) oot e 27,32
ALCONOL €tIlICO ..ttt 27,32
Aldolasa ...........ooiiiiiiin. 13,10
Intrabucales ......... ... i 6,16 Aldosterona (plasma) 91,83
Ortopantomografia 43,76 Aldosterona orina ..............ooeeeiiiiae... 62,17
Alfa-1 fetoproteina (ver fetoproteinas) 27,32
Alfa-hidroxibutirato deshidrogenasa (HBDB) .................. 13,10
Alfa-tocoferol ... 27,23
Histerosalpingografia ... 71,91 AMIIASA OTINA ...ttt e 13,10
Mamografia ............... 42,00 AMNIASA SANGIE ... 'ui ettt 13,10
Mielografia ................ 126,08 AINONIO SANGIE ... \utt ittt et et aee s 19,45
Neumoencefalografia 157,48 Aminodacidos (sangre, Screoning. Crematogra) ................ 21,06
AMONIO OTINA ...ttt 19,45
Radiologia 6sea Anemia hemolitica estudio:
Cabeza: Craneo, Cara y SENOS ..........c.eeeereeeeneeainneeanns 16,92 Estudio autohemolisis ...
Tronco: Estudio enzimas G6 PDYPK ..............
Estudio fragilidad osmética (fresca) ........
ADAOMEN oo 11,22 Estudio fragilidad osmética (incubada) ...
(O Y 1<) - S 16,92 Estudio hemoglobinograma ................................
Columna cervical ...........ooiiiiiiiii i 16,92 Estudio metahemoglobinogénesis ............................
Columna completa ...........ooviiiiiiiiiiii i 16,92 Estudio test de despistaje de PNH» ...........c.ccoovvnnnn.. 65,09
Columna dorso-lumbar ...............oooiiiiiiiiiiiii.. 16,92
Pelvis 16,92 Anemia, estudio completo ..........coooiiiiiiiiiiiiii 53,02
Torax 11,22 Antibiograma micobacterias 190,12
Antiestreptolisinas ............. 24,13
Miembros: Antiplasminas 27,32
ANGItripsina ..o 27,32
ANEDTAZO ..ottt 8,42 Antivitamina K, control tratamiento:
Brazo ... 14,03
Clavicula ... 14,03 Cefalina CAOLIIN .. vvveete ettt
(@0 Yo Lo Y 8,42 C. protombina
ESCAPULA ..ot 14,03 T.E. G plasma .
HOMDIO ot 14,03 T.E.G. sangre
MaANO ..o 8,42 Test Howell sensibilizado ..........ouvenieninieniaiiaen...
MUDECA .. 8,42 Trombo testde OwWran ..............ccoeiiiiiininiinenennnnnnn. 13,10
MUSLO e 16,92
P 8,42 ASCOTDICO, ACIAO v 19,45
Pierna 14,03 ASpPITINA OriNa .....oooiiiii 11,97
Rodilla ... 8,42 ASpIrina, SANGre .........oiiiiiiii 13,10
Tobillo 8,42 Barbituricos (cuantitativo de orina u otro liquido) ............ 27,32
Barbitiricos (cuantitativo de sangre) ..............c..oooieenn. 27,32
Resonancia magnética ............oovveiiiiiiiiiiiiinieiiiinaan. 467,59 Biliares, acidos totales ............ccooiiiiiiiiiiiiiii 27,32
TOMOZrafias .......uiiieit e 50,13 Bilirubina total .......... ... 8,89
Tomografia axial computerizada ..................c.oooveeiinn. 187,04 Bilirrubina total y directa .................coiiiiiii i 13,10
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Bilirrubina cualitativaenorina ..................ooooii
Bromosulfataleina

C.LD. detecCion ........couiiiiiiiiii it
C.protombina .........ooouiiiiiiii
Cefalina Caolin .........oviuiiii i
Comp. solubles de fibrina CSMF ..............................
Dosificacion factor VIII ...............

Dosificacion fibrinégeno .............

Dosificacién plasma libre .............

Dosificacion plasminégeno
Liberacion factor 4 plaquetar .................coveiiiiinnn...
Lisis euglobulina ...........ccoooiiiiiiiiiiiiii i
Morfologia plaquetar ..............oiieiiiiiiieiiiiiineeeinnns
Recuento plaqueta ....................

Tiempo de protombina
Titulaciéon P.D.F. orina
Titulacién P.D.F. suero
Valor de antitrombina Il ....................coiiiiiiiiiiin,
Tiempo de reptilase ..........coooiiiiiiiiiiiiiiii i

CalCio heCes ..ot
Calcio ionizado total
Calcioorina ...............

CalCio SANGIE ..ottt s
Caculos cualitativo .........oooviiiiiieiiiii i
Capacidad de transporte séricode VI.B-12 ....................
Capacidad de transporte sérico de hierro o transferrinemia.
Carbono MonoOXido ........vviiiiiiiiii e
Cariotipo médula 6sea ...
Cariotipo sangre periférico
(072 0] #c) 4 Lo -
(0727703 4|
Catecolaminas totales .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiii
Catecolaminas, fraccionamiento (incl. catec. totales) ..........
Cefalina-Kaolin ..., ..
Células LLE. ... e
Ceruloplasmina ............ouiiiiiiiniin i,
Citologia L.C. R. ..ot
Citomegalovirus ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiii i
Citoquimica de células
(03 03 o

Cloruros L.CR. ...............

ClOTUTOS OTINA ..\ttt ettt et
CLOTUIOS SANGIE ...ttt e e e
(070 0
Cociente albimina, globulinas (ver album. Glob. cocien.) .....
[ 070730163 811 £
Colesterol total
Colinesterasa .............ccovviiiviiieiinn...
Complejo de solubles de fibrina (CSMF)
Complejo protombina o Test de Quick ..........................
Coprocultivo (con o sin antibiograma) ..........................
Corporfirina y uroporfirina .................coooiiii,
Corporfirinaorina ............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn,
Corporfirina, uroporfirina y protoporfirina en heces ...
Cortisol plasmatiCco ..........cooviiiiiiiiiiii i
Coulter, bloque hemograma:

Hematies ........ooiiiiiiii i
Hematocrito ..o
Hemoglobina .................o i
Indices eritroCitarios .............o.eueeeeeeeeieeaiieeanen..
LeUCOCITOS ...

Creatinina y creatinaorina .................coiiiiiiiiiiiiini.,
Creatinfosfoquinasa (CPK) sangre
Creatinina y creatina sangre .............c...cooviiiiiiiiiinnaenn,
Creatinina, Clearence ..............coooveiiiiiiniiieinnnennaenn.
Creatinina orina ............ooiiiiiiiiiiiiii i
Creatinina SANGIe ...........coouuiiiiiiiniiii i,
Crecimiento hormonal .......
Cuerpos ceténicos, orina ....
Cuerpos ceténicos, sangre ...
CULtIVO ESPULO .« .ttt ettt

Euros

78,75

27,32
13,10
8,89
8,89
13,10
13,10
8,89
13,57
131,30
131,30
13,10
12,06
39,94
48,81
11,04
13,10
27,32
39,94
36,75
39,94
8,89
8,89
8,89
8,89
27,23
13,10
32,56
8,89
19,45
13,10
11,04
43,11
27,32
27,32
48,81
39,94

13,10

17,30
17,30
8,89
13,10
8,89
8,89
53,02
6,83
6,83
30,38

Cultivo exudado ¥ PUS ...oventiiiiiit it
Cultivo L.C.R. ...,
Cultivo Lowenstein (B.K.) ..........
Deltaaminolebulinico, 4cido ............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
Densidad, orina ...........ooiiiiiiiii i e
Deteccion anticoagulante circulante ............................
Determinacion de antiCuerpos ...........coooeveviiieiiieinnnennns
Diatesis hemorragica, estudio disponibilidad.

Adhesividad plaquetar «in vivo»:

Agregabilidad plaquetar ...............coiiiiiiii
Cefalina ..................o

Cefalina-kaolin
Detec. anticoag. circulante ................coociiiiiiiiian,
Dosificacién factor 2
Dosificacion factor 3
Dosificacion factor 5
Dosificacion factor 7
Dosificacién factor 8
Dosificacién factor 9
Dosificacion factor 10 ...........ooiiiiiiiiiiiiii i
Dosificacion factor 11 ..... ..o
Dosificacion factor 12 ...... ..o
Dosificacion fibrindgeno .............ccooooiiiiiiiiiiiiiiii
Fragilidad vascular
Heparinemiareal ...
Lisis del coagulo alas 24 horas ...................ooiii
Lisis euglobulina .............. ...
Morfologia plaquetar ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeian.
Recuento de plaquetas
Retraccion de coagulo
Solubilidad del coagulo
TE.G.Plasma ...t
TE.G. SANGIE ...ttt ittt et et
T.E.G.de BiggyDouglas ...........cciiiiiiiiiiiiiniiiiannnn..
Test neutralizacion heparina ....................oociiiin..
Tiempo de coagulaciéon ..............
Tiempo de reptilase ..
Tiempo de sangria ....
Tiempo de trombina
Titulacion P.D.F.Suero ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiinaiann.

Digestion, estudioheces .................
Disacaridasas; maltasa lacatasa y sacarasa
Disfagocitosis despistaje ..............
Disponibilidad factor 3 plaqueta ..
Dosificacion Vo ...
Dosificacion factor IT ...
Dosificacion factor IX
Dosificacion factor XII
Dosificacion factor XIII
Dosificacion factor VII
Dosificacion factor VIII
Dosificacion factor X ...
Dosificacion factor XI ...
Dosificacion fibrindgeno .............coooiiiiiiiiiiiiiii
Dosificacion plasmina libre ...............coo i,
Dosificacion plasminégeno ............

Drogas Screening ......................

Electrolitos, L.C.R. u otro liquido
Electrolitos, sangre y orina ............c.ooooiiiiiiiiiiiineinn...
Embarazo (prueba inmunologica) ...............oooiiiiiiiia..
Epinefrina, fraccionamiento (ver catecolam.) ..................
Equilibrio acido-base y gases, % saturacion02 ................

[
PCO 2
PH o s
Bicarbonato std. ...
Exceso debase .......viiiiiiiiiii e

Esplenograma o puncién esplénica
Estriol placentario .....................
Estrégenos plasmaticos ...............
Estrogenos totales .........oooiiiiiiiiii i

Euros

36,75

6,28
65,27
27,32

4,77
27,32
36,75

78,75

27,32
53,02
65,09
27,32
27,32
27,32
27,32
27,32
27,32
27,32
27,32
27,32
27,32
19,45
26,05
27,32
53,02
13,10
13,10

8,89
53,02
27,32

27,32

65,09
27,32
39,94
27,32
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Euros Euros
Estudio autoinmunidad humoral ................................ 167,78 Hemocultivo con o sin antibiograma ............................ 47,78
Estudio capacidad bactericida 47,78 Hemoglobina F (RDA Singer) o hemoglobina alcarresistente . 6,83
Estudio global de la inmunidad 237,35 Hemoglobina F eritrocitaria ...............cooovviiiiiiiiin... 6,83
Estudio hipertensién, acido vanilmandélico: Hemoglobina glucosada ..............coviieiiiiiineeiiiinnnnnnnn. 20,48
Hemoglobina plastica .............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii 8,89
Aldosteroqa """"""""""""""""""""""""""""" Hemoglobinograma ................coeeeiiuiieiineeaiineeaannaenn. 19,45
Cate.colammas """""""""""""""""""""""""""" Hemoglobinopatia, estudio ..............ccc.ovviiiiiiniiiniin.n. 53,02
Cortisol ............oooooiiiiiiiii HemoglobinuUIia .........oovviieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeea 6,83
lonograma orina Hemograma, bloque Coulter o recuentos rojos y blancos ...... 13,10
Tonogr am_a sangre Hemolisis intravascular despistaje 26,74
Metz.mefrmas Hemosiderinuria ....................... 13,10
Renina ........ Heméstasis, estudio basico ............ 53,02
Urea, orina ... Hemostasis, preoperatoria .............oooviiiiiiiiiiiiiiiiniinn, 27,32
Urea, sangre 157,38 Heparina control tratamiento ...................ooooiiiiin, 13,10
o . . Heparinemiareal .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 27,32
Estud¥0 1nmun?19g1co de esterilidad .................o 118,66 Heroina (como morfina) (ver alcaloides y bases organicas) ... 27,32
Estudio microl6gico ............ooooviriiiiiiiiiiii, 24,13 Hidroxigutiratodeshidrogesa (HEDH) ........................... 13,10
Estud¥0 para‘ts'lt'ologICO 47,78 Hidroxiprolina total ...................iiiiiiiiiiiiiiinnnn. 27,32
Estudio penicilinasa ......... e 15,80 Hidroxiprolina libre ................... 27,32
Etgnoll, sanlgre (ver alcohol etilico) 132’23 Hidroxiprolina, libre y total ........... 39,94
tiocolanolona ......... ... s Hipercoagubilidad, deteccion 78,75
B S H. oo 53,02 e
T ) Homovanilico dcido (HVA) .......oiiiiiiiiiiii i 39,94
Factor intrinsSeco ......... ..ot 17,30 Howell. test 8.89
Factor reumatmde—.l :’1tex y W@aler Rose 47,78 Identificacion P.D.F. en sangre, orina o L.C.R. (cada una) ..... 65,09
Factor de maduracién, estudio completo . 39,94 [ X . . :

o . Identificacion anticoagulante circulante valoracion antitrom-
Fenil-Hidantoina ............................ 39,94 bina IIT 2739
Fenilalanina, sangre (Screening) .......... 8,89 e L L P ’

. . . Identificacion citoquimica de células o citoquimica compleja 39,94
Fenilcetonuria (Screening) ..., 8,89 .

. Insulina (POT PUNTO) ...iini it 39,94
Fenobarbital ........ ..o 39,94 . .

. Isocitrato deshidrogenasa (ICDH) .... 13,11

Ferritina ... ... e 24,13 .
P, X LH (hormona luteizante) .............. 53,02
Fibrinolisis, estudio ..............cooiiiiiiii i 78,75 . .
. o L - ) o Leucocitos contaje ...............oiiiiiiiiiiiiiii 13,10
Folato eritrocitario o acido f6lico eritrocitario 17,30 .
P . o . Lactato deshidrogenasa (LDH) ................coooiiiiiiiiii. 13,10
Folato sérico o acido félico sérico ......... 17,30 . . .
L . P Leucinoaminopeptidasa (LAP) ..........cooiiiiiiiiiiiiiin.. 13,10
Folato, curva de absorcion o acido félico . 39,94 .
. LPaSA it e 19,45
Formula leucocitaria ...............ccoiiiiiiiiiiieeiiiiineeniinn.. 8,89 .
. Lipidos totales, SUETO ..........oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiinns 8,89
Fosfatasas acidas totales .............ccoooiiiiiiiiiiiiiiniinaa.. 12,06 .
.. P Lipidos totales .........oooiiiiiiiii 27,32
Fosfatasas acidas totales y prostaticas .......................... 17,30 . .
. Lipoproteinas ....................... 27,32
Fosfatasas alcalinas ..., 11,04 N ,
. . . Lisis de coagulo a las 24 horas 4,77
Fosfatasas alcalinas granulociticas o leucocitaria .............. 8,89 .. X .
. - . .. Lisis euglogulinas (Von Kaulia) 13,10
Fosfatasas alcalinas isoencimas y fraccion termostable ....... 21,562 R . ;
. . P . Lisozimina en suero y orina muramidasa ....................... 39,94
Fosforo inorganico orina 8,89 .
. . P LtI0 e e 13,10
Fésforo inorganico sangre ... 8,89 .
. . P Magnesio, SUETO .....ouuiiut ittt 13,10
Fosforo inorganico, heces ... e 27,32
P B = 1700 - 12,06
Fosfolipidos ......oviiii 12,06 Melani S ; 8.89
Fragilidad osmética de los hematies ........................o... 6,83 clanina. cre’enln.g SRR g
) . Membramopatia eritrocitaria, estudio 13,10
Funcion renal: . N
Metahemoglobinemia 6,83
Aclaramiento Creatinina Metanefrinas totales .... 27,32
Hematuria ......oooueoeeoo.. Metilmalonicosuria o dcido metilmal6nico en orina ........... 27,32
Tonograma .................. Mielograma o punciones estenal o crestailiaca ................ 78,75
Osmoralidad . Morfologia eritrocitaria ..............coooiiiiiiiiiiiiii 6,83
PH oo Morfologia leucocCitos ..........cooeuiiiiiiiiiiiiiiiii i 8,89
Proteinuria .......ooooueineit e 27,32 Morfologia plaquetar 8,89
Mucoproteinas 19,45
G.6P.D.enhematies .............coooviiiiiiiniiiiiiiiiiiiaani.n, 13,10 Nat, test ..., 19,45
G.0.T. (Glutamico-oxalecético transaminasas) ................. 11,04 Neutralizacion Heparina, test 27,32
G.T.P. (Glutamico-pirtibico transaminasas) 11,04 Osmoralidad, orina ...........coooiiiiiiiiiiiiiii i 8,89
GH (ver crecimiento hormonal) ........................... 53,02 Osmoralidad, sangre .................oooiiiiiiiiiiii 8,89
GOT y GPT 17,30 Oxalato, OTINA .......oiiuiiii i i e 19,45
Galactosa .. 13,10 Oxigeno saturacion, gases, SANGIe .............oeeeevuunneeeennn. 13,10
Gamaglutimiltranspetidasa (CGT) ............ccooiiinnnnnn. 11,04 P-Aminolevulinico, acido ... 27,32
Glucosa, test tolerancia (curva glucemia) ....................... 27,32 PH.orina ... 4,77
Glucosa, L.CR. ..ot 8,89 P.H. POC, gases sangre ............. 13,10
GIUCOSA, OTINA ..ottt 8,89 Paratormona 117,64
Glucosa, sangre .............ccoiiiiiiiiii. 8,89 Peptido C. ...oooiiiiiiii 117,64
Glutamato deshidrogenasa (GDJ) 19,45 Pigmentos biliares, orina .............. ... ... 13,10
Gonadotropinas coriénicas cualitativo, test embarazo ....... 8,89 Piridazol (Vit. B-6) .......ooiiiiii 19,45
Gonadotropinas hipofisarias (por RIA) (ver LHy FSH) ....... 105,03 Piruvatokinasa, hematies ................ccooiiiiiiiiiiiiiii. 13,10
15 1 12,06 Plaquetas contaje ............. ... 8,89
Grasas totales heces ...........oooiiiiiiiiiiiiiii i 53,02 Poliglubulina, estudio .............c..ooiiiiiiiiii 65,09
Ham, testde .......cooiiiiiiii i 13,10 Porfirinas, heces (Coproporfirina, Uroporfirina y Portopor-
Haptoglobinemia, con Metahemalbuminemia 11,04 FIFINAS) oo 20,11
Hematies F (Rea Klethauer) ...............ccooooiiiiiii.. . 6,83 Porfirinas, orina (Coproporfirinas o Uroporfirinas) ........... 27,32
Hematies en sangre o recuento hematies o bloque Coulter .... 11,04 Potasio L.C.R. ... 6,83
Hematocrito en bloque Coulter o hematocrito en centrifuga .. 13,10 Potasio, orina ....... ..o 6,44
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Potasio, sangre 6,44
Potasio .......... e 6,44
Pregnandiol e 27,32
Pregnantriol ......... ... 27,32
Progesterona ...t 53,02
Prolactina ........ ..o 65,09
Proteinas totales, L.C.R. ...ttt 8,89
Proteinas totales, SUETO ..., 8,89
Proteinas orina ............ooviiiiiiii i 8,89
Proteinograma, L.C.R. ....... 27,32
Proteinograma, orina 27,32
Proteinograma, suero (incluyes ptr. total) 19,45
Protocolo glomerulenefritis ................ 354,90
Protocolos analiticos, V.S.G. ..........o i

Aptoglobinemia ........ ...

Bilirrubina directa

Bilirrubina total ......... ...

Fragilidad osmotica .........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee

Hematies ...

Hematies F' ...

Hematocrito ..o

Hemoglobina ......... ..o

Indice eritrocitario ........

Morfologia eritrocitaria ...

Plaquetas aproximadas ...

Recuentos leucocitos ..............oiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Reticulocitos ............

Sideremia .......co.uiiiiiii

Test de Coombs directo .............c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiii.

Transferrinemia ..............cooiiiiiiiiiiiiiii 53,02
Protombina, completo o Quick, test ................coiial, 11,04
Protoporfirinas, hematies 27,32
Puncién esternal o cresta iliaca o mielograma 78,75
Puncién ganglionar o tumoral ...............cooeiiiiiiiiiiiiin.. 53,02
Quick, test de protombina, complejo ............ccoiiiiiiiiinn.. 11,04
QUIMOLIIPSING ...t e 21,52
Receptores estrogéniCos ...........eeuuiiieiiiineeeeiiinneennnnn. 105,03
Reptilase, tiempo ..ot 8,89
ReticuloCitos ......cviiiii e 6,83
Retraccion del coagulo 27,32
Salicilatos, orina ............. 13,10
Salicilatos, sangre ............ 13,10
Sangre oculta, heces ...........cooiiiiiiiiiiiiiiii i 6,83
Sangre oculta, orina ......... oo 6,83
Sedimento de orina ............ooviiiiiiiiiiii 24,13
Sensibilizacion, pruebas ... 13,11
Seroaglutinaciones ...........ooooiiiiiiiiiiiii i 24,13
Sideremia o hierroenorina ..................cooiiiiiiiiiiiin... 8,89
Sideremia o hierro sérico .................. 8,89
Sistema Abo, estudio incompatibilidad ... 13,10
Sodio L.C.R. ... .. 6,83
S0dio, SANGIE ...ttt e 6,83
S0dio, OTINA . ..oun i 6,83
Solubridad codgulo en AM.C.A. ... 13,10
SUCTOSA, TESt . .vttt ettt e e 6,83
Sudor, test (CloT0) ....oouii 19,45
Sulfamidas, SANGTe ........c..viiiiiiii it 19,45
T-3 indice TEC captacion .... 27,32
T-3totalo T-3RIA ............ el 35,72
T-4 TiroXina ........ccovviiiiiiiiinnennnen.. .. 39,94
T.E.G. plasma (Tromboelastograma) 65,09
T.E.G. sangre (Tromboelastograma) 65,09
T.G.T. de Biggs Douglas ..., 39,94
TSH hormona tireotropica ..............cooviiieiiieiiieeinnennnns 53,02
Testosterona, Orina .............cieiiieiiieiiineiineineiaeannns 53,02
Testosterona, plasma ..............covviiiiiiiiiiiniiniienennnnnn, 53,02
Tiempo Steypven ............. 8,89
Tiempo Steypven-Cefalina 8,89
Tiempo de coagulacién cefalina e 11,04
Tiempo de sangria (DUKe) ..........ooviiiiiiiiiiiiiinniiinans 6,83
Tiempo de sangria (IVY) ......veeriiiiieiiiiie i 8,89
Tipaje extensivo hematies ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiina.. 39,94

Tirulo antistreptoquinasas ..............covviuiiiiiiiiininennn
Titulacion P.D.F. en sangre y orina o L.C.R. (cadauna) .......
Trombolitico, control tratamiento .......................cooveunn.
Transaminasas (Ver GOTo GTP) ..........ccoviiiiiiiiiiiininnn,
Transcobalaminemia o capacidad de transporte sérico vita-
mina Bl2 ...
Transcobalaminograma o fraccionamiento de la Transcoba-
lamina ...
Transferrinemia o capacidad de transporte sérico en hierro
Trigliceridos ...
TripSina ... e
Trombotest de OWeN ...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaenns
Urea, OTINA .....oiiiii e
Urea, SANGIE .....oiuiit it
Ureanalisis, PH ......................
Ureanalisis, cuerpos ceténicos
Ureanalisis, glucosa ....................
Ureanalisis, pigmentos biliares
Ureanalisis, proteinas cualf. ...,
Ureanalisis, sangre oculta orina ................cooooiiiiiiiinn,
Ureanalisis, urobilin6geno ..............c.oooiiviiiiiiiiiiinannn.
Urico, dcido orina ......................
Urico, 4cido, sangre
Urobilinogeno, Semicuant. orina
Uroporfirina y coproporfirina orina (ver porfirina orina) .....
Uroporfirina, coproporfirina y protoporfirina heces ..........
Uroproteinograma (ver proteinograma orina) ..................
V.S.G. (velocidad de sedimentacion)
Valor inhibidores fibrinilosis .........
Vanilmandélico, acido .................
Vitamina B (ver piridexal) ............
Vitamina B12 curva de absorcion .......................ooooo
Vitamina B12 sérica ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Vitamina B6 sérica ...
Vitamina C (ver ascorbico 4cido) ............cooviiieiiiiinnaa...
Vitamina E (ver Alfa tocoferol) ......................
Xenotipo Lipopectinas (ver lipoproteinas)
Xilosa, test ..veiii
/78 (UG o) -
Zinc, suero (por A. AtOMmica) ..........ooviiiiiiiiiiiiiiiia.

Inmunologia

Determinacion de anticuerpos ........
Anti-membrana basal glomerular
Anti-mitocondriales ...
Anti-musculo liSo ..o
Anti-granulocitarios ...
Anti-plaquetarios ...
Anti-reticulina ................ ...

Anti-virus (cada antigeno)
Criofibrinégeno .....................

Crioglobulinas ........ ..ot
Inmunofluorescencia directa ..................ocoiiiiiiiiin,
Marcadores Hepatitis B ...
Macardores Inmunolégicos de S. Mieloproliferativos ..........
Marcadores Inmunolégicos de S. Linfoproliferativos ..........
Paneles de escrutinio de anticuerpos eritrocitarios ............
Pruebas ELISA ... oo
Perfil Inmunolégico ...
Pruebas cruzadas transfusionales ......................oool
Test de confirmacion de anticuerpos HVI .......................
Tipaje ABOY RH ..o
Tipaje antigenos aislados
Tipaje Hla (A.B.C.) ...
Tipaje Hla (D.R.) ...oiiiiiii it
Titulacion de anticuerpos de Hepatitis B .......................

Microbiologia y parasitologia

ANtibiograma ..........oiiiiiii
Examenes bacteriolégicos en general ...........................
Examenes bacteriolégicos por cultivo de muestra con iden-
tificacion del gérmen ...
Examenes micolégicos, pelos, escamas .............
Examanes parasitologicos, sangre, heces

Euros

13,10
27,32
78,75
17,30

13,10

65,09
77,06
19,45
20,84
13,10
8,89
8,89
8,89
8,89
8,89
8,89
8,89
8,89
8,89
8,89
8,89
27,32
27,32
53,02
27,32
6,83
78,75
27,32
19,45
39,94
19,45
19,45
19,45
19,45
27,32
13,10
27,32
13,10

16,22
12,78
12,78
9,67
19,35
22,99
17,90
6,82
6,82
47,39
63,35
77,39
102,21
29,03
17,90
80,98
7,25
17,89
3,66
21,67
142,98
190,67
34,08

17,90
11,29

26,86
3,19
3,19



BOE num. 272 Miércoles 13 noviembre 2002 39939
Euros Euros
Anatomia patologica ADSCESO SIMPLE oottt 19,66
Absceso subfrénico hepatico 227,62
(03 170 10 4 24,34 Adeno flemon ......ooeeoee, 23,48
Biopsia intraoperatoria, consulta y estudio microscépico 73,02 Amputaciones de antebrazo 117,46
Estud%o de biopsia§ ..... seeeeeeeees LR L LT T TP PP PP PP PPPRRPRRD 32,44 AMPULACIONES de DIAZO « ... oeveeee e eee e 117,46
EStUdP Macro y miCroscopico con dls?ccmn """""""""" 52,74 Amputaciones de dedo ... 31,43
Estudio MAacro y mICroscopico complejo ... 64,90 Amputacionesdemuslo ... 117,46
Inmunoh?stoqu{m%ca. Receptores hormonales T 201,19 Amputaciones de pierna ... 156,74
Inmunohistoquimica. Marcadores de tumores malignos ...... 201,19 ANO CONTrANALULA ...ooiiiiiiiiittiitt et 227,62
. . Antrax ... 23,48
3. Actos médicos de especialidades Apendicitis (todas variedades) .... 227,62
Lo . Arteriectomia .................o 227,62
Cirugia cardiovascular Bocio nodular (Enucleacion) ............ccooveiiiiiiiiiiiinannn, 195,92
Aneurismas aérticos infrarrenales .............................. 1.079,84 Bursitis (higroma) ... 39,09
Aneurismas aérticos toracicos y suprarrenales ................ 1.799,83 Bursitis (supuradas) ... 31,43
Aneurismas de arterias periféricas 719,91 Cardioespasmo (operaciones Haller y similares) ............... 391,83
Aneurismas ventriculares ... 1.799,83 Cierre ano operatorio ............co.iviiiiiiiiiiii i 188,05
Asentamientos anémalos 1.799,83 Colecistectomia ...........ooiiiiiiiiiiii i 391,83
Canal atrioventricular comun o defectos similares ............ 1.799,83 Colecistogastrostomia .. 274,19
Colocacion de electrodo para marcapasos provisional ........ 252,02 Colecistostomia ... 235,21
Comisurotomia mitral ..............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiinn... 719,91 Colectomia (incluidos todos los tiempos) 470,29
Comisurotomia mitral, aértica o pulmonar ..................... 1.079,84 Coledocoduodenostomia ..............coeveiiiiiiiiiiii.. 391,83
Comunicacién inteauricular (ostium primun) 1.079,84 Coledocotomia con colecistostomia ..................oooeeeenn. 391,83
Comunicacién interventricular ............. 1079784 ColedoCotomia .........viriiniii it e 391,83
Correccion de coartaciéon aortica .......... 719,91 Conmocion Cerebral .............coiiiiiiiiiiiiiiiii i, 39,09
Embolectomia de arterias viscelares 719,91 Cuerpo extrafo (tipo aguja con radioscopia) ................... 39,09
Embolectomia de miembros ......ovnor e 431,96 Dilatacion de ano por fisura ..., 39,38
Embolectomia iliofemoral ................cooeiiiiiiiiiiiiiinn... 431,96 Diverticulo sacro-coxigeno ............ 78,37
Endarterectomia o injertos de arterias de miembros .......... 719,91 Electrocoagulacion (siguientes) 7,86
Fistulas paliativas ............c.coooiiiiiiiiiieiiiiiin.... 719,91 Electrocoagulacion .................... 15,62
Fleboesclerosis ............... 72,01 Elongacion tendinosa ............cooeuiiiiiiiiiiiiiiiii 78,37
Fleboextracciéon de safena 431,96 Entero-anastomosis (con o sin reseccion) ...................... 188,05
Flebografia y arteriografia de miembros (parte no radiolégica) 72,01 Epitelioma delabio ................ooooo 47,04
Glangiectomia lumbar o toracica ................cc.ooiiiii 431,96 Epitelioma de lengua (extirpacion parcial) ..................... 39,09
Implantacion de marcapasos definitivo ......................... 719,91 Epitelioma de lengua (extirpacion total) ........................ 78,37
Injerto coronario multiple ..., 1.799,83 Espinabifida .........cooooo i 235,21
Injerto coronario simple .................... 1.079,84 Esplenectomia por bazo patolégico .................. 470,29
Interrupcion del conducto arterioso 719,91 Esplenectomia por rotura traumatica ............... 391,83
Ligadura de perforantes (Linton o similiares) 431,96 Esquirlectomia de craneo ...................cooooial 235,21
Ligadura de vena cava o colocacion de filtros 431,96 Estafilorafia (incluidos todos los tiempos) 195,92
Ligadura simplede vena ... 72,01 Es6fago (reseccion por CANCET) .......ovveeriieeeeiiineeeennnnnns 790,02
Linfografias, aortografia arterografia selectiva (parte no Eventracion (con o sinreseccion) ..............coiiiiiiiiiiiinn. 188,05
TadiolOZICA) . .ovntt et 144,02 Extirpaciones parciales de pancreas ..................coooii... 391,83
Operaciones sobre troncos supraaérticos con toracotomia ... 719,91 Flemones difusos de extremidades (amplios desbridamien-

Operaciones sobre troncos supraaérticos sin toracotomia .... 431,96 $0S) e 117,46
Pericardiectomia ..............oooiiiiiiiii 719,91 Flemon del suelo de la boca 39,09
Pericardiocentesis ............iiiiiiiiiii i 23,48 Frenicectomia .............ooiuiiiiiiiiiie i 117,46
Plastiavalvular .......... ... e 1.079,84 Fistula conducto tirogloso ..............ooviiiiiiiiiiiiiinnnnn. 78,37
Sustitucion valvular simple ............ ..o 1.079,84 Fistula de ano (Ciega) ........ovveeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 39,09
Tetralogia de Fallot ...........cooouiiiiiiiii s 1.799,83 Fistula de ano (con intervencién enrecto) ..................... 78,37
Transposicién de grandes vasos 1.799,83 Gasgliectomias (superficiales) ................cccoeeeviiiiinn... 78,37
Trombectomia iliofemoral ...............ccooiiiiiiiiiiiiiiin... 431,96 GASEIECTOMIA v vttt e e e e e e e 470,29
Tromboendarterectomia aorto-iliaca o injerto aorto-iliaco o Gastroenterostomias ............... 313,47
femoral ... e 719,91 Gastrorrafias (por perforacién) o 235,21
Vendaje elastiCoy CUras ........ooovuiieeiiiiineeiiiineeeiinanns 72,01 GaStroStOMIAS .ot 235,21
Glandula parétida. Extirpaciéon tumores benignos 47,04
Cirugia de torax Glandula parétida. Extirpacion total por tumores malignos .. 235,21
Glandula parétida. Glandiectomia (vaciamiento regional) .... 117,65
Biopsia costal ... 37,78 Glandula parétida. PArotiditis .............oeeeeeeeereeeenennn., 19,55
Biopsia pleural ... 37,78 Hemorroides (eXtirpacion) ..............ooeeveiieeiniaineannenn. 117,55
Broncosccfpia """""""""""""""""""""""""""""" 157,48 Hernias diafragmatiCas ..............ooeiveiiieiiieaiiiiniannnn, 313,47
Lobe?cto'Ima por'tumores ......................................... 1.050,10 Hernias dobles .......... 235,21
MedlastlnoscoPla ........................... 315,06 Hernias en general 188,05
Negmonectorp}a POr tUMOresS .........cooiiiiiiiiiiiiiiii 1.050,10 Hernias estranguladas (con o sin reseccién) 188,05
Quiste .r’esecmon ““““““““““ crrrrrrrrreerenrrnneene 714,10 Infiltraciones. Estelar o enel tronco ........................ ... 15,62
Resecqc’)n pulmonar por tuberculosis ..................ooi 441,02 TIJETtO 6SCO (AIDEE) ... eeeeeeeee e e 313,47
Reseccion pullmonar portumores ..............ooiiiiiiiiiin, 1.050,10 TJErtos epIdEITIICOS ... .eeeeeeeee e eeee e 58,82
Toracocentes.ls Trrrrrrreerereiesssieeees 23,38 Injertos tendinosos ...........iiiiiiiii 156,83
Tumores benignos de mediastino 714,10 Inyecciones esclerosantes de varices. Ambas piernas ......... 39,09
Cirugia general Inyecciones esclerosantes de varices. Una pierna . 27,50
Labio leporino (bilateral) ....................cooviiit. 117,46
Absceso gliteo por inyeccion infectada 23,48 Labio leporino (unilateral) 78,37
Absceso isquiorrectal ...................... 62,19 Laminectomia seguida de exeresis o raquisintesis ............. 470,29
Absceso perineal .............oiiiiiiiii 19,66 Laminectomia sin intervencién sobre médula .................. 391,83
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Laparatomia exploradora .............cooveiiiiiieeiiiiinneeiinnn.
Ligaduras. Cava inferior
Ligaduras. Femoral, poplitea, humeral o axilar
Ligaduras. Iliaca o subclavia ...,
Ligaduras. Pequenos vasos superficiales .......................
Ligaduras. Sublingual ...
Lipomas (eXtirpacion) ...........c.oviuiviiiiiiiniiieiinnennaann.
Mastectomia con vaciamiento axilar ....................o..o..
Mastectomia simple
Mastitis (abceso) .............
Mastitis (difusa) ..............
Nefrectomia ............eeuuuiiiiiiiiiiiiiiii i,
Neurogangliectomia bilateral paravertebral
Neurolisis .....coouiviiiiiii
Neurorrafia primitiva ...
Neurorrafia secundaria ...,
Oclusion intestinal (sin reseccion) ..............ccoovvveiinnnn..
Panadizos ...
Pancreatitis hemorragica ...,
Paracentesis abdominal ............. ...
Paracentesis abdominal. Punciones evacuadoras y modifi-
[T 0
Paracentesis Abdominal. Sucesivas
Perforaciones de 6rganos huecos (con reseccién)
Perforaciones de érganos huecos (s6lo sutura sin reseccion) .
Pericardiotomia y pericardiocentesis ........................
Pericolecistitis y periduodenitis ....................coii
Pilorotomia ...
Pleurotomia (con reseccion costal) .............coiiiiiiiiiinn..
Pleurotomia (empiema crénico) ...........
Pleurotomia (sin reseccion costal)
Poliporectal ..............ccooiiiiiiiiii.
Prolapso rectal ...........o.iiiiiiii e
Quiste dentario ............c.iiiiiiii e
Quiste hidatico de higado .......................o
Quiste hidatico de pulmoén en un tiempo ........................
QUISEE SEDACEO ..ttt e
Quiste tenosinovial ......... ... e
Reseccion del recto por Cancer ...............coeeveeennn.
Rotura de 6rganos abdominales macizos (sutura)
Tenotomia y alargamiento de Aquiles
Toracentesis evacuadora ...................
Toracoplastia (dos tiempos)
Trepanacion craneal ................ooiiiiiiiiiiiiiiiineeeeninaa..
Varices (ligadura safenas en desembocadura y colaterales) ...
Varices (T€SECCION) .....iiueie ettt eaans
Varices recidivada después de dos afios (mismo cirujano) ....
Varices recidivada después de dos anos (otro cirujano) .......

Cirugia maxilofacial

ADCeS0S CIrCUNSCIItOS ..oiivttit it
Abcesos difusos de suelo de boca o mejilla y tejidos peri-

MaXilares ..........oooiiiiii
Anquilosis, T.M. bilateral ...............cooiiiiiiiiiiiiiinan.
Anquilosis T.M. unilateral ..............c.cooiiiiiiiiiiiiinin.
APICECLOMIA ...ttt et
BiopSia ..o e
Cirugia prepotésica: 6sea (procesectomia) .....................
Cirugia preprotésica: Vestibulo en maxilar superior ...........
Cirugia preprotésica: Vestibulo y suelo de la boca en maxilar

INFETiOor ...
Condilectomia ............iiiiiiiii i
Construccion cicatricial extraarticular .........................
Coronoidectomia ...........coouuiiiiiiii i
Diseccion ganglionar suprahioidea .....................ccoonn.
Diseccion radical de cuello ...,
Epulis con invasion de una o dos piezas
Excision e injerto complementario ........
Excision y colgajo a distancia ..............
Excision sutura de cicatrices retractiles ..
Extirpacion de los tumores benignos de los maxilares ........
Extirpacion de pardtida ...
Extirpacion de quiste radicular ...

Euros

156,83
391,83
156,83
235,21
39,09
47,04
31,43
391,83
195,92
19,55
47,04
391,83
313,47
156,83
94,06
156,83
313,47
23,48
313,47
15,62

7,86
7,86
470,29
235,21
15,62
156,83
195,92
156,83
156,83
94,06
47,04
117,46
78,37
274,28
391,83
19,66
31,43
470,29
156,83
78,37
23,48
470,29
235,21
117,46
141,13
82,11
109,79

Extirpacion de quiste radicular, mas tratamiento endodon-
CICO oot
Extirpacién de submaxilar
Extirpacion quiste fisural
Extirpacion quiste folicular ...
Extirpacion quiste residual ...
Extirpacién quistes de los maxilares con afectaciéon seno
maxilar ... ...
Extirpacion tumoral con reseccion parcial de la mandibula ..
Extraccion canino incluido
Extraccion cordal incluido
Extraccion cordal retenido
Extraccion de cuerpos extraios profundos con localizacién
TAdIOSCOPICA ottt
Extraccion de cuerpos extranos superficiales ..................
Extraccion de materiales de osteosintesis ......................
Extraccion dentaria complicada ...
Extraccién dentaria con celulitis
Faringoplastias .................. ...
Fistulas orosinusales y oronasales ...
Fisura palatina completa ..............
Fisura palatina incompleta ..................coooiiiiiiia.,
Fractura alveolar reciente ................ccoooiiiiiiiiiiii
Fractura de huesos propios de la nariz (reciente) ..............
Fracturademalar ................. i
Fractura de maxilar superior (fijacién interna y externa) .....
Fractura mandibular ...
Fractura mandibular abierta .........................
Fracturas tardias y mal consolidadas
Frenectomias ............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Gingivectomia parcial ...
Gingivectomia total ......... ...
Grandes traumatismos de partes blandas (reconstruccion) ...
Hemimandibulectomia ...................cooiiii
Implante ambos maxilares (sin prétesis dentaria) .............
Implante yuxtadseo parcial (sin prétesis dentaria) ............
Implante yuxtaéseo completo (sin prétesis dentaria) ..........
Infiltraciones articulares y periarticulares
Injertos aloplasticos o dermograsos .................
Injertos libres ...
Injertos 6seos necesarios para practicar otras técnicas .......
Injertos pediculados regionales
Injertos pediculares a distancia
Labio leporino bilateral ...............
Labio leporino unilateral ..............
Ligaduras arteriales menores .........
Ligaduras de cardétida externa
Litiasis salivar (extirpacion del calculo) ............
Luxacion de mandibula (reduccion) ................ooiiii
Macroglosia (CURAS) o..vvteii et
Menicectomia ...........oooiiiiiiiiiiii
Neurolisis periféricas ............coooiiiiiiiiiiiiiiiii i
Neurotomias periféricas
Osteitis circunscrita ....
Osteosintesis ..........c..oooeeeennn.
Osteotomias complementarias
Pequenas intervenciones ...............ooiviiiiiiiiiiiiiiiiniinn,
Queiloplastias secundarias ..............ooiiiiiiiii i,
Quistes y fistulas cérvico-faciales ..................ccooiiiiiian.
Ranula ... oo
Refrescamiento y sutura de heridas grandes
Refrescamiento y sutura de heridas medianas ....
Refrescamiento y sutura de heridas pequenas ....
Reseccion maxilar superior ...............ooooiiiiiiiiiiiii
Reseccion maxilar superior con exanteracion orbitaria .......
Secuestrectomia ...
Seno maxilar: operacion radical ...
Seno maxilar: abordajes (restos radiculares, etc)
Suturas intrabucales
Tarsorrafia .............oooiiiiiiiiiiiii
Trasplantes y reimplantes dentarios .............
Tratamiento de prognatismo mandibular ...........
Tratamiento de protusion maxilar superior .......
Tratamiento de retrusiéon mandibular .................. ... ...

Euros

142,80
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Euros Euros
Tratamiento de retrusion maxilar superior ..................... 719,91 Nefroureterectomia .............coiviiiiiiieiiieeieeiiaeinannns 1.079,84
Tratamiento quirtrgico de la hemorragia postextraccion ..... 35,99 Neumonectomia simple ............... 1.079,84
Tratamiento quirurgico de la paralisis facial (injerto neural) . 719,91 Oclusion intestinal sin reseccion 719,91
Tratamiento quirtrgico de la paralisis facial (correctora) ..... 431,96 Orquidopexia bilateral ..............cc..ciiiiiiiiiiiii. 431,96
Tumores benignos de labio. Enucleacion ....................... 144,02 Orquidopexia unilateral ...................coiiiiiiiiiiiiinin. 252,02
Tumores benignos de lengua. Glosectomia parcial ............. 252,02 Paracentesis ... 144,02
Tumores benignos intraorales de partes blandas .............. 144,02 Pectus excavatum ............ooiiiiiiiiii i 719,91
Tumores cutdneos de caray cuello ...............oooviiiiia... 252,02 Pequenos angiomas CUtANEOS .........ovviiuiieeiiiiineeeunnnnns 144,02
Tumores malignos de labio reconstruccion plastica regional . 431,96 Perforacion esofagica 1.079,84
Tumores malignos de labio. Reseccion .......................... 252,02 Pieloplastia .............. 719,91
Tumores malignos de lengua. Hemiglosectomia o glosectomia Polidactilia ........... 144,02
total o 431,96 Pélipo rectal simple .. 144,02
Tumores malignos de mandibula, suelo de boca o lengua ..... 1.079,84 Prolapso rectal ....... 252,02
Quiste de cordon .................... 144,02
Cirugia pedidtrica Quiste hidatico hepatico ...........cooiiiiiiiiiii i, 719,91
Quiste hidaticode pulmoén ... 719,91
Absceso gliiteo ... 72,01 QUISEE OVATICO ..\ttt ittt ettt 252,02
Absceso perianal ... 72,01 Quiste SebACEO SIMPIE .......c.oivrieniiiiiiii i, 144,02
ADSCESO UTINATIO ...vtt ittt it 252,02 QUiStes CONGENItoS SACTO-COXIZEOS - rvvnerrnereneereeanneein, 431,96
Adenoflemon cervical ... 72,01 Restopexia abdominal ..................ccoiiiiiiiiiiiiiiiiii.. 431,96
Adenoflemén en miembros 72,01 Rectoscopia .......cooveeeueeennn... 144,02
Ano contra natura ........... 431,96 Reseccion lobar pulmonar ........... 1079,84
Ano vestibular ................ 431,96 Reseccion segmentaria pulmonar ... 1.079,84
Anoplastia por atresia baja 431,96 SINAACHHR ...t 431,96
Apendicectomia con peritonitis ... 719,91 Talla vesical ............iiiiii 144,02
Apendicectomia de urgencia ... 431,96 Toracocentesis exXploradora ...............coeeeeuuiiiineeeenn... 144,02
Apendicectomia simple ... 252,02 Tumores mediastiniCos ..............cooovuiiiiiiiiiniiiniaiaan. 1.079,84
Atresia de eSOfago .......oiiiiiii i 1.079,84 UreteropileoStOmIa ............oueeinie el 719,91
Atresiaintestinal .......... ..o 1.076,76 ULEterOPIASHIA .. vvveeeee e 719,91
Biopsia ganglionar ... 144,02 Ureterostomia CULANCS . .......ooee oo 431,91
Biopsia hepatica (puncién) . 144,02
Broncoscopia ................. 252,02 Cirugia pldstica y reparadora
Cierre de colostomia ......... 252,02
Circuncision .................. 144,02 Anquilosis témporo-maxiliar ................coiiiiiiiiiiie.., 719,91
Colecistoenterostomia ....... .. 1.079,84 Capsulectomias en articulaciones metacarpofalangicas ....... 144,02
Colectomia total ...........oooiuiiiiiiii i 1.079,84 Cierre de un faringostoma ...............coiiiiiiiiiiiiiniinn... 431,96
Cuerpo extraio bronquial ...............cooiiiiiiiiiiiiii, 431,96 Colgajo a distancia sobre dorso o palma de la mano ........... 431,96
Cuerpo extrano esofagiCco ............cooviiiiiiiiiiiiiiniiinnn. 431,96 Correcciones quirirgicas del acné o lesiones similares ........ 144,02
Dilataciones esofagicas (cadauna) ..............cc.oooeeiiiinn.. 144,02 Correccion de bridas anulares en las extremidades ........... 252,02
Drenaje cerrado del tOrax .............ovviiiiiiieeiiiiineeeinnnn. 252,02 Correccion de cicatrices (excepto las delacara) ............... 144,02
Drenaje tordcico con reseccién costal ..................ooo.l 431,96 Correccion de las cicatricesdelacara .......................... 252,02
Enteroanastomosis con reseccion intestinal ............. 1.079,84 Correccion de sindactilia postquemadura ...................... 144,02
Enteroanastomosis 719,91 Correcciéon de una retracciéon de un dedo por colgajo cruzado 252,02
Estenosis caustica del es6fago (reconstruccion) . 1.079,84 Correccion de una retraccion de un dedo por injerto libre .... 144,02
Estenosis hipertréfica de piloro ...............cooiiiiiiiiin.. 431,96 Desviacion de la nariz (correccion estética y funcional) ....... 431,96
Eventracion recidivada ... 431,96 Exacceracion de la 6rbita e injerto .................ccoooiiiiin.. 252,02
Eventracion simple ....... ... 252,02 Fisura palatina completa ...............coiiiiiiiiiiiiiii i, 431,96
Esofagoscopia ........c.oiiiiiiiii 252,02 Fisura palatina incompleta ..................co i, 252,02
Fistula de ano Ciego .........oouuiiiiiiiiiiieiiiia i, 252,02 GInecomastia ..........o.ieiiiiiiii i 252,02
Fistula recto-vaginal .......... ... i 719,91 Hemimandibulectomia ...............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn. 719,91
Fistulas y quistes del conducto tirogloso .. 252,02 Injerto libre que abarque la mitad de la cara anterior posterior
Flemones difusos ............ 252,02 olateraldelcuello ................... 252,02
Gastrorrafia por perforacion e 719,91 Injerto cutaneo en scalp completo .... 431,96
GaStroStOMIA ... .oot it 252,02 Injerto cutdneo en scalp parcial ...............cooiiiiiiiiiii.. 144,02
Hemicolectomia ...........cooiuuiiiiiiiiieeiiiia i, 1.079,84 Injerto de un parpado ......... ..o 252,02
Hernia recidivada ... 252,02 Injerto libre que comprenda todo el dorso o palma de la mano
Hernia umbilical ....... ... i 144,02 VAEAOS .ottt 431,96
Hernias diafragmaticas ..............ccooiiiiiii i, 1.079,84 Injerto por ulcera, por cada 2 por 100 de la superficie corporal
Hernias dobles ...... ... 252,02 ACUDTIT L. 252,02
Hernias en general ........... 144,02 INJerto POr GICETAS .....uniieiiii ettt 252,02
Hernias estranguladas 252,02 Injerto que abarque la mitad de la mejilla o la frente .......... 252,02
Hernias estranguladas con reseccion intestinal 431,96 Injerto 6seo del maxilar inferior ......................ooooeiiin. 252,02
Injertos cutaneos por quemadura ...............oeeeiiieiiiinn.. 252,02 Injertos de menores extensiones ...............cooiiiiiiiinn, 144,02
Labio 1eporino ........c.oooiiiiii i 252,02 Injertos de relleno con piel, grasa u otros materiales .......... 252,02
Labio leporino con fisura palatina ......................oon 431,96 Labio leporino bilateral .................coooiiiiii, 719,91
Laparotomia exploradora ................ccoeiiiiiiieinnennnann. 252,02 Labio leporino unilateral ......................ccoiiiiiiiiiiia., 431,96
Linfagiomas ... 252,02 Lijado de cicatrices ............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 144,02
Lipomas, extirpacion .............c.cooiiiiiiiiiiniiiieiiieaan. 144,02 MICTOZENIA ..ottt e 252,02
Lumbotomia 431,96 Nariz de silla de montar 252,02
Mastitis .......oiiiiiiiiiii 72,01 Paralisis facial 431,96
Megacolon congénito .. 1.079,84 Polidactilia ........... 144,02
Meningocele .........ooiiiiii 1.079,84 Prognatismo ........ ..o 252,02
Nefrectomia ........oooruieeeiiii i 719,91 Reconstruccion de fondos de saco oculaes ...................... 252,02
Nefrolitotomia ...........oiiiiiiiiii i 719,91 Reconstruccion parcial de los labios ..................ooooi 252,02
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Reconstruccion parcial del pabellén auditivo ..................
Reconstruccion parcial de un parpado ...............oooieinn.
Reconstruccion total del labio superior o inferior .............
Reconstruccion total de un pabellén auditivo ..................
Reconstruccion total de un parpado ............ccoooiiiiiinn..
Sindactilias congénitas ................ooooiiiiii
Torax infundibiliforme ........... ... o i
Transposicion de colgajos pilosos ............cccoviviiiiiiina..
Transposicion digital (pulgarizaciones, etc.) ...................
Tratamiento de focos osteomieliticos con plastia cutanea .....
Tumores cutdneos de caray cuello ..................ccoiiiiii..
Tumores malignos de labio con reconstruccion pldstica regio-

NAL L
Tumores malignos de labio. Reseccion ..........................

Ginecologia y obstetricia

ADSCESO de VUIVA ..ottt
Ablacion parcial de Mmama ............coeveiiiiieiiiniiineiinaain..
ADOTtO terapéutiCo .........ouuiiiiiiiii i
AmNIioCentesiS ........iiii i
Amputacion cuello uterino ...
Anexitis (extirpacion) ............coooiiiiiiiiiiii
Anexitis doble .........
Ano vestibular ..........o
Asistencia por toc6logo al parto (normal o distécico) y
PUETPETIO ettt ittt e e e
Bartolinitis (desbridamiento) ............
Bartolinitis (extirpacion) .................
Cancer de vulva .
CeSATea .....viiiiiii it
Colpoperineorrafia .......................
Colporrafia anterior o posterior
Colpotomia (abscesos Douglas)
Desgarro total del perine .................
Dilataciones cuello uterino ................ccoooooiiiiiiiia..
Electrocoagulacion ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiii
Embarazo extrauterino ..................oooiiiiin,
Episotomia a domilio ............c.ooooiiiiiiiiii i
Estomatoplastia ..............ccoi i
Extraccion manual de placenta ..................cooeiiiiiiain..
Fistulas recto-vaginales ..............ooovviiiiinenniiiineeennnnn.
Fistulas vesico-vaginales ...............oooviiiiieiiiiineeninnnn.
O CeDS it e
Himen eXCiSiON ..........uuuuiiiiiiii i
Histerectomia parcial ..............ccoiiiiiiiiiiiiii i,
Histerectomia total .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn e,
Histerectomia vaginal ..............c.coiviiiiiiiiiiiiinneeinnnn.
Implantacion DIU ........oooiiiii i
Insuflacion de trompas (tratamiento completo) ................
Legrado ......oouiiiii
Ligadura de trompas ...
Ligamentopexia ..........c.ooiiiiiiiiiiiiiiii e
Mastectomia con vaciamiento axilar ....
Mastectomia simple .......................
Mastitis (desbridamiento) ................
Mastitis difusa ................coo
Papilomas y pélipos (excisiéon) ..........
Parametritis (desbridante) ...............
Prolapso uterino .........................
QUISEE OVATICO .\ttt ettt et
Quiste vaginal .......... .
Reseccion de 1abios ...........oooiiiiiiii i

Técnicas de reproducion asistida:

Inseminacion artificial ................... .. i,
Fecundacion IN VITRO (Ciclo completo) .....................

Tumores benignos delavagina .......................oo
Tumores benignos delavulva ...
Tumores MaligNoS ........oiiuiiiiiiiii i
Vaciamiento demola .....................
Vagina artificial .
Version ........oovveiiiiiiiiiiiiiiiiin..
Vulvectomia con anexectomia doble

Vulvectomia simple ..........oooiiiiiiiiiiii i

Euros

144,02
252,02
431,96
719,91
431,96
252,02
719,91
252,02
431,96
252,02
252,02

431,96
252,02

15,62

62,55
141,13
470,48
188,05
391,83
391,83
235,21

336,66
23,48
117,46
470,29
391,83
235,21
235,21
62,55
235,21
35,27
23,48
391,83
47,04
188,05
70,51
235,21
235,21
98,56
23,48
391,83
470,29
470,29
31,34
35,27
98,56
113,82
293,83
391,83
195,92
19,66
47,04
23,48
188,05
235,21
203,83
239,87
23,48

261,85
2.433,76

117,46

47,04
548,67
117,46
546,60
117,46
470,29
156,83

Hematologia

Transfusiones y hemoderivados (segiin coste) .................
Criopreservacion de médula 6sea para autotransplante ......
Criopreservacion de precursores hematopoyéticos (Stem

(076 1 )

Litotricia

Litotricia biliar eXtracorporea ...............ooeeeeuiiieeeinnnn..
Litotricia renal eXtracorporea ...............ueeeuieeineenneennns

Medicina nuclear y oncologica

Aplicaciones diagnésticas de los is6topos radioactivos.
Abplicaciones terapéuticas.

Aplicaciones intersticial .................
Aplicaciones intraarticulares ....................oiii
Aplicaciones intracavitarias en formas liquidas ...............
Aplicaciones intracavitarias ginecolégicas .....................
Aplicaciones metabdlicas en hipertiroidismo ..................
Aplicaciones metabdlicas por ca. de tiroides ...................
Aplicaciones por contacto .............oeiiiiiiiiiiiiiiiiiii.
Cobaltoterapia ...........oviiiiiiiiiiiii it
Determinaciéon de la fraccion de eyeccion ventricular .........
Determinacion de volimenes sanguineos .......................
Determinaciones de las variaciones diurnas de los niveles

hormonales ....... ...
Determinaciones hormonales aisladas ..........................
Diagnostico positivo de otra localizacion .......................
Diagnostico positivo de tumores oculares ......................
Estudio del cuerpo en busca de metastasis de cancer de

tiroides ...
Estudio funcional y/o dindmico-morfolégico de los rinones ...
Ferrocinética .............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Estudio morfolégico de diferentes 6rganos .....................
Estudio morfolégico del esqueleto completo ...................
Estudios basales de absorcion de la vitamina B12 .............
Estudios de la movilidad de la pared cardiaca .................
Estudios dindmicos del corazén, combinados ..................
Estudios hematolégicos complejos .............ccooviiiiiin...
Estudios hematolégicos complejos. Eritrocinética .............
Exploracion funcional completa de tiroides en condiciones

basales ...t
Linfografia ........ ..o
Modificaciones de la funcién tiroidea por TSH7 ................
Modificaciones de la funcién tiroidea por Triyodo tironina ...
Poliquimioterapia loco-regional ......................ool
Pruebas de supresion o estimulacién de las hormonas ........
Quimioterapia (por tratamiento) ..................iiii
Radiohipofisectomia ..............coooiiiiiiiiiii i
Radiocirugia estereotaxica ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Neurocirugia

Asistencia a los traumatismos de cualquier grado, sin inter-
TS5 1) 10 ) 4
Cirugia estereotaxica de la epilepsia .......................ooe.
Craniectomia con intervenciéon sobre el cerebro (tumor cica-
TriZ, QUESTE) .« .ot
Craniectomia decomprensiva ..............oovvveeiieeennennnnnn.
Craniectomia exploradora ................cooeiiiiiiiniiineinnn...
Esquirlectomia simple ...............oiiiiiiiiiiiiiiii i
Laminectomia con fijacion vertebral ............................
Laminectomia con intervencién sobre médula o sus membra-
Nas, tUMOT, €TC. ...ttt e e
Laminectomia exploradora
Lobotomia bilateral ................
Lobotomia prefrontal ..............
Meningocele ...
Regulacion de foco de atriccion cerebral con colgajo ..........

Odontologia

Cura de alveolitis ................
Extraccion dentaria

Euros

1.826,74

894,65

1.776,83
1.776,83

359,94
359,94
539,98
359,94
252,02
539,98
252,02
539,98
180,02

89,97

125,97

89,97
180,02
180,02

180,02
180,02
180,02
125,97
180,02

89,97
180,02
180,02
180,02
180,02

125,97
539,98
9,07
89,97
359,94
125,97
539,98
628,83
10.816,68

39,09
6.490,01

626,95
195,92
390,34
235,09
626,95

470,29
390,34
391,83
235,09
195,92
235,09
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Extraccion de molar incluido ...............oooiiiiii 23,48 Peritoma con extirpacion de lenglieta conjuntival (pannus) .. 39,09
Operaciones de epulis 70,51 Ptosis parpebral ........................ 156,83
Tartrectomia ...............ccoveiiiiiinn.... 16,36 Quiste desmoideo de cejas 62,55
Tratamiento completo de estomatitis ........................... 15,62 Quistes o tumorcitos del limbo esclerocorneal 78,37
Recubrimiento conjuntival ............. ..., 39,09
Oftalmologia Reseccion opticociliar o extirpacion del ganglio ciliar ......... 117,46
Restauracion orbitaria, simblefaréon para ampliaciéon de pré-
Abscesos de parpados y cejas por osteoperiostitis ............. 78,37 [7SYS) £ U 391,83
Abscesos de pArpados Y CeJaS ......uveeiiiiiieeiiiiiaaans 19,66 Simblefaron (con autoplastica) 156,83
Amputacion del segmento anterior del globo ocular .... 235,09 Simblefaron (seccién de bridas) 54,89
Aspiracion del vitreo .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiaa .. 9,07 Sinecotomia o transfixion ...l 94,06
Ausencia del saco lacrimal con creacion de via excretoria .... 125,40 Sucesivas intervenciones en 6rbita, el 50 por 100 hasta 2 como
Blefarochalasis de ambos 0jos ...............cooiiiiiiiiiin., 82,11 IMAXIINO ettt ettt e e e e e 195,92
Blefarochalasisde unojo ..., 47,04 Sutura conjuNtiva .........oiiiiiiiii e 15,62
Bleforrafia o tarsorrafia ... 47,04 Sutura de parpados y cejas por desgarro palpebral ............ 39,09
Bleforrafia ... 94,06 Tatuaje corneal ......... ..o 78,37
Cantoplastia ..............cooiiiiiii 39,09 Tumores de la coroides, incluidos en la totalidad del globo
Catarata (extraccion del cristalino) ....... 235,09 OCULAT oo 53,69
Catarata secundaria ........................ 117,46 Tumores de la retina . 156,83
Cauterizacion de ulcera corneal ........... 31,43 Tumores malignos ... 117,55
Cauterizacion de glandulas lacrimales .... 54,79 Xantelasma . .....oouiiiiiii e 39,09
Cauterizacién de punto lacrimales .................c.oocoiiiinn, 23,48
Chalacién (cuando son ojos distintos) ..................c....... 62,55 Otorrinolaringologia
Chalacion (uno o varios en el mismo parpado) ................. 31,43
Ciliodialisis o ciliodiatermia ...................cooiiiiiiii. 156,83 Absceso conducto auditivo ... 15,62
Coloboma palpebral ... 8211 Absceso retroauricular ................ 31,43
Cuerpo extrafio en camara anterior o iris con o sin iri- Absceso tabique nasal .. 19,66
dectomia ........iiii 117,46 Amigdalas adultos ... 78,37
Cuerpo extrano en Vitreo ..............ovviiiiiiieeiiiiineeeiannn. 156,83 Amigdalas ninos (hasta catorce alos) .........c..coveeeuunnneenn. 47,04
Cuerpo extrafo enclavado encérnea ...................ccooeenn 7,67 Amigdalas y vegetaciones ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiaa 70,51
Cuerpo extrano intraorbitario (extracciéon) .................... 156,92 Amigdalas y vegetaciones por otro cirujano pasados dos anos
Cuerpos extranos enclavados en conjuntiva .................... 23,48 T3POT 100 ..o
Dacriocistorrinostomia ..............c.oooiiiiiiiiiiiiiii 235,09 Amigdalas y vegetaciones recidivadas por el mismo cirujano
Dacriolitos (€Xtraccion) ..............oivveiiiiiieeiiiiineeeinnnn. 31,43 73por 100 ......cooiiiiiiiiiiii
Desbridamiento de flemones en 6rbita .... 54,89 Anestesia doble de laringe ......... 23,48
Desprendimiento de retina .....................ool 300,84 Anestesia siguiente .................... 15,62
Ectropién o entropién (tratamiento por inyeccion) 62,55 Angina de Ludwig .... 39,09
Ectropién o entropién (tratamiento quirurgico completo) .... 117,46 Biopsias .. ..oooii 23,48
Electrolisis o diaterma ciliar ............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiian, 23,48 Broncoscopia para diagnostico ... 46,11
Enucleacion o evinceracion del globo ocular ................... 156,83 Cauterizacion por epistasis ................ooooooiii 15,62
Epicantus ........oooiiiiii 82,11 Correccién nasal por traumatismo ....................ooeevnnen. 106,52
Esclero o queratorrafia por heridas ............................. 39,09 Crestade tabique .............ccooiiiiiiiiiiii 39,09
Escleroiridectomia (Lengrange, Eliot, etc.) ..................... 235,09 Cuerpo extraino (via cruenta) ................oooooiiiiiiiii 78,37
Esclerotomia posterior ...............ccooiiiiiiiiiiiiiiinn, 47,04 Cuerpo extrafno en bronquios ..............cooeviiiiiiiinenannnn. 156,83
Estrabismo (tratamiento completo) ................coociiiiiin, 235,09 Cuerpo extrafio en bronquios previa traqueotomia ............ 235,21
Estristurotomia de caniculos y similares (tratamiento com- Cuerpo extraino en es6fago ...............cooiiiiiiiiiii 78,37
PLEtO) oot e 31,43 Cuerpo extrafio en faringe ..., 15,62
Excrecencias de origen inflamatorios, pdlipos o similares .... 31,43 Cuerpo extrafio en fosanasal ....................oooiii 11,77
Exanteracion orbitaria ............... ... ..., 313,47 Cuerpo extrafio enlaringe ...............ccooiiiiiiiiiiiiiiii.. 39,09
Extirpacion de ectasias corneales esclerales o cérneo-escle- Cuerpo extrano en oido (via natural) ........................... 15,62
TAlES 125,40 Esofagoscopia para diagnéstico ................c..iiii 62,55
Extirpacion del saco lacrimaly curas ..............c..ocooveenn. 94,06 Esofagotomia cervical-externa .................ooiiiiiiiiin... 313,47
Extirpacion glandula lacrimal ........................... 62,55 Extirpacion del pabell6n auricular ... 62,55
Ectropién o entropién (tratamiento por sutura) .......... 47,04 Extirpacion maxilar superior ......... 470,29
Flemo6n del saco o pericistico (desbridamiento y curas) ... 39,09 Extirpaciéon tumor amigdalas ......... 156,83
Fistula lacrimal (tratamiento completo) ........................ 94,06 Extraccion de un solo cornete ...............ooiiiiiiiiiiiiii. 39,09
Gran blefarorrafia ............ ... i 188,05 Extraccion en ambas colas ..............ooiiiiiiiiiiiiiiiiin, 62,55
Imperforacion congénita del aparato lacrimal de conducto Extraccion en ambos cornetes .................ooiiiiiiiiii 62,55
NASAL .o 31,43 Extraccion en cola de cornete .............coooiviiiiiiiiiiiiii.. 39,09
Implantacion placentaria .............ooooeiiiiiiiiiiiinneiinnn.. 12,53 Extraccion glandula submaxilar ... 78,37
Implantacion placentaria, sucesivas ...............coooiiiiinn. 7,67 Fibroma de Cavum (via oral) 109,79
Injerto placentario ....................... 31,43 Fibroma de Cavum (via oral) 235,21
Intubacién del conducto lacrimo-nasal .... 125,40 Fistula bronquial crénica (tratamiento completo) ............. 156,83
Inyecciones subconjuntivales ....................oooiial 23,48 Flemoén base de lengua 70,51
Inyecciones sucesivas en orbita hasta cuatro ................... 7,67 Flemon 1aringeo .........ooooouuiiiiiiiii i 47,04
Inyeccion de alcohol en 6rbita ............ccoooiiiiiiiiii ., 19,66 Flemon laterofaringeo ............oooiiiiiiiiiiieiiiineeein.. 62,55
Iridectomia antiglaucomatosa ..................coiviiiiiiiiiiin, 156,83 Flemoén periamigdalino ..........ooooiiiiii i 23,48
Iridocapsulotomia ..............oiiiiiiiiiiiiiiii i 67,99 Fracturas huesos propiosdelanariz ............................ 47,04
Iridotomia o iridectomia ................... 94,06 Imperforacion coanas 47,04
Luxacion anterior del cristalino ........... 266,563 Intubacién ............ 62,55
Luxacion posterior del cristalino .......... 309,64 Laringectomia ... 470,29
Operacionde Nules ......................... 235,09 Laringoscopia directa para diagnéstico ............. 47,04
Paracentesis de la cornea queratotomia 54,89 Ligadurayugular ..........c..cooiiiiiiiiiniiinen.. 62,55
Pinguecula, pequenos angiomas y pequenos quistes 40,49 Mastoidectomia ...........ccouuiiiiiiiii i 235,21
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Mastoiditis con tromboflebitis .................. ...l 313,47 Tratamientos prolongados
Operacion Denker ........ ...ttt 156,83
Papiloma de faringe ... 39,09 Un mes alterno. Entre
Papiloma delaringe .............ooiiiiiiiiiiiiiiiii i 62,55 41,62
Paracentesis de timpano ...............coiiiiiiiiiiiini . 23,48 y 66,43
Plastia por faringoscopia (la primera) .......................... 109,79 Un mes diario. Entre
Plastia por faringoscopia (siguientes) ..................cooiiinn 54,89 66,43
Plastia retroauricular ................o i 47,04 y 116,27
Polipo coanal ........ ... 78,37
Polipodelaringe ..........coooiiiiiiiiiiii i 54,89 Traumatologia y Ortopedia
POlipo de 01do .....iiii 15,62
POlipo nasal doble ..........ooeei e 47,04 Boveda con lesién 6sea o nerviosa con trat. quirj. (esquir-
POLipo Nasal UNiCO ........uvoiiiiiiii i 31,43 LotOMIAS) .+ttt 235,09
Poliposis de ambos 1ados .........c..oooiviiiiiiiiiiiiii 70,51 Conmocion, fracturas incruentas de bévedas y base de craneo. 39,09
Poliposisdeunlado ... 47,04 Epifisiolisis de fémur ......... ... i 78,37
Puncién senomaxilar (primera) ..............oooeviiiiieiiiin... 15,62 Epifisiolisis de radio ...........coooiiiiiiiiiiiiii i 62,55
Puncién senomaxilar (sucesivas) ............ooiiiiiiiiiiiin.. 7,86 Esguince o artritis (inmovilizacion) ...................ooooo.... 15,62
Quiste paradentario ... 82/11 Fractura de astragalo ..............coeeeiieieeiiiaeiiiiiaeinns 117,46
Radical de mastoides ............cooiiiiiiiiiii i 313,47 Fractura de astragalo, Cruento ......................cccoeeeen... 234,45
Ranula sublingual ............ ..o 31,43 Fractura de CAlCANCO . ....on e, 93,80
Reseccion submucosa de tabique ... 78,37 Fractura de calcaneo, Cruento .................co.eeeeireennenn. 156,83
Restantes ... TTTTTTTTTITIIIIrrrrrrsssssssssissiiiiiiiisnsininens 31,43 Fractura de coxis, cruento (reseccion) ..............c..oeeunenn. 62,55
Seno frontal (V{a .externa) ........................................ 156,83 Fractura de coxis, incruento 2348
Sfeno fr.o ntal (via inferna) ................ 62,55 Fractura de cuello de himero con luxacion .................... 78,37
Sinequianasal ..................o 31,43 . ..
Sinusitis complicada (pansinusitis) 188,05 Fractura de cuello de ht}mero con luxacién, cruento .......... 235,09
TApONAMIENto NASAl .......vvveeeeen.ss. 15,62 Fractura de ct’le.llo de humer.o’ .................................... 62,55
Traqueotomia con anestesia ............. 235,21 Fractura de cétilo con luxacion ..., 78,37
Traqueotomia de urgencia ............... 188,05 Fractura de cétilo con luxaciéon intrapélvica ................... 235,09
Tratamiento e injerto condral ...............ccoveeeueeueeeeiis, 156,83 Fractura de ctbito con luxacion de radio ....................... 78,37
Tratamiento quirirgico de 0cena ................c..ooeeeevenn... 117,46 Fractura de cibito con luxacién de radio, cruento ............. 156,83
Trepanacién de 1aberinto .............cooeeveieiiiiinieiienaan.. 470,29 Fractura de ctbito o radio, o ambos, cruento ................... 156,83
Vaciamiento etmoidal doble externo ............................ 125,40 Fractura de cibito o radio, o ambos, incruento ................ 62,55
Vaciamiento etmoidal doble interno ......................o.... 117,46 Fractura de cipula radial, cruento ...................ooieein.. 78,37
Vaciamiento etmoidal via externa ............................... 101,94 Fractura de diafisis tibia o peroné ..................coooein... 117,46
Vaciamiento etmoidal via interna ...................cooiiii 78,37 Fractura de diafisis tibia o peroné, cruento ..., 235,09
Vegetaciones ..........ooooiiiiiii i 31,43 Fractura de diafisis de himero, cruento ........................ 235,09
Radiologia Intervencionista Fractura de diafisis de himero ..................c....oooiii. 78,37
Fractura de diafisis femoral, cruento ........................... 156,83
Angioplastias arterias viscerales .................cciiiiiiiii. 231,22 Fractura de diafisis femoral ..., 117,46
Angioplastias carétidas o vertebral ...................... 409,67 Fractura de epicéndilo o epitréclea, cruento ................... 156,83
Angioplastias ileofemoral o femoropoplitia .................... 231,22 Fractura de epicéndilo o epitréclea ............................. 51,81
Colocacion filtro-cava ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 217,01 Fractura de escafoides o semilunar, cruento ................... 156,83
Embol?zac%ones en hemorragi?s ......... RRREERRRERRETTRERERRRLES 231,22 Fractura de escafoides o semilunar, incruento ................. 39,09
Embol}zac%ones en malfor. mam.ones arter 10ven0.sas medulares. 455,93 Fractura de escafoides o cuboides .................ccooiiiiiin, 47,04
Embol}za(:}ones en malformaciones Yasculares intracraneales. 455,93 Fractura de extremidad inferior de radio. Colles .............. 62,55
Embolizaciones en otras malformaciones vasculares .......... 231,22
Embolizacion en tumores ............c.ooiiiiiiiiiiiiiiii, 231,22 Fractura de falanges .........ocooooni 31,43
Fractura de huesos del carpo 31,43
Rehabilitacion y Fistoterapia Fractura de maleolos ........... ...l 93,80
o . Fractura de maleolos, cruento .................ocoiiiiiiiiiinn, 156,83
Cmesnerapla R RN N RN R e L P PP EERERRITI 8,98 Fractura de Metatarsianos. .............oooooooooo 47,04
Electroestimulacion ... 19,66 Fractuta de platillos tibiales, Cruento ........................... 156,83
Fisioterapia Fractura de platillos tibiales ................cooiiiiiiiiiiinn, 77,24
Fractura de rétula con desviacion .....................ooooii. 125,40
Rayos ultravioletas, infrarrojos, lampara de cuarzo ........... 3,37 Fractura de rétula ......oonronn. .. 62,55
Onda} corta, mic}ro:ondas, (Eé.r'nara (}e Bie.r ....................... 4,02 Fractura de sesamoideos 47,04
Corrlente.:s galvanicas, faradicas, sinusoidales ................. 4,02 Fractura de OleCrandmn ..........oooooooo 39,09
UItrasonido .......o.viniiiinii i e i 5,42 .
Hidroterapia ... 7.20 Fractura de olecr.anon, crueITto ....... e 131,86
LASEILOTaADIA oo oo oo 18.90 Fractura extremidad superior (trocantricas, subtroc., etc.)
P , .
INCTUENTO ..ottt 156,83
Fractura extremidad superior, cruento ......................... 313,47
3 . Fractura subtrocanterica, cruento (clavo angular) ............. 313,47
Manual y mecanlco 3,00 Fracturas abiertas, las correspondientes a las cerradas mas
Presoterapia ........c..oiiiiiiiiiii e 10,28 el 25 por 100.
Vertebroterapia Fracturas anillo pelviano con desviacion de fragmentos ...... 94,00
Fracturas de apofisis articulares, transversas o espinosas,
Tracciones cervicales, tracciones lumbares ..................... 7,20 L I 47,04
. . Fractura de costillas con complicaciones endotoracicas ...... 78,37
Tratamientos combinados .
Fracturas de costillas ... 31,43
Asociacion de los anteriores con Fisioterapia o Hidromasaje. 12,64 Fracturas de cuerpos vertebrales con desviacién .............. 188,05
Asociacion de los anteriores con vertebroterapia, terapia ocu- Fracturas de cuerpos vertebrales con lesiones medulares,
PACIONAl ... 14,59 [0 0 T 01 o 391,83
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Fracturas de cuerpos vertebrales con lesiones medulares, Desarticulacion de rodilla ...............ccoooiiiiiiiiiiiiiiinainn, 156,83
INCIUENTO ..ottt i 235,09 Desbridamiento de higroma ........... 23,48
Fracturas de cuerpos vertebrales sin desviacion . 117,46 Enclavijamiento de cuello de fémur 235,09
Fracturas de eSternon ...............ooiviiiiiiiieiineiineennaan. 31,43 Enfermedad de Dupuytren, tratamiento ........................ 47,13
Fracturas de falanges, cruento ...................cooiiiiiin., 54,89 Enfermedad de Quoler II ....... ... ...t 78,37
Fracturas de hombro, clavicula cruento ........................ 109,79 Enfermedad de Schlatter. Intervencién unificada ............. 94,64
Fracturas de hombro, clavicula incruento ...................... 31,43 Escalectomia ...........oooiiiiiiiii 78,37
Fracturas de hombro, escdpula con espiga ..................... 47,04 Escoliosis: Tratamiento corrector con yeso ..................... 94,00
Fracturas de matacarpianos cruento ...................c..oooun 94,00 Escoliosis: Tratamiento corrector seguido de fijacion ......... 934,13
Fracturas de metacarpianos ............... 31,43 Extirpacion costilla cervical ..............ccooiiiiiiiiiii 313,47
Fracturas espinas iliacas, crestas sin yeso ... 23,48 Estirpacion de Stieda .................. 117,46
Fracturas espinas iliacas, crestas con yeso .. 47,04 Estirpacion de espolén calcaneo 117,46
Fracturas reborde cotiloideo ................cooocoiiiiii, 47,04 Extirpacion de exostosis ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiii i 62,55
Fracturas supracondileas con desviacion ....................... 78,37 Fistulas tuberculosas .............cciiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 31,43
Fracturas supracondileas con desviacion, cruento ............ 156,83 Fusion vertebral ...............ciiiiiiiiiiiiiiii e 313,47
Fracturas supracondileas sin desviacion ....................... 54,89 Gangliectomia ....... ...t 313,47
Huesos de cara, malares, cigomaticomalares, tto. Incruento ... 31,43 Glangliectomia lumbar ..............c.ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieaaan. 313,47
Huesos de cara, malares, cigomaticomalares, tto. Cruento .... 78,37 Gangliectomia simpatica ... 313,47
Ligaduras de mayor cuantia, (desgarros, etc.) 78,37 Gangliectomia toracica ................ 313,47
Luxaciones acromio-clavicular ............ 15,62 Gangliectomia toraco-lumbar ......... 313,47
Luxaciones acromio-clavicular cruento ... 156,83 Infiltracion ganglio estrellado ........................ 15,62
Luxaciones atlas ........ ..o 77,24 Laminectomia exploradora o descomprensiva 391,83
Luxaciones cadera .............ooiiiiiiiiiiiiiiiii i 117,46 Laminectomia por tumor 6seo, etc. ............oeeuuiiiiiiiin... 470,13
Luxaciones codo .........o.iiiiiiiiiiiii 39,09 Laminectomia seguida de exéresis o raquisintesis ............. 470,29
Luxaciones columna cervical ...................cooiiiiiiii.. 77,24 Liberacion del nervio cubital ... 156,83
Luxaciones dedos ...........ooiiiiiiiiiiiiiiii 15,62 Gran escayolado (ademads de 211 ptas. de material) ........... 47,13
Luxaciones escapulo-humeral ......................ccoiiin.. 47,04 Liberacion del nervioradial .......................ociiiiiiaL, 156,83
Luxaciones esterno-clavicular cruento .... 235,09 Luxacion congénita de cadera ........ 78,37
Luxaciones maxilar inferior 15,62 Luxacién recidivante de hombro 235,09
Luxaciones rodilla ........... 39,09 Luxacion recidivante de rodilla (intervencién unificada) ..... 235,09
Luxaciones rotula .......ooveeiiiiii 31,43 Mediano escayolado (ademas de 158 ptas. de material) ....... 31,43
Luxaciones semilunar del carpo .............c.ooovviiiiiinaann. 54,89 MeniSCECtOMIA ....viit ettt ettt e 156,83
Luxaciones tibia-peroné-tarsiana, astragalo-pie ................ 47,04 MiIiomeCctomIa . ......oouuuii it 188,05
Maxilar inferior, condilo con luxacion, cruento ................ 235,09 Miotomia o tenotomia ..............oiiiiiiiiiii i 78,37
Maxilar inferior, tratamiento incruento ......................... 78,37 Neuritis intercostal, infiltraciones ........................... ... 23,48
Patelectomia ..........oouiiiiiii 125,40 Operacion correctora de Hallux Valgus 78,37
Quemaduras de mayor cuantia ............ 62,55 Operacion de Camera o similares .................... 172,36
Quemaduras de menor cuantia ............ 15,62 Operacion de pie plano ................ 156,83
Seudoartrosis de tibia con injerto 235,09 Operaciones de Phels-Salaverri ....... 156,83
Regulacion de foco de atriccion cerebral con colgajo .......... 313,47 Osteosintesis del fémur. Incruento .......................cooae. 94,00
Tuberosidades humerales ...................ccoiiiiiiiiiiiann.. 15,62 Osteotomia correctoradelapierna ................cooevveeinn.. 94,06
Osteotomia correctora de lamufieca ................coovevnne... 125,40
Traumatologia y Ortopedia: Intervenciones Osteotomia de cadera ..............oooiiiiiiiiiiiiniiiiinaaea.. 156,83
Osteotomia de humero 235,09
Acetabuloplastia de cadera 156,83 Osteotomia desrotativa 235,09
Acortamiento de antebrazo 156,83 Panadizo ... 23,48
Alargamiento de cuddriceps 142,98 Paralisis de hombro obstétrica, tenotomia y capsulectomia ... 78,37
ATtrodesSiS ..ot 156,83 Paralisis de hombro obstétrica, incruento ...................... 62,55
Artrodesis de cadera .............oiiiiiiiiiiii 313,47 Parilisis de hombro obstétrica, tenotomia ...................... 78,37
Artrodesis de COdo ........iiiiiiiii 235,09 Periartritis de hombro, intervenciones unificadas ............. 78,37
Artrodesis de MUNECA .........ocuuiiuiiiiiiiiniiniiniineennns 117,46 Reconstruccion de ligamento cruzado de rodilla ............... 391,83
Artrodesis de rodilla ......... ..o 235,09 Reconstruccion de ligamento lateral cruzado de rodilla ....... 117,46
Artrodesis doble ............. 313,47 Reduccion cruenta de cadera ................oeiiiiiiiiaiiiiiin.. 391,83
Artrodesis por tuberculosis . 235,09 Reduccion cruenta de cadera bilateral. Aumento del 60
Artrodesis sacro-iliaca ....... 235,09 por 100.
Artrodesis triple ... 352,65 Reduccion incruenta de cadera ... 156,83
ALTOLISIS vttt s 313,47 Reimplantacion de trocanter ................cooviiiiiiieiinnainn. 156,83
Artroplastia ... 313,47 Reseccion articular de cadera ............coovvvviiiiiiiniin... 391,83
Artroplastia acrilica .......... ..o 626,95 Reseccion articular por tuberculosis ..................oooo 235,09
Artoplastia de cadera con interposicion de fascia ............. 313,47 Reseccion costal .........ooviiiiiiiiiiii 78,37
Artoplastia de cadera sin interposicion 235,09 Reseccion de codo 188,05
Artoplastiade codo .................l 313,47 Reseccion de pie ..... 156,83
Artoplastia de dedos 78,37 Reseccion de rodila .... 235,09
Artoplastia de rodilla 391,67 Reseccion del carpo 156,83
Artoplastia rotuliana 235,09 Retraccion isquémica de antebrazo. Aponeurotomia .......... 47,13
Astragalectomia ........ ..ot 235,09 Rigidez postperiartritis .............cooiiiii i 39,09
Bursitis calcanea extirpacion .................ooiiiiiiii 47,13 Rotura de biceps .....couiiiiiiii i 78,37
Capsulotomia de cadera ............c.oooviiiiiiiiiiiiiinn .. 78,37 Secuestrectomias ............ooiiiiiiiiiii e 117,46
Capsulotomia de rodilla ..... 78,37 Sinovectomia de rodilla ............ 235,09
Coxigodinia, infiltraciones .. 15,62 Sinovectomia 78,37
Coxigodinia, reseccion ..................... 47,13 Tenodesis ............. 156,83
Dedo en martillo, extirpacién .............. 39,09 Tenoplastias 94,00
Denervacion del nervio obturador ......... 391,83 Tenotomia de flexores de la pierna ... 78,37
Desarticulacion de cadera ................oiiiiiiiiiiiii i, 391,83 Tenotomia de tendén de Aquiles ..............coiiiiiiiiiiiinn, 156,83
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Torticolis, INCTUENTO .......couiii et 78,37 Modelo de Subconcierto
Trasplantaciones tendinosas ...............cooviiiiiiiiiiiniinn.. 156,83
Tuberculosis costal, legrado de focos ......................oo.t 31,43 En ..o B T de .oooiiiiiiii de 2002,
Tuberculosis costal. Infiltraciones ........................oo.e 23,48
Tunelizacion del cuello del fémur ..ot 235,09
UNA eNCATNAAA ...\ttt e ettt e et iee e iineeeeannns 23,48 REUNIDOS:
Urologia Deunaparte, D. ..o s

Amplias incisiones por flemén urinoso ......................... 94,06 en su calidad de .......oo.oiiniiiiii i s
Amputacion de Pene ............ooiiiiiiiiiii 156,83 delaentidad ........ooooiiiiiiiii R
Castracion bilateral ...t 188,05 y en representacion de la misma, segin los correspondientes poderes.
Castracion unilateral .................coociiiiiiiiiiiiiiiii 156,83 Y, de Otra, D. oo s ,
Cierre cuello vesical ............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinii e 195,92 en SU CAlIAAd e ...oneiii s
Circuncision ... 47,04 delaentidad .......coooiiiiiii ,
Cistectomia parcial ...............oooooooi 39,09 y en representacion de la misma, segun, igualmente, los correspondientes
Cistectomia total ............cooiiiiiiiiiiii i 783,68 poderes.
Cistorrafia por fistula vesicutanea .............................. 117,46 En la representacion que para cada uno de ellos queda indicada,
Cura radical diverticulos vesicales, tratamiento completo .... 470,29
Calculos y cuerpos extranos extirpados por cistectomia ...... 156,83
Decapsulacionrenal ...t 235,21 MANIFIESTAN:
Dilataciones uretrales (cada serie) 47,04
Dilatacion de abceso urinario ... 19,66 1.6 Queporlaentidad ............oevviiiiiiniiiie e
Electrocoagulac%én de tumor vesical (una sesion) ............. 15,62 se ha solicitado suscribir Concierto/se ha suscrito Concierto con Mugeju
Eletrocoagu}acion de tumor vesical ...l 347,43 para la asistencia sanitaria de los mutualistas y demds beneficiarios de
Em.asculacior} total con vaciamiento ganglionar ............... 31347 la misma que queden adscritos a aquélla durante el afio 2003 y, en caso
Epl(.hfi’ectomla ...................... e 188,05 de prérroga, durante los afios 2004 y 2005.
Exc.lswn'(%e prolapso uretra.l 0 caruncu!a A 31,43 2.° Que la repetida entidad carece de Delegacion/es y Catalogo/s de
Extlrpa?{on de t’umores vesicales por via .Illpogastrlca ........ 313,47 servicios propio/s en la provincia/s de
Extracq(’)n de ca}lculos en caso de operacion .................. 62,55 en cambio, 12 eNtidad ............oooiiiniiiiii e
Extraccion de calculos por viauretral .......................... 31,43 torizada para actuar en tal/es provincia/s, cuenta en las mismas con
Fimosis (deSbridamiento) ..................oeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 15,62 39 s Delosnet Ontal | N .
Fistula vesico-vaginales .............c.coovviiiiiiiiiiiiinneeinnnn. 235,21 1f3b.as esegl)a010n§ sy Cata 10 gog, p‘“f o que CO?: leéan c.onvemenlte Sl}S-
Hidrocele con hernia congénita ...........................oo... 156,83 eribirun Su concierto, con aIVIgen(:la te(rinpora N o(rllcwrto% en .(()is (tier-
Hidrocele o varicocele bilateral .....................coociiiiiin. 188,05 [minoes que se expres.ap en ¢ prese.nte ocumento y. . ¢ contormida .y

. . . al amparo de las previsiones establecidas en la Resolucion de convocatoria
Hidrocele o varicocele unilateral ................................ 125,40 . . e . .

. . X . de las solicitudes para suscribir dicho Concierto.
Hipospadias o epispadias ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinann, 156,83 3° Quela entidad
Lavados de pelvis renal (cateterismos uretrales) .............. 62,55 3 dad .............. RN TR e e
Ligaduras, SUtUras, eXeresis IINIMa .................eerevre... 20,37 reune? las caracteristicas .establemdgs en la citada Resolucwn de convo-
Litorici . . . catoria y conoce el contenido de la misma y del Concierto.

itoricia (citoscopia, tratamiento completo) ................... 156,83
LAUMDOOMIR - e vvv oo 156,83 Por todo ello,
Nefrectomia por tumor maligno .................ccoooiiiinn.. 626,95
Nefrectomia .........oouiiiniii i 391,83 X
NefrOItOTOMIA « ...ttt 391,83 ACUERDAN:
Nefropexia .......iiuiiii i e 273,73
NefrotOMIA .......ooiii e 273,73 Primero.—La entidad .............cccoooiiiii
Orquidopexia unilateral o bilateral ......................ccc..... 156,83 como subconcertada, cumplird en la/s provincia/s de
Parafimosis (desbridamiento) ......................c.c...oo..... 15,62 las obligaciones sobre asistencia sanitaria contenidas en el Concierto que
PieleCtOMNIA oo v oo, 391,83 laentidad ......oooooiiii e s
Pieloplastias .......uuueeue e 423,26 como subconcertante, pretende suscribir/ha suscrito con Mugeju.
PielotOmIa .....o.oiuiiet it 391,83 Segundo.—Dicho cumplimiento lo realizara la primera por cuenta de
Prostatectomia en un tiempo .............cooiiiiiiiiiiiiiiina... 470,29 la segunda, teniendo especialmente en cuenta:
Prostatectomia perianal ........... ... ..o, 235,21
Prostatectomia segundo tiempo ..ol 313,47 A) Que las obligaciones de la entidad subconcertante en la/s pro-
Prostatectormia total .. .......oooo oo 78,37 vincia/s citada/s se extienden a cuantos beneficiarios adscritos a la misma
Prostatovesiculectomia radical ......................ccoiiiiinn.. 783,76 se encuentren o acudan a ella/s, cualquiera que sea su lugar de residencia.
Puncién de la vejiga 23,48 B) Que para utilizar los medios de la entidad subconcertada no se
POlPOS UTEtrales .......o.oouiir et 15,62 precisara otra documentacion que la establecida con cardcter general en
Reseccién transuretral de préstata (tratamiento completo) ... 313,47 el Concierto, en la que constara la adscripcion del mutualista a la entidad
Seccion de frenillo 15,62 subconcertante, debiendo aquélla admitir como propios los cheques o tar-
Suprarrenolectomia 470,22 jetas de asistencia de ésta.
Talla vesical o cistotomia ............c.oooiiiiiiiiiiiiiniiininn.. 156,83
Ureterectomia ........ooeeeieeeie e 273,73 Tercero.—La representacion ante Mugeju para todo cuanto se refiera
UTeteroCiSEOLOMIRA .o oo 470,22 a la ejecucién, cumplimiento y efectos del Concierto corresponderd/corres-
Ureterolitotomia ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiaaannns 391,83 ponde exclusivamente a la entidad subconcertante, a la que la entidad
UreteropiloStOINIa .. .....ouueeei et 470,22 subconcertada facilita los documentos sendlados en la Resoluciéon que se
Ureteroplatia ........coooiiiiiiiiiiiiiiiiieieaa e 391,83 menciona en los puntos 2.y 3.° de este Subconcierto, para su presentacion
Ureterorrafia ............ooooiiei e 273,73 ante Mugeju.
Ureterostomia CUtANea ..............coviereiiniiinianiiaiaaninn. 470,22 No obstante lo anterior, en la/s provincia/s enumerada/s en el Acuerdo
Ureterostomia intestinal .................ccooiiiiiiiiiiiinnnn... 470,22 primero, la entidad subconcertada representarda a la entidad subconcer-
UretorOtOIMIA .. .vv et e, 273,73 tante en las relaciones ordinarias ante la Delegacion Provincial de Mugeju.
Uretrosplastias (tratamiento completo) ......................... 391,83 Cuarto.—La contraprestacion econémica de la entidad subconcertante
Uretrotomia externa o uretrostomia ........................o... 58,82 ala entidad subconcertada es objeto de determinaciéon separada por ambas
Uretrotomia interna .............coooiiiiiiiiiiiniiiieiinenaenn, 58,82 entidades, con efectos exclusivos entre ellas, sin perjuicio de la aplicacién
Vasectomia bilateral tratamiento independiente ............... 58,82 del articulo 115.4 del texto refundido de la Ley de Contratos de las Admi-

Vasectomia .......ccoouuiiiiiiii 66,78 nistraciones Publicas.



BOE nim. 272

Miércoles 13 noviembre 2002

39947

Quinto.—Este subconcierto producira plenos efectos desde 1 de enero
del ano 2003 o, en caso de prorroga, desde el 1 de enero del ano de
que se trate, siempre que la entidad subconcertante suscriba con Mugeju
el Concierto para dicho ano/desde que Mugeju reciba un ejemplar del
mismo, con la oportuna documentacion, siempre que la entidad subcon-
certante haya suscrito con Mugeju el Concierto para el correspondiente
ano.

Y en senal de conformidad, para constancia de lo acordado y para
presentar un ejemplar ante Mugeju, firman tres ejemplares del presente
documento.

MINISTERIO DE HACIENDA

22023 RESOLUCION de 11 de noviembre de 2002, de Loterias y
Apuestas del Estado, por la que se hacen publicos la com-
binacion ganadora, el nimero complementario y el nimero
del reintegro de los sorteos de la Loteria Primitiva cele-
brados los dias 7 y 9 de noviembre de 2002 y se anuncia
la fecha de celebracion de los proximos sorteos.

En los sorteos de la Loteria Primitiva celebrados los dias 7 y 9 de
noviembre de 2002, se han obtenido los siguientes resultados:

Dia 7 de noviembre de 2002:

Combinacion ganadora: 4, 47, 26, 29, 48, 23.
Numero complementario: 46.
Numero del reintegro: 7.

Dia 9 de noviembre de 2002:

Combinacion ganadora: 26, 3, 23, 2, 41, 33.
Numero complementario: 37.
Numero del reintegro: 7.

Los préximos sorteos, que tendran cardcter publico, se celebraran los
dias 14 y 16 de noviembre de 2002, a las veintiuna treinta horas, en el
salon de sorteos de Loterias y Apuestas del Estado, sito en la calle de
Guzman el Bueno, 137, de esta capital.

Madrid, 11 de noviembre de 2002.—El Director general, José Miguel
Martinez Martinez.

MINISTERIO DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE

22024 ORDEN ECD/2826/2002, de 16 de octubre, por la que se
convoca concurso publico para otorgar becas de formacion
en Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion.

El Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, a través del Centro
Nacional de Informacién y Comunicaciéon Educativa (CNICE), de la Direc-
cién General de Educacion, Formacion Profesional e Innovacion Educativa,
cuenta con planes para la aplicacion de las tecnologias de informacion
y comunicacion a la educaciéon. Esta unidad gestiona un plan telematico
para ofrecer a las comunidades educativas espanola e iberoamericana,
contenidos y servicios educativos y formacion a distancia. Asi mismo,
gestiona por convenio con RTVE y ATEI la coproduccién de programas
de television educativa. Igualmente se gestionan procesos de produccion
experimental de materiales multimedia educativos, participacién en pro-
yectos educativos internacionales, como los subvencionados por la Comi-
sion Europea (coordinacion del proyecto OASIS) y otros desarrollos rela-
cionados con las tecnologias de la informacién y la comunicacién. En cuan-
to a la integracion de las Nuevas Tecnologias en la Educacion dentro del
territorio nacional, el Ministerio tiene firmados convenios de colaboracion
con once Comunidades Auténomas en las areas de Formacion de Profesores
y de personas adultas, de servicios en Internet y de participacion conjunta
en proyectos educativos.

El Centro Nacional de Informaciéon y Comunicaciéon Educativa planifica,
disefia, organiza y realiza el seguimiento de dichas actividades, respon-
sabilizandose del mantenimiento de un centro de servicios Internet, a tra-
vés del cual lleva a cabo la difusion y distribucion de informacion tec-
noldgico-educativa, la formacion no reglada de adultos y la formacién del
profesorado en la aplicacién educativa de las nuevas tecnologias, asi como
el desarrollo de recursos educativos en linea para el curriculo de la ense-
nanza reglada. El Centro es asimismo responsable de la Investigacion y
el Desarrollo de la Ensefianza reglada a Distancia, que estd incorporando
las tecnologias digitales a su metodologia. El Centro desarrolla ademas
las tareas acordadas en los proyectos internacionales, asi como otras tareas
complementarias, para lo que ademds del personal asignado a dicha unidad
pueden adscribirse becarios que, al colaborar en las tareas descritas, tienen
la posibilidad de ampliar su formaciéon en el campo de las nuevas tec-
nologias mediante la participacion en estas actividades y mediante la asis-
tencia a cursos especificos de especializacion.

De esta forma el Ministerio contribuye a la formacién de especialistas
en las herramientas de la Sociedad de la Informacién, contribuyendo a
paliar el importante déficit de esta mano de obra especializada, que existe
en nuestro pais, al igual que en todos los Estados miembros de la Unién
Europea. Esta actuacion contribuye al cumplimiento de los objetivos del
Plan de Accion del Gobierno InfoXXI. Segun la experiencia de anos ante-
riores en el Programa de Nuevas Tecnologias, que se integré en 2000 en
el Centro Nacional, la formacion practica recibida durante la estancia,
de duracion media inferior a un ano, en esta unidad ha permitido a los
becarios que han pasado por ella acceder en condiciones favorables a
puestos de trabajo interesantes relacionados con las nuevas tecnologias.

Se mantiene este afno el considerable incremento de plazas aplicado
en las convocatorias de 2001 y 2002 respecto a las convocatorias de becas
de anos anteriores, basado principalmente en la necesidad de contribuir
desde esta formacién a la mayor especializacion de postgraduados que
demandan la sociedad y la industria espanolas, y a la mayor participacion
del Ministerio de Educaciéon, Cultura y Deporte espaiol en proyectos edu-
cativos europeos de aplicacion de las Tecnologias de la Sociedad de la
Informacién, que permite la incorporaciéon de un mayor nimero de beca-
rios, debido a la financiacion de la Comision Europea para estas tareas.
En particular, cabe destacar el proyecto OASIS, financiado por la con-
vocatoria de Tecnologias de la Sociedad de la Informacion del Quinto Pro-
grama Marco con mas de 3,5 millones de euros, que coordina este Minis-
terio, inici6 su periodo oficial de desarrollo con fecha 1 de septiembre
de 2001 y tiene una duracion prevista de treinta meses.

Por todo ello, este Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, de acuer-
do con lo establecido en el articulo 81 de la Ley General Presupuestaria,
en el Real Decreto 2225/1993 y en la Orden del Ministerio de Educacion
y Ciencia de 8 de noviembre de 1991, ha resuelto convocar concurso publico
para la concesion de setenta (70) becas de Formacion en Tecnologias de
la Informacién aplicadas a la Educacién, para participar en las actividades
tecnoldgicas, de informatica y comunicaciones, pedagogicas, de desarrollo
y de gestion y participaciéon en proyectos nacionales e internacionales
del Centro Nacional de Informaciéon y Comunicacion Educativa, desde ene-
ro a diciembre del ano 2003, de 19 tipos, que se agrupan en 5 apartados.
Los perfiles de cada tipo de beca se detallan en la base tercera de esta
convocatoria y los baremos de puntuacién en el anexo II.

En el momento de la resoluciéon de esta convocatoria se adjudicaran 4
becas del tipo D2 y 1 del tipo D4, segin se indica en la base tercera c).
Las becas publicadas en este apartado estan destinadas a realizar actividades
encomendadas al Centro Nacional de Informaciéon y Comunicacién Educativa
en proyectos subvencionados por la Comision Europea, en particular el pro-
yecto OASIS. Una parte de las subvenciones Comunitarias a esos proyectos
seran destinadas, cuando ingresen en la cuenta del Tesoro, a generar crédito
en la partida presupuestaria del Programa 18.10.4220.485.00 del ejercicio
de 2003. Segun se vayan generando en dicho ejercicio, créditos por médulos
de 11.539,43 euros, se ampliara correspondientemente el nimero de plazas
adjudicadas en los tipos D2 y D4, otorgandolas automaticamente segin el
orden de la lista de suplentes de estos tipos, publicada en la resolucion
de la convocatoria, hasta llegar a un maximo de 3 becas mas del tipo D2
y 2 becas mas del tipo D4. Si la generacion de crédito se realizara en un
mes distinto al primero, del afio 2003, cada médulo econémico de crédito
generado debera ser suficiente para cubrir la cuantia econémica del nimero
de meses restantes del ano, a razén de 961,62 euros por mes.

El concurso se regira por las siguientes bases:

Primera.—El objeto especifico de las becas es la formacién de espe-
cialistas en tecnologias de la informacién y la comunicacion aplicadas
a la educacion y la colaboracién en las tareas encomendadas al Centro
Nacional de Informacion y Comunicaciéon Educativa. El periodo de disfrute



