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III Otras disposiciones_-

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO

" QEDEN de 22 de noviembre de 1943 por la que ss
concede io gprobacidn de sais profolipos de conta-
dorez eildciricos, marca «Enertec Schlumbargers,
tipos: <A6A2I ab Tu IMQ 15+ de 3 por 220/360 V;

+ «AGA2I ab Tu IMQ 15- de 3 por 63.5/110 V; <A8A2]
ab Qu IMs 15. de 3 por 83,5110 V; =AB8A2l ab
Dsu IMQ 15- de 3 por 63,5/110 V; =A8A2] ab Dsu
IMQO 15» de 3 por 220/380 V, ¥ «ABA2! ob Tu. de
3 por B35/110 V.
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limes. Bres.: Visiae la peticion interesauda por 14 Eptidad -Cia,
para le Fabricacion de Constadores ¥ Malerial (ndustrial, 5. A =,
domiciliady en Moutornés dei Vallés (Barcelonal, calle Vial, on-
mero 5, en sohicitud de aprobacién de seis prototipos de conta-
dores eldctricos, merca <Enertec Schiumbergers, sistema tri-
fasico £ hilos para energia active, tipos: «A8A2% au Tu IMO 15
de 3 por 220/380 V ¥ § A; =ABA21 ad tu IMO 15« de 3 por
83157110 V- v & A:
¥ 5 A <ABA2]1 ab Dsu MO 15- de 3 por 6357110 V ¥ 5 A;
-ABA21 ab Dsu IMO 15 de 3 por 2207380 V 5 5 A ¥y «ABA2)
al Tus de 5 por 635/110 V ¥ 5 A, fabricados en Francia,

Esta Presidencia del Gobierno, de confoermidad con las nor-
mas previstas en el Decreto de 12 de marzo de 1854;
to 855/1874, de 26 de marzo, por el Que se sometlen a plaza de
validez tzmporal ins aprobaciones de los modeios-tipy de apara-

tos de pesar y medir. ¥ con el informe emitido poy la Comisidén |

Nacional de Metrologia v Melrotechias, ha resuelto:

Primero.—Aprobar en faver de ija Entidad «Cia. para ia
Fabricaciin de Lontadores y Material Industrial, 5. A=, por un
plazo de validez que cadurarda <l dia tremta v uno de diciembre
de mil novec.entos noventa y ires (3112 93, ios seis contadores
eléctricos, mar.g «Enertec Schlumberger>, sistema trifasico
4 hilos pars encrgia active, cuyos tipos, caracteristicas y precics
maximos de venis seran: -~A6A21 ab ru IMO 15 de 3 por 320/
360 V ¥y 5 A, ochenta y nueve mil achocientas cinco (88 505 pe-
setas; -AGAZ2I ah Tu IMO 15 de 3 por 683,5/110 V v 5 A, orhenta
¥ nueve mil ochoulentas cinco (85.805) pesctas; =ABA21 ab QOu
IMS 15+ de 3 por 53 57110 V v 5 A, sesenta v une mil ochocientas
setenta (41.87Y . pusetas:s <AGAZ1 ab Dsu IMO 15- de 3 por 83,5/
1106 V y 5 A, sesenla y tres mii novecentas sesenta y cince
163 985) pesetas, -AAAZL ab Dsu IMO 15+ de 3 por 220/380 V
¥ 5 A, sesenta y tres mil novecieniAs sesenta ¥ cinco (63 965}
pesetas v +AGAZ:L ab Tu. de 3 por 6357118 ¥ 5 A, cincuentia
¥ cuairo mil ciente veinte 154 120} prsetas. .

Segundo.—La aprobacitn temporal de los prototipos anteTio-

. res quedy supediteda al cumplimiento de tedas y cada una de
las condicionzs de raracter generai aprobadas po: Orden de Ja
Presidencia det Gobierne de 11 de julio de 1836 (-Boletin Oficial
del Estado» del dia 8 da agostol. :

Tercero. —Proximo a franscurrir el piazo ‘e validez temporal
que &se coucede (31 de diciembre de 19931 ¢! fabricante, si lo
desea, soliciturg de ia Comisidn Nacional de Metrulogia y Metro-
tetnia prorroga de la autorizacitn de circulacion, s cual serd
propuesta a la Superioridad de acuerdn con los dates, estudies y
experiencias llevados a cabo por l2 Comision Nacional de Metrg-
logia y Metrotecnia, de la Presidencia del Gobicrne.

Cuarto.—Los contpdores correspondinies a los protelipos a
qun s¢ refiere ests disposicion llevaran una plasys indicadora en
ia que conste: .

a] Nombre de ia casa copsiruciorz, o marca del contador,
tipo del coniador y designacidn del sistema
h} Numero de fabricacién del contador, gque coincidirA con e!
grabado en una de sus plexas principales interiorea (chasis),
¢t Clase de corriente para ia que deben ser empleados los
contadores; condiciones de la instalrridn; carecteristices nor-
males de la corriente para le que s ha de ulilizar; namere
%e revpiuciones por minuto que corresponden a un kilovatio
ora. :
d) Fechsa del <Boletin Oficial del Estado- en gue se puhligue
la aprobecidn del contador.

1o gque comunico a VV. II para #n-conocimiento.

Digs guarde n ¥V 1L

Madrid. 20 de noviembre de 1883.—P.D [(Orden de 31 de
mayo de 1983), el Subsecretario, José Maria Rodriguez Oliver,

limos. Sres.- Presidente de laz Comisién Necional de Meirclogia
y Metrotecnia y Director general de Innovacin Indusirial g
Tecnologia. -

«A6A21 gb Ou IMs 15» de 2 por 63,5/110 V

Decre-.
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ORDEN ds 2 de anero de 1984 por {0 gue se fija
para el ejercicio de {884 ¢l coeliciente multisneo-
dor dal subsidio de jubdactén de o Mutuaudod
General de Funcwnariog Civiles del Estado.
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Excmo. e Ilmo. Sres.; La disposicién final primera del Real
Dacreto 606/i962, de 16 de marzo, por el que ss regulan los
subsidiog de defuncién y jubilacién de la Mutualidad Geaorsl
de Funcionaries Civiies de} Esiade autorizg e la Presidencia
da! Gobierno medianie Orden ministerinl, & revisar al ~oeft
ciente multiplicador pars el calculo de! subsidio de jubilacion,
on funcitén de las posibilidades de financiagion.

Aprohados los Presupuestos (Generales del Estado pars 1884,
debe revisarse el coeficiente multiplicador en razon de los
créditos asignados pura estas atengiones,

En su virtud, este Ministerio ha tenido a bien disponer:

Primero.—El ¢oeficients multiplicador previsto en al .a2ume-
ro 2, del articuio 4.0, dei Bea} Decreto 808 1683, de 16 de marzo,
se fijga en 1,

Segundo —Los aefectos econémicos de la presante Orden en-
traré4n en vigor el 1 de enerc de 1984,

Lo que comunico a V. E. v & V. 1. & los efectos oportunos
Mnudrid, 2 de enerc de 1984, -~

MOSCOSO DEL PRADO Y MUNOZ

Excmo, Sr. Secretario de Estado para e Administracian Puttica
e ilmo. 5:. Gerenie de 18 Mutushdad Genernl de Funcionurios
- Civiles de, Estudo.

BESOLUCION de 2 de enero de 1us4, de la ¥ cre

taric de Estado pare la Admimstracicn Fublice Lo

la gque se publica el concwrio suscrilo por du Mu

tualidad General de Funcionerios Civiies der = .tady
~ para ia presiacion de aststencia ssaifarua.

De conformidad con lo previsio en a1 articule 18 de la
Ley 2871975, de 27 dé junio. sohre Seguridad Social de los Fun.
cioparjos Civiles de] Estado, ¥ en el articuio 75 del Regiamenio
del Mutuslismo Administrative, aprobadu por Iecreto B43s1876,
de 18 de marzo, se ha cunceriudo por in Mutualidad Genera!
de Funcicnarios Civiles del Estado (MUFACUE! la prestacién de
serviciog de asisiencia sanitaria para el afio 1964 con diversas
entidados.

A los efectos de poner en vonecimieniv de los muiualisias

‘el alvance exactu de sus derechus y obligacluncs en maeria

da asistencia sanitaris y le forma en gue procszle su pres
tacion, se hace publico el texta dei citédo Concierto, esi comu
la relacidn de las entidades que lo han suscritc;, por 1o gue
esta Secretaria de Estado pera 1a Adminstracion Pablica ha
resuelio:

, Primero —Publirar el textc del Concierte confurme al cual
sera faciiitada por la Mutualidad General de Funcionarios Ci-
viles del Esiade lp esistencia sanitara duratte 1984 (aneso 1},
asi como la relacién de gatuidades que han suscrito dicho Con-
citrio con aguelia (anexo ). . .

Segundo.—La asistencia sanitaria prestada por el Instituto
Kaciopal de la Salud (INSALUD) a los mutualisies adscritos
o gue se adscrihan a dicho instituio, continuwsrd rigiendose por
el Convenic suscrito el 24 de febreyro de 14877 gue establece la
prestacion de dicha asistencin con arregio & .as condiciones
determinadas pare ‘el régimen general de le Seguridad Secial.

Tercern.—1. Se estableca sl plaza dei 5 al 25 de onero de 1884
coma periodo para gue los mutualistas que lo desten Pdedzn
solicitar su adscripcidn a alguna de las entidades expresadas
en ¢! anexa IF o al INSALUD, Dentre del indicade plazo debe-
ran también sclicitar la adscripeion los mutualisias gue re
suiten obligados & cilo por no haberse conceriado con la en-
tidad que tenian asignada en 1983, . .

Este plazo serd el Unico de caricter ordinaric pars seligitar
el cambio de entidad sin perjuicio de los supuesios exlreard:
narios previsies en Ia tlausula 2.6 del Concierto.

2. A eslos electos, en las delegacionus de MUFACE sg ex-
pondran los cuadres médicos y hospitalarios de 188 entidades
en la correspandiente provincia y las organizaciones, propas
o coaseguradas, a iravés de las cuales prestaran servicic en &l
resto del territorio nacional
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3. Por las delegacionss de MUFACE se reallzard Ia ads-
cripcién de cficlo de quienes, deblende alsgir entidad, no lo
hayan realizado antes del dia 25 de enero. -

Madrid. 2 de enero de 1382 —E) Secretarlo de Estado para
la Administracién Publica, Fraacisco Ramos y Fernandez To-
rracilla. - S

ANEXO 1

Concierto para 1a asist*ncia. sapitaris entre la Mutasalidad
General de Funcionarios Civilea del Estado Lla sntidad:

duranta 1924

Eo la sede central de la Mutualidad General de Funcio-
narios Civiles del Estado, en Madrid, paseo de Juan XXIII 2e,
& de diciemhra de 1983,

REUNIDOS

De una parts, sl ilustrisimg sedor don

Cerente de la Mutualidad citada, en nombre y repre-
sentacion de la mlsma,; ' - .

Y de otra don
can DNI
de la entidad
seglin consta en le copia de la escritura notarial ds fechs
ante ef Notario don
de ’ . Qua exhibe,

ACUERDAN

Concergar la prestacién de los. servictoe de aststencia’sani-
taria. a cargo de 1a entidad
y en favar de loa mutualistas titelares v beneflclarios que estdn
adscritos 8 la citads entidad o se adscriban dorante el aflo,
cont arregio a las clidusulas del presente contrsto, que es de
naturaleza administrativa,

El Concierto se establece para la prestacidn de servicias en
todas lasz provinclas y bajo la forma que para cada una se
expresz en documento que presenta la sntidad.

CAPITULDO PRIMERO

Normas generales

. en su condicidn de

1.1 la entidsd se obliga, en ol m&s amplio sentido, y salvo

en lo expresaments exchiido, a prestar Ia asistencia saoitaria
prevista en este Concilerto tendente a conservar o restablecer
la salud de todos los mutualistas y beneficiarics a ella adscritos.

La asistencia sanitaria referida comprende la prestacién
de Jo3 serviclos de asistencia médica quinirgice y¥ sanatorial,
por enfermedad comfin o profesional, accidente, cualquiers gque
e s causa, ¥y por embarazo, parto ¥ pusrperio.

1.2 Todos loa gastos que, por todes los conceptos, originen
las citadas prestaciones serin por cuenia de la entidad, asi
como los originados por los costes de medicacién en case de

internamientc sanatorial, asisiencia en centros de urgencia vy -

asistencia hospitalaria vy hemodialisis realizadas s domicibo.

Excepte los supuestes recogides en »] presente Conclerto”

queda excluida la medicacion, si bien log facultativos de ia
entidad, que gozaran de libertad da prescripcién . farmacéuti-
c&, vienen obligados a ulitizar la receia oficlal de MUFACE,
& cuyo efecto, los correspondientes talanarios de recetis seréan
antregadeos por MUFACE & sus mutuslistas a fn de gqua sean

presentados en sl acte médico. .

13 La entidad confeccionarad los cuadros médico-sarate-
riales ¥ pondrd a disposicién de las delegaciones de MUFACE,
e% d!a 1 de enero, i namero necessrio de eiemplares para
distribuir a los mutualistas. Los cuadros inciuitan los daros
relativos & sus servicios de urgenclg y de informacién, la lista
de sus facuitativas por especialidades denominadas segun Real
Decreto 2615/1978, de 15 de julio, los Centros asistenciales. 7 de-
mas informacién relativa a la provincia en la que el benefi :ario
de la esistencla tenga su domicilio, Tamblén incluirdn los ser-
vicics de urgenria y de informacién de las restantes provincias.

Contendrén, iguslmente, las indicactones precisas para la
utilizacion de loa servicios,

1.4 Los mutusalistas ¥ sus beneficiarios deberan manifastar
su condicidn para recibir la asistencia, acreditandole conm la
sigutente documentacidn que serd comprobada por log tacul-
*jah!vns zjgﬂénas personal saniiario que figure en los cuadros
Iz ia en ad:

a) Dacumento de afiliacién a MUFACE.

b Chequs de asistencia, facilitade gratuitamente por la
entidad o & través de las delegaciones de MUFACE., El uso de
f:tos chequed e8 intransferible sungue puede ser usads In-
d1sLmta|jnen:e por los beneficiarics, vinlendo obligados éstos
a cumplimantar correctamente los datos exigidos en loa talones
¥ a su adesuada utillzacian,

¢) El documento nacionsl da identidad, sl fuers requerido
& afectos de jdentificacién. :

En los casos sn que, por razcnes de urgencia en la peticién,
no sea posibls asportar esta documoentacidén, se preseniird en
un plaze méximo de cuarenta y oche horas.

1.8 La =aistencia se prestard en todo el terviterio nacional,
tanto por los servicios proplos de la entidad adjudicataria como
por los de las entidades coaseguradoras, sin necesidad de otro
roquisito que l& exhiblcién de la documentacién sefialada en
@1 parrefo antorior, ¥ sln gue el contentdo de la asistencia
pueda limitarse por razén del domicllio del mutualista,

1.8 La entidad gqueda obligada & contratar pdlizas con los
mutuslistes que lo deseen en favor de sus hijos meyores de
vaintidn atos y menores de veinticinco, que dependan econd-
micaments de Rquéllos, para la prestacién ds la asistencla sa.
ritarig en la misma forma y condictones que las del presente
Convenio, excepcidn hecha de lo dispuesto sobre uitlizacién
de recetaa oficiales para dispensacién de productos farmaréu-
ticos. La suscripcién de dicha poliza deberd efectuarse direc-
taments por ol mutuelista durante los tres meses antaricras
al cumplimiento de los veintiin afios del hijo.

En los supuestos de hijoa mayares de veintiin efics y me-
nores de veinticinco que estuvieran acogidoa a otre Régimen
de la Seguridad Soclal y perdieran su condicién ds benoficia-
rios, serfa de aplicacién lo anteriormente estabilecida, contando
ol glazo de tres meses & qua sg ha hecho referencia, a partir
de la focha de bajs en otro Régimen ziudido.

1.7 La entidad se obliga a que los facultativos de sus cusa-
dras extiendan los parteg de baja, alta ¥ confirmacién da en-
fermedad, asi como los de embarazo y parto, & los mutaalistas,
en el modelo oficinl que se establezca. .

La cumplimentacién de lom aludidos partes, ‘no devengarh
otros honoerarios que los que abons la entidad segin sus nor-
mas, por le asistencia sanitaria prestada por el facultative:

1.8 La entidad se obhliga & no modificar los cuadros asiz-
tenciales que prosenta, comproretidndose a no efectuar modi-
ficacion en los mismos durante 1084, Epn el supuesto de que,
por necesidad [uera preociso efeciuaria, la entidad 1o pondra
sn conocimiente de MUFACE, comunicande sl misme tiempo.
el facultative o clinica gue hayan de sustituir ia baja produ-
cida en el raso de que guede Teducida el cuadro de manera
imporiante. En el supuesta de gue lg entidad no cumpliara
lo establscido en los parrafos anteriores, se obliga a asumir
loa gastos que se deriven de la utllizacidn por los mutuslistas
¥ henefigiarios -de los zervicios gque presten lcs facul - livos
¢ las clinlcas incluidos en el citeda cuadro ¥ que hubiesen
causado bajs. :

CAPITULO IT

-

Destin ata.r-i os

2.1 La asistencia sanitaria se dispensard por la entidad =
tedos los mutualistas ¥ beneflclarios en sltuacién de zlta en
ta misma v de conformidad con lo estabiecido en €] presente
Concierto. .

La situacién de alta se presumira slempre que se exhiba
la documentacién expresada en el parrafo 1.4,

2.2 El mutualista que, habiendo adguirido la condicidn ds
funcionario, ne haya formalizado sv adscripcién a2 una de las
entidades -concartadas y, precisando asistencia.sanitaria la re-
guiera en las aficinas de la entidad, har& constar su condicion
de funclonario de la Admlnistracidn Civil del Estado.

{.a entidad presterd la =msistencia v en un plaze de cinco
dias habkiies siguicntes notificarf los hechos a MUFACE para

que proceds al alte del mutualista en la thitma sntidad y al .-

ahono de los gastos de la asistencia prostads. .
23 La entided prestara !a asistencia sanitaria por mater-
nidad a: o
al La3z muiusiistas afiliadas v en alia. :
b} Las beneficiarias a carge de los mutualistas an alta.
¢l Las esposas de los mutualistas titulares, gue tendram
siempre derecho a asta asistencia. :

24 El derecho a reclamar asistencia sanitarin de !a entidad
comisnza en s momento en gue el mutuzlista haya quedadao
formalmente adscrite & la entidad por la delegacion de MUFACE
salve en e! supuestc previsto en la cldusula 2.2; no ~xsten
plazos de carencla.

Ei recién nacldo queda adscrito & la entldad, ¥ causa alia
on ella, desde el mismo momente del parto, formalizandose
la adscripeidn lo antes posible. En el supueste de gue ambos
progenitores ostén adscritos como titulares al Régimen de
MUFACE, el recién nacide se incorborard a la entidad a la
que pertenezea la madre.

En todos 08 casos, los efectas econdmicos del atis en la
§n}ti§}a£ se computaran a pariir del mes siguiente al del dla
e .

La extincidn det derecho se producird al establecer MUFACE
la baja en Ia adscripcién & la entidad: los efectos econémicos
se extinguirdn con el mes an qua $e havae producida la baja.

23 MUFACE facilitard mensualments, antes del dia 15 det
mes slguiente a aquel en que se produzcan, los ejemplares de
las documentos da afillacién de iss alias, relaciones de bajas
de mutualistas y beusficiarios y de las variaciones produ..das,
entragando. con la liguidacisn mensual ¥ respecto al mes an-
ferior al que 3e liguida, cinta magnética o relactdn con los
datos de todas las altas, bejas y variaciones preoducidas en
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dicho pericdo, comunicando la cifra de colective total adscrito
a la misma, referida &l ultime dis de dicho mes. La cinta o
relacién podra ser comprobada por ja entidad juats con la in-
arinacidn suministrade directaments por las delegaciones de
UFACE, formu.ando ante los Servicios Centraies da MUFACE
las reclamacionea gue, por dilerencias, procedan mediante dos
tipos de reclamaciones: : :

a} Las relativas a los mutualistas, iacluidos los que afecten
a sus peneflciarios si existen. .
b} Las relativas a beneflclarios exclusivamente, -

Le entidad preseniard las reclamaciones separadamente sn
funcion de le clasficacién aaterior acompanando cinta mag-
pética o relacion de las mismas caracterisiticas técnices gue la
entreguds por MUFACE, conteniendo la informacién en .a que
se funda la reclamacién en sl plazo mAaxima de res .neses
a partir de la comunicacion mensual del estadc del colectivo ¥
relacién ds iocidencias. MUFACE resg)vera en 1os tres’ .L.e30s
siguientes a dicha preseniacién.

La entidad viene obligada 8 no ipcluir en sus reclamaeciones
tas que corresponden & supuestos gue den lugar a cantidades
atrasadas, siempre que lda [hformacion individualizade de tales
supuestos le hays sido comubicada en fecha anterior a la de
reclamacion, pues, de lo contrario se desestimara la petlcidn,
gin perjuicioc de que lu entidad repita la reclamacion, subsa-
nando sl defecto, esta incidencia suspendeia el plazo do lres
meses antedicine, volviendo & contar a partir de la fecha de
comunicacion de MUFACE. Una vez transcurnide el aiwdido
plazo de tres meses sin que s hubiese presentado reclamacion
se entendura gque existe conformidad por parte de la entidad,
adquiriendo frmezs el pago efectusdo en funcién de diche
colectiva, . .

2.8 Los mutualistas podran cambiar de entidad una vez al
afto durante los dias del mes de envro gue se sedalen por le
Gerencia de MUFACE. .

ia Gerencia de MUFACE podra asimismo sutorizar, con ca-
racier extraorginario, aguclios cambios de enlidad que, alac-
tando a una plurahdad de mutualistas, obedezcan & rezones de
urgencia, oporiunidad o rescision de Convenio con la entidad
& la que inicialmenie se hallaban adscrites.

lgualmente se Auiorizaran Individualmente cambios de en-
tidad, con caracter extraordinario, cuando s¢ produzce el cam:
biv de destino del mutualisia gue impligue irasiade,

CAPITULO M
tarma de prosiacidn de la asistencia y modalidades

Seccion 1.* Formas de prestacion

3.1 En la azistencia sanitaria gue se concierta, rige el prin-
cipio general de libertad de eleccion de lacuitativos de entre
los que figuren en el cuadro médico de ia eniidad.

A esgs efectos ¥ salvo gue en la localidad de que se trate
no haysa més que un facultative o uo maximo de 50 mutuslis-
tas, la entidad hara gue figure en dicho cuadro un minimeo de
dos meédicos de familia por cada 200 beneficiarios por localidad
o demarcacion geografica, ¥ dos pediatras de (amilia por cada
400 beneficiarios. ’ . .

“ - Por lo que se reflers a.los especialistas, y de acuerdo con
la distribucién pecgrafica que me expondra seguidaments, 8
partir de nivel comarcal, la entidad pondra g disposicién wn
minimo de dos facultativos por especialidad, em numerg pro-
porcional al de beneficiarios, de acuerdo con los Criterios uti-
lizados por el INSALUD, exceptc cuapdn no saxista més gque
Hn especinlista en la localidad, o un maximo de 200 Mmutua-

stas. :

3.2 Sin perjuicio de lo anterior, las realizaclones de la asis-
tencia ge efectuaran por Arsas geogréficas, teniendo en cucnta
la distribuc¢ién de los mapas sanitarios provinciales que se
aplicaran & medida gue e publiquen, y en defecto de allos,
regirdn 1as oormas siguientes: :

3.21 Las areas o niveles geograflcos esterdn constituidos
por la unidad sanitaria iccal, la subcomarca, la comarcd, e}
medio urbano v la region, - .

322 La unidad sanitaria local se constituye por cohjuntos
de poblacién basta un total aproximedo de 5.000 habitantes,
camprendiende en cada localidad la asistencia general, esto
es, los servicios de: medicine de familia, pediatria de fami-
lia, ATS o practicante ¥ matrona.

3.23 Lla subcomarca sanitaria agrupa varias unidades sa-
nitarias locales, con un total entre 25.000 y 30.000 habitantes,
disponiendo, ademas de log servicios de éstas, de log de abste-
tricia vy ginecologia, estomatologin, analisis clinicos, eleciro-
radiologia, cirugisa general, apestesiclogia ¥ reanimacién y re-
habilitacion. . :

324 La comsarca sanitaria incluye varias suboomnarcas hasta
totalizar una poblacién de 75.000 & 100.00¢ habitantes ¥y con-
tara, ademas de con los anteriored, con los siguientes servicios:

a) Especialidades médicas: cardiologia, reumatclogia, oftal-
mologia, otorrinolaringologia, aparato digestivo, hematologia ¥
hernoterapia, - .

_ b) FEspecialidades quirtrgicas: oftalmologis, traumatologia ¥
cirugia ortopédica y otorrinolaringologia. :

3.25 El melio urbano sanitaric lo constituyen las capitales
de provincia. y localidades' con poblacion aproximada & los
100.000 habitantes. Compreodera todas las especalidadcs dei
nivel comarcal complementadas con las sigujentes:

al Alergia, dermatologia ¥y veneéreplogia, endccrineimu
nutricion, medicing interna, neurologie, ps.quiatria. revmeatolo.
gin, nefrologia, oncologis, geriatria, sparate digustive, urologia,
&nalt.omia pateldgica, radiodiagnostico, radioterapis, microbio-
logia y parasitelogia, medicina nuclear y bioqainiica unica

b) Téunicas de diagnéstico: audiogramsa, eiectrocardiogra-
fia ¥y fonocardiografia, endoscopias en les difereites especia-
lidades, ecografis y expioracion funcilonal en ios diverscs apa-
ratos, metabolismo basgl y reflexcgrama aquileo, . radiodiagnos-
tico general y pediatrico {incluido Scannert, analisis clinicos
(quimicos, kioguimicos. biologicos y mucrobiclogicos), explo-
raciones eléctricas, isétopos radiactivos, angicardiograha, elec-
troencefalografin, electrumiografia y ultrasonografia Doppier,
y demas técnicas de diagnostico.

¢l Medios de iratamiento: electrologia [(rayos uliravioiets,
rayos infrarrojos, onda corim, diatermuna, microondas, ultraso
nidc), fisioterapia tkinessoterapia, mecanolerapla. Lermotire
pia, hidroterapis en centros de rehahilitacion) hemotecspia
uvxigepoterapia (en dommicilio o en internamienta), electro-shock,
ravoe laser, aerosollerapia y ventiotcrapia, neumoldrux art.ficik
y demas medios de tratamieato.

328 La regiom sanitaris permitird un sistema completo y
sutosuficienle y figurard establecido en las localidades donde
exista Facultad de Medicina. Ademés de-las especialidades y
tecnicas consiguientas pura jos miveles geograficos anteripres.
comprenderéd los siguientes. inmunclogia, cardiologia de con
suita, psiquiatris de consulta, nelroiogia de consuits, oftalmo.
logia de consulta, esPecialidades pediatricas, cirugia maxilo-
facial, cirugia pediatrica, angioclogia y cirugia vascular, ¢iru
gia cardiovascular, cirugia {oracica, neurocirugia, tragmetglo
gia y cirugie ortopédica, otorrinalaringologia, ofialmologia, o©i-
rugia plastica y reparadora y neurclegia clinica.

- 327 Centros de urgencia.
- Ln asistencia por razones de urgencia dehberd realizarse en
los centros sanitarios que figuren en el cuadro de la entidad.

A partir de 1os medios urbanos, la entidad debera disponer
en los sanatorios ¥ centros hospitalarios des su cuadro, de un
servicio especial de urgencias, gque ademas de contar con los
medicos de guardia, personal sanitario auxiliur necesario y qui-
rotanos correspondientes, tendra los siguientes dispositives: sala
de yesos, de departamente de eslerilizacion, equipo de radio-
iogia, laboratorio para enalisis clinicos y hematologia (banco
de sangre) incubadora portatil, eiectrocarditg:afo, aparatos de
medicion de la presion arteriei, swlas de toma de oxigena, de
aspiracicn ¥ de protoxida de nitrégenp, iaringoscupic, imsiru
mente]l para traqueotomia, tubos endeotragqueales, respirador
automatico, resucitador con marcapasos. instrwinental pera
broncoscopia de urgencia (broncofibroscopial, gastroscopio, rec
toscopic v deposito de farmacia con medicacién para urgencia.
que sera a cargo de la entidad.

Si siendo preciso. el sanaterie concertado no dispusiese de
una Unidad de Cujdados Intensivos ¥ de Coronarias, el enler- -
mo tendrk que ser trasladade a un ceniro que cuente con la
mismy v disponga, ademas, del instrumental siguienis: et-ctro
encefaltgrafo, acocncefuldgrafo, aparates de medicidn de la
presidn venosa ceniral, eguipe de oxigeno. monitor ds bhemo-
dialisis, unidad de respiracion portatil o respirader universal
y unidad mévil pAra reanimacién y control cardiace gue, a su
vez, contendrd pantalla osciloscédpica, alarmas de pulso dptica
o acustica, desfibrilador, marcapasos, regisirador de todas jas
curvas y fonémenos visibles sobre la pantalla del moniter (de
rivaciones ECG, pulso periférico- ECC), fibroendoscopios, eso-
fagoflhroscopio, proctoscopio. etc. R

"82R Como norma gencre!, quedan incluides sn cualgulern .

‘de los niveles {odas las especialidades establecidas en ol He

gimen General de la Seguridad Social para cada uno,

2.3 El use de técnicas guirargicas especlalizadas, {ratamien-
tos especiales o visite B especiglistas consultores a npivel re-
gional, deberin ser prescritos por el aspecialista del cuadro,
por escrito, ¥ autorizade previamente on lag. oficines de la
entidad, también por escrito.

3.4 Asimismo, la wutilizacién #e cualesquiers medios de
diagnostico o tratamiento concertados, deberd ser prescrita por
facultativo del cuadro de le entidad. Tedos los elementos nece
sarios pars la realizacién de pruebas de diagnéstico sera: por
cuenta de ln entidad. .

35 En los casos de inexisiencia de faculiativos de 1a aspe-
ciatidad de gue se trate, o de centro sanltario en los distintos
niveles relacionados en al punto 3.2, I esistencia sanitaria
se prestarda por la eniidad en el nivel geografico inmediato su-
perior. La Inexistencia habré de acreditarse por la Dirsccidn
Provincial de Sanidad. )

38 La visita a especialista que no figure en los ciadros de
ln entidad debera ser formulada, por escrito, por facultativo
del cuadro, exponiendo laz causas médicas gue lo justifiquen:
el mutualista debers comunicarlp en las oficinay de la enlidad
antes de sfectusr ia consulia reguiriende la oporiuna autori-
zaciéon gque la entidad concederd o denegarsé por escritc en el
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mismo dia o el ‘primer dis bébil siguienta de la peticidn. En
€] supuesto de denegacidn indlcars sxpresamente el facuitativo
al que podra acudir. o1 mutualista.

Seccién 2+ Modalidedes de la agistencia
3.7 Asistencia sanitaria urgente: ’

3.7.1 Dumicillaria: El bemeficiario de ia ssistencla'gque Ia
precise con cardcter urgente, la recabard del serviclo de wur-
gencias que Bgure en el cuadro médico-sanatorial de la en-
tidad, ! cuel debersd contar con los medios materiales y hu-
. manog adecuados pars atender estas contingencias.

Recibida una peticién des asistencla, el mismo serviclo dis-
pondrd lo preciso para que sea presiads por el facultativo y
con los medios iddneos en cada caso, gestlonando inciuso. si
procediese, ©l iraslado del enfermo e ingreso en ceniro ade-
cuado. . .

272 Ef centro de urgencias del cuadro:’

Ei beneficiario podra acudir directamente & tos centros de
urgencias del cuadro para recibir asistencia sanitaria:

a} En los casos de procisar asistencia oo urgente de ca-
racter ambulatorio en los términcs eD gue s& expresa el aepi-
grafs 2.9.2, :

b} En los casos de precisar agistencia urgente. Si de la
asistencia presiada loicialmente se dedujese la necesidad da
internamiento, ¢! centro de urgencie gostionara el adecusado,
asl como la intervenclén o tratamisnto Preciso, dentire de los
cuadros de la entidad. St ef centro de urgencias estableciese
el internamiento en centro ajena o la intervencién de faculta-
tivo ajeno, la entidad asumira el total de los gastos. El centro
da urgencias hard Is notificacién inmediata s la entidad, sin
periuicio de gue el mutualista lo comunigua & éstaen el plazoe
de loa diez dias habiles sigutentes. "

3.1.4 En ceniro no de urgencias del cuadro:

El beneficiaric podrd acudlr a estos centros tnlcamente para
internamiento, por prescripelén de facuitativo del cuadro, papa
una asistencia inmediata y urgente por el mismo facuiiativo
gue haya ordenade el ingresa. El propic centro dard cuenta
inmediata & la entidad acomparntando el decumento de pres-
‘cnipcién del facultativo, - ’

374 Asistencia por urgencia vital:

E! beneficiario, en los casos de urgencia vital 8 que se re-
fiere este epigrafe, podra acudir & centiros ajencs a oz estable-
cidos por la entidad en sus cuadroa,

Se considera urgebcia vital toda situacidn paicldgica que
presuntamesnte ponga en geli o inmedialo s vida del pacients
o su integridad fisica o fislolégica, requiriendo una accidén te-
rapéutica de comieénzo inmediatc. La demora em requerir ia
asisiencia impide la calificacién de urgencia vital en cuante
a reclamacidn de gastos.

La calificacién de urgencia vital, sn todo caso, se establecers
penderando las circunstancias ds la asistencia, los informes mé-
dicos, tratamientos ¥ evolucién seguidos, extendiéndose hasis
la resolucién de la situacidn urgente que motivd el interna-
miento.

Produeido un ingreso per esta causa en canird ajenc a los
consignados en log cuadros de la enttdad, el interesedo, o cusl-
quifr parsona en su nombre, dard cuenta a la entidad, por
cuglguter medlo que permita tener constancia, en sl plazo
de log diez dias habiles siguientes al ingreso para poder temer
derecho. en su caso, al reintegro de la totalidad de los gastos.
Una vez comprobadoe el hechoe ¥ sus circunstancias, la entidad
comunicara, per escrito, al -interesade sf se hace cargo del
pago al centro de la.ssistencla presiada; en raso negativo, -al
. inteéresado sbonard los gastos y solicitarg el reintegre ante le

Delegacion de MUFACE. - . ) .

La comunicacién a la entidad pasado el plazo de los dlez
diag habiles siguientes sl Ingreso y zntes de los veinte héblles,
dard derecho, en au casoe, al reintegro de los gastas segén el
baremo anexo. . .

E] estado clinice de inconsciencia del interesado en o] mo-
mente de su ingreso si ademés no coatase con familiares o alle-
gados, interrumpird el computo de Jos plazos.

La entidad podré trastadar al enfermo & unc de sus centros
agistenciales, une vez qQue su estado fisice lo permita, previe
acuerdo de los medicos de Is entidad. con el facultative que le
estuviese prestandpo la asistencia, En caso da disctepancia en
cuanto & la posibilidad de traslado, se someterd la cuestitn a
In Delegacidn de MUFACE.

Solicitado el reintegro de los gastos. Is Delegacion da MU-
FACE instruird el oportuno expedients al objete de comprobar
si resultn procedente dicho reintegro por haberss cumplido por
8l mutualista ias obligacion#s gue le conciernen segin la prs-
'sente clausula. En el supuesto de probarse al conocimiento de
la entldad y no haber reallzado ésta actuacién alguns, se pre-

sunird Ia aceptacién del r
Sanire 2 op aintezm_l total ¢ segfin baremc por

No obsta para la calificactdn de urgencis vital la interven--

ctén previa al internarmiento de un facultative ajeno al cusdro
do la entidad, stempre que haya Hmitado su actuacion a pres-
tar primeros auxilios,

3.8 Asistencia seanitarla a domicllior

La asistencia médica se prestark a domicilio por el médice
o pediatra ds familia cuando sl beneficierie de la asistencia
o pueda, a causa de su enfermedad, acudir a la consulta dsl
facuitativo.

Para ia visita 'a domicilic de cuslquier especlalista del gun-
dro serd necesaria la peticidén escrita del facultativo que la
solicite. asl como fu presencia en [a consuita & celebra. ex-
cepio cyando se trate de radidlogo y analista.

3.8 Asistencia et consultoria:

381 La asistencia en consultoric se prestard a ios benefi-
riarios de la asistencia en ol lugar de consulta de los faculia-
tivos ¥ en los centrog gue figuren en el cuadro médico-sanato-
rial de la entidad, y con sujecion a las formas de realizat:itn
previstas en la seccién primera del presente cepitulo.

2.9.2 La entidad viene obllgada a disponer en loa medios
urbanos, segin se definen éstos en la clausala 3.2.5, de un servi-
cio permancente de asistencla ambulatoria en consuliorie ateh-
dido por un facultativo de medicina general y servicio de ATS
y curas ambulatorias, al gque el bepeficiario de la azistencia
podra acudir fuera de loa dfas y héras en gue funcionan los
servicios normales. : *

" La entidad podra prestar este servicio en los centros de ur-
gencia del cuadro.

310 La asistencia sanitarie’ en régimen de internamiento
se prestara con sujecién a !ms siguientes normas:

3.10.1 La asistencia en intermamiento se prostard en los
Cantros sanatoriales qus flguren en el cuadro médico sanato-
rial de |a entidad, ¥ se facilitard4 siempre que la naturaleza
de 1a enfermedad lo requierh, .

31.1¢.2. El importe do los gastos: causedos por los interne-
mienios, va sean por la estancia, ya por honorarins profe-
sionales, medios ¥ procedimientoa instrumertales y larmacols-
gicos y demds elemantos necesarios para el diagnoéstico y ira-
tamiento de! enferma serdn de cuents de la entidad.

3.10.3 Los internamientos se efectuaradn epn habitacion indi-
vidua! con servicio de aseo y cama de scompanante, deblendo
proporcionarse de superior nivel por la entidad cuande no hu-
biese disponible del tipo sefialado,

La permanencia en régimen de hospitalizacién dependerd
de si, segin criteric médico, subsiste 0 no Is necesidad técnica
de dicha permanencia.

En ningin caso se aceptardn como motive de permanencia
probiemas de tipo soclal.

310.4 Los internarmientos seran prescritos por médico de Ia
entidad con indicacion del centrc de ingresa de entre los qus
Aguran en el cuadro de la misma. La prescripcidn habra de
ser canjeads en i&s oficinas de la entidad por ls oportuna suto-
rizacidn previameite a cisctuarse el ingreso. No se preclsaran
prérrogas de ingreso, excepto en los supuestos de intermamicn.
tos de caradcter médico gue s2 reéncvaran por la entidad cada
ocho dias a solicitud del mutualista gue deberd aportar infor-
me del facultativo: el centro comunicard a la entidad. en todos
los casos, el hecho de haberse producide sl alta hospitalaria.

3.105 Cuande dispaniende la entidad de facultativog cn sus
cuadros, €] ingreso en ceniro sanitario concertado per la e
tidad sea indicade par médico ajeno a la entidad. sin mediar
urgencia, se deberd sclicitar la previa autorizacién de ésta.
gue la podra conceder si se apreclanm causas objetiva= por
un pericdo de tiempo determinade. trenscurride e cual, el mu-
turlista deberd sclieitar nueva, autorizacion pars prolongar la
estancla, que ie serf concedida por la entidad si existen causas
médicas que lo ifustifiguen. Los honorarics de los facultatives
corrarhn por cuenta del mutusalista.

2.10.6 Cuando.el facultative de la entidad praeseriba al 1n-
ternamiento en ¢éntre ajene, expondrd las causas maédicas gue
Yo justifiguen en ol mismao volante de prescripcidn de Ingreso
gue entregard previaments al pacients; al mutualista deberd
recabar la oporiuna autorizacidn en las coficinas de la entidad
que emitiran su conformidad o denegacidn en sl misme dia o
en ¢f priner dia habil siguients v también por escritoc, sxpre-
sando solucién alternativa si decidiere la denegacién.

3107 El régimen de intsrmamiento sanatorial del snfermo
ge cubre en los cases ¥ baio las condiciones sedaladss y las
que a4 continuacién se especiflcan: ’

3.190.71 Houpitallzacién por enfermedad,

Procede cuando la naturaleza, tratamliento o dimgnéstico de
1a enfermedad io exijs. ¥y hasta qus sé produzca o] alta hospi-
talaria a determinar por el médica del cuadro.

Los ntermamientna por enfermedades infectotontagiosas de-
bhen ser efectuades en loa centras ¥ condiciones establacidas
por la legtslacién vigente, La permanencia dependerd exchusi-
vamente de} criterio médlico. :

3.10.7.2 Hospitalizarién por maternided: )

la embarazade tendrd derecho a la ailencién de iodas las
contingsncias del embaraza, parte ¥ puerperio, utilizAndose
todas los medica ¥ slementos hecesarios prascritos per el {a-
cultativo, .

Se prestard slampre Al racién nacido que lo requlsra asis-
tencia neonatal a cargo de pediairs. o

L]
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La asistencia al recién nacldo patoldgico incluye servicio de
Incubadora y, en &l caso, el traslado del reclén nacldo al
centro donde exista, por cuenta de la entidad, -

La entidad no tendrA gques abonsr e importe da la vacunos
antl D coando proceda su administracién, aunque la prescrip-
pién del meédico concertade bhabrd de extendarss en recsta
oficlal.

3.10'?3 Hospitalizacién por aslstancia quirtirgica:

Comprende sl Internamiento en cusiquisra de sus modali-
dades ¥ enr los ventrcs de ia entidad ealve que el faculiative
del cuadrop prescriba el ingress en centro no oon
demés supuestos excepcionales, em que regird Jo establecide en
el punto 3.10.8 ¥ en las demAs normas del presente Conclerto.

asistencia medico-quirargica se prestard eegun los gru-
poa ¥ aspecialidades resefiados en &l punto 3.2 anterlor, relativo
a 1a distribucién por grupos de poblamén Areag ¥ niveles geo-
graficos. - ~

3.10.74 Hosplializacién por usistencia paditrica:

Se prestara a los nifios menores de siete afios, o & los de
meyor odad gue legalmente pusdan determinarss con posterio-
ridad, ¥ en todos agusllos casos en los qus el disagndgtico ¥
trat.amientu exija uns especial atenciém y una mayor garantie
de eflcacia que sl se realizara ed el domicmo del snfsrmo.

El nifio se hoshitalizard con su madre u otro acompafiante

cuando las caracteristicas de la enfermedad exijan la compainis

de una persons adults o cusndo por otras razonss lo aconseje
el pediatra,

Cuando ¢] reclén neacido necesite cuidados asistenciales en
ol &rea de neonatnlogia o de lactantes 0 enm UVI, no se inter-

nardn por esta causa en el ceniro sanitario le madre u otre ]

persona acompaliante.

No obstante tode lo antarer, ln.s caracter{stices de las uni-
dades de enfermeria del centro Eanitario, propio o concertado
determinaran las modalidades del internamiento del nifto, con
gu madre y oirc acompafisnte o sin elios,

3.10.7.5 Hospitalizacién domiclliaria:

E]l enfermo sometido a tratamlento en régimen de interna-
miento en clinica podrd continuar diche asistencia en régimen
de shospitalizacion domiciliaria= si su estado clinico lo permi-
te. La indicacién deberd formularla por escrito 8l médico de
la entided guo le vlenme asistiendo, en el volanie o documento
adecuado, Dicho documento serd presentado en las oficinas de
la entidad, a fin de que ésta asigne el equipo Eanitarjn que
habré de hacerse carge de ila msistencia.

En todos loz casos de hospitalizacién domiclliaria, la en-.

tidad viene obligada a facilitar ios medios materiales ¥ bu-
manos adecuados, slende a su carge también la medicacién
hasta que se produzca el alta médica, el pass w la situaclén de
asistencis ordinaria & domicilio o el reingresp en clinica,

E! cese en Ia zituacion de hospitalizacion domiciliaria serd
establecido por el médico que tengs a su carge dicha hospita-
lizacidn; en sl supuests de detarminarse €l reingresc en ciini-
ca, Ja orden de ingreso habrA de ser autorizada por la eatidad.

3.11 Internamienios de caricter especial,

Se consideran ssi aguellos gus  precisen acudir periddicas-
menhts 8 un centro especial o no para recihir {ratamiento bajo
control médico ¥ los que precisen la hosplmlxzuldn en centros
aspeciales.

8.13.1 Tratamiento de didlieis peritoneales y hemodialisis.

Se prestard tanto en las Insuficiencias ranales agudss-como
€n las crénicas, cuando existan l1as insialaciones adecuadas
en 8! lugar de residencia del enferme, o en su defecto, en la
localidad mas préxima.

Cuando por indicacién del médico, 13 hemodidlisis pueda
ser realizada en demicilic por permitirlo las condiciones de
éste, slempre gue se pueda disponsr en Ja localidad de los
- medios técnicos apropiados, la entidad vendra obligada a aho-
par los gastos gque por todos los conceptos se ocasionen, in-
‘cluyendo, en su@ caso, el alquiler del aparato.

3.11.2 Tratamiontos de poliquimioterapia y anélogos:

Se entenderén por éstos los jngresos sanatoriales que se
originen en enfermos ambulatorics motivedes unicaments para
la aplicacién del tratamiento durants un perfodo de' tiempo
no guperior s veinticustro horaa,

En este supuesto, la entidad correra con todog lom gastos sa-
‘natorinles y de atencién médica gque se originen.

El mutualista aportarda Is medicacién necesaria adquirids
en las oficinas de farmaecis prescrita por el lacultativo del
cuadro que ls vinfera atendiendo. Aquellos productos ferma-
céuticos gue sisndo de usc fAnicamente hospitalario no se
dispensen en farmacias, veran facturades direriamente el mu-
tualista, quien . solicitard e} reintegro  gue
de MUFACE. .

i3 :113 Tratamiontos de rehabilitacién § recuperaciom fun-
cion

Sélo procederd cuando los snfermos no puedan ser aten-
didos en ferma. ambulatorig, determinando ol ingreso el médico
rehabilitador correspondiente del cuadro méadico-sanatorial
de Ja entidud. Ls -permanencia en régimen de internamiento

0 ¥

correspanda

dependerd  exclusivaments del criterla del
cortado que praescribid el ingreso, que slevara periédicaments
s la entidad el oportuno informe acbre lg ‘evolucidn del pa-
piente ¥ s necesidad de continuar el internamiento.

Queda exclulde de este Prestacidn Ja rehabilitacidn que ae
realice aimultaneaments a tratamlentos médicos o quirgr-
gicos, por esiar compreudida en los mismos,

3,114 Hospitalizacién de enfermos mentales:

Seran a carge de la entided loa internamientos de enfar-
mos afectados de procesos agudos, debiendo abonar los gastos
correspondientas & un maximo de treinta dias por ceda afio
natural, anngue la asistencia médica seguird corriendo a cuen-
ta de la entidad slempre gue la proporcione sl {acuitativo per-
tenecienta’a su cuadro, ¥ abonande los honorarios por baremo
caso de no perienecer al mismao,

&1 la enfermedad mental proviene de accidents de servicio o
snfarmedad profssienal, la antidad cubrird el internamiento a su
total cuenta, tanto en procesos agudos como en crénicos y sin
limitacién t.ampora.l alguns, .

3115 Hospitalizacién de enfermos tuberculosos;

Procedera cuando se encuentren en fase de contagic o re-
quieran tratamiente guirargico, prolongandose lg duracidn del
tratamiento hasta que la baciloscopie resulte negativa.

médico con-

3.11¢& Hoepitalizaclén de enfermos infecto-contaglosos:

En este supuesic la entidad s¢ atendré a 'o dispuests por
8l Ministeric de Senidad y Consumo y las Conszajerins de Sani-
dad de las distintas Comunidades Auténomas,

3.12 -La asistoncia, ya sea por accidents o por enfermedad, se
prestard por todo el tiempo que sea necesario & juicio de los
facultativos y siempre que conserve sl beneficlario el derecho
a recibirla. En el caso de lesiones originadas por accidentes
comprendidos en el Ambito del segurc de automéviles u otro gue
lagalmente esté establecido, se tendra en cuenta la normativa
reguladora, :

Siempre gtue existiere t.ercero civxlmento responsable, la en-
tidad se submﬁa.ré. en los derechos ¥ acciones de los bensficlarios
derivados da la asistencia sanitarie prestada, guedando éstos
obligados a facilitar a aguélla los datog necesarios.

3.13 La sasistencia por maternidad de las beneficiarias se-
haladas en €1 capitulo I estarda & cargo de tocbloge v ma-
trona en las poblaciones dopde exista diche especialisia, ¥
del médico de familla sn afguellas en gue 1o exista; la asis-
tencia comprenders, ademég del recopocimiento y 1la atencibn
médica duranta el embarazo, la asistencia dal facultativoe al
partc, el empleo de la técnice adecuada en el mismo, cuilquiera
que ges, o esistencla al puerperio e incidencius petolSgicas ¥ la
hospitalizacién en los términcé de! punto 3.10.7.2 anterior,

.14 En las especielidades que %e¢ relaclonzn a continuacion
58 determinan Jas siguisnteg especificaciones:

3.14.2 Ginecologia:

En los casos de esterilidad, la entided viene cbligada a asu-
mir log gastbs necesarios para obtcoer el diagnostico, el cual
so extenderd, cuando proceda, a la pareja. Comprendera 1gual-
mante ol tratamiento de la causa de la esterilidad del conyuge
mytualista o beneficiario.

3.14.2 Pegueda cirugia y curas postgulrirgicas:

"~ Todos los gastos causados por estos conceptos, incluida ia me-

dicacién en sl acto de la cura, seran a cargo de la entidad.

3.14.3 Estomatologia:

Comprende toda clase de extracciones, molares incluidos, la
limpieza de boca una vez por &fio o sigmpre que lo considere
oportuno el odentélogo, ¥ la periodoncia en procesos agudos, ex-
cluidos los empastes, la ortodoncia, las protesis dentarias y la
endodoncia,

Cuando mediara accidente de servicio o eafermedad profesio.
nal no ge excluye ninguna actuacidn y s4 incluye la colocacion
de las protesis dentarias necesarias.

3.144 Ansatesia-reanimacién.

Comprehdera cualquier tipo de anestesia y la preanestesia,
¥ habra de ser realizada por médico especialista, abarcando el
suministro de todos los farmacos vy la utilizacion de los medios
¥ procedimientos terapéuticos, instrumentaies o farmacoldgicos
necesarios para practicar is reanimacién del snfermo.

2145 Cirugia plastica y reparadora;
Queda extluida la cirugia plastice puramente estética, excep

A

“to cuando medien procesas paloldgicos gue alteren la normali-

dad fisiolégica o psicoldgica del paciente, en cuyo caso sv some-
terpn previamenle a) criteric discrecional de la Comusién Mixta.
En los supuesics de accidente de servicio o enfermedad pro-
fesional se practicara en toda su amplitud, incluyendo, si fuera
necesario, ia cirugia estética en los casos en que, aun hahiendu
side curadas las Jesiones, quedaran deformaciones ¢ mutilacio-
neg qus produzcan alteracmnas del especto flSl\.O o d:ficulten la
total recuperaciém del paciente,
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3.14.8 Traspiantes:

Quedan Incluldos en Ia cobertura pur ia entidad log tras-
piantes des todo tipo, asl como los injertos Cseos; no serh obil;

gacién de la eatidad la gestion para la obtencidm del érgano

a trasplantar, . :

Si la obtencién del érganoc fuera simultinea al frasplante y
ol donante fuess muiualista o beneflcieric, las entidades asu-
miran los costes de la intervencién para la obtencion. 5t el
donante no tuviese la aludida condieién, 1a entldad asumilrs los
costes, facturandolos a MUFACE, salvo que aquél tuviera cu:
bierta esta contingencia, . . ]

1.14.7 Protesis:

Saran 5 cargo de MUFACE, que en ningun caso aboﬁart los .

materiales utilizados para realizar técnicag de oOsteasintesis, co-
rrisndo éstos por cuenta de Ia entldad. as{ como la prescripclién
¥ colocactén de todas las prétesis, tanto lnternas como extcrnas,

-3.14.8 Rehabilitaclén v recuperacién funclonal:. -

Se aplicaran los distintos medios de la medicina fislca y re-
habilitadora para restablecer el estado funcional que posefa
o] paciente antes del proceso patoltgico, o para disminuir los
detertoros ¥ evitar lag secuelss del mismo, -

También se aplicard a aquellos pacientss con procesos con-
génitos o adquirides gque requieran fisioteérapia y tiratamiente
ocupacional, ensefando al paciente ¢ & sus familiares a llevar
a cAbOD tareas nueves y renovadoras.

Para cada enfermo y segun la evolucién del proceso, el
médice rehabilitador del cuadra de la entidad confeccionara
ios planes necesarios, valorando el estade funcional del pacisnte
e indicando el prondatico del misme, el programa de efercicics.
su numerc v el Ylempo ealculado phra levar a'caho cada plan.
El mutnalista debera solicitar en las oficinas de la entidad ol
visado del pian establecldo. que en nlngun caso podrs ser al-
terade ol reducide en su ntmero por les servicios de la entidad,

La obligacidn de prestar aslstencia por cuenia de la entidad
terminard cuando se haya conseguldo la recuperacién functonal
totalments o ef maximo posible de é8ta por haber entrado el
proceso en un estado de astabilizaclén insuperabls, o cuando se
convierta en terapta de manténimiento y ocupacional, excepto
en los supuestos de reagudizacidn del proceso, en cuyo caso la
entldad reanudarda la asistencia en los mismos términog sefala-
dos en ei parrafo antertor, . -

Sa excluyen de aata asistencis los procesos que precisen de
terepia educativa, como la educacidn para el lenguaje en pro-
cesos congénitos o la educacién sspecial sn enfermon con afec-
tacién psiguica. B :

En ios supuestos de accitlents de servicio y enfermedad pro-
fosional, la entidad vlene obligandn a prestar la asisiencis reha-
bilitadera gue procedsd hasta el alta total de] paciente.

3.148 Tratamiento o técnicas para snfermos mentales:

No se sncuentran inctuidos en la nsistencts los psicoanalisis,
hipnosis, psicoterapig en sésiones individuales o de grupo, nar-
rolepeia ambulatoria y tests psicoidgicos,

3.1£.10 Moedicina preventiva: .

La entided colaborard ea la realizacién ds lms acciones
de medicing preventiva que ncusrde MUFACE, estahleciéndose
para estos supuestos convenios adicicnales.

Quedan incluidos en la coberiura del presente concierto el
diggndstico precoz dei chAncer ginecolédgica ¥ de las enfermedades
coronarias de mutualistas y heneficiarios; se realizard una vez
en el afie, previa peticion del interssado & la entidad,

3.13 Traatado de snfermos:

E] traslado de enfermos desds su domicilio habitua] para su

-

internerriento en centre concertado, o para recibir tratamisntos -

esveciales, como hemodiAlisia u otrvs, correrd & cargo de la
entidad, asl comn s] regraso siempre que obedezcan & motivos
de urgencla o cuando concurran circunstancias especialas ds
cardcter médice. En todos estos casos serd necesaria 1a prescrip-
cién escriia del médice de la entidad, indicando la necesidad de
traslado en mediog eapeciales. ’ )

No se consideran en ningn caso medios especiales los trans-
portes publicos colectivos.

3.16 Asistencia en el extranjero:

Los gasios de la aslstencia prestada s causa de enfermedad
aguda o crénlea agudizada fuera del territorio nazional, con
ocasién de desplazamisnio transitorio dsl mutualista o benefi-
ciarios, sarn sufragados por Ia entidad en la cuantfa que re-
sulie de apiicar el baremo que figura como anexs, -

Los gastos gseran_abonadog por el mutualista, que solicitard
i reintegro an las Delegaciones de MUFACE, '

3.17 Denagacitén de asistencia: o
Se considerard denegaclén de asistencia: -

3171 Lla vo inclusidn en los cuadros de facultativos o cen-
tros gue, debiendo figurer segim la clausule 3.2, existan sn diche
nivel En esta supuesto, loe mutualiatas podran acudir a los

BOE.—Nam. 2

facuitativos aejemos gue existan en s mismo nivel, abonande las
facturas ¥ reclamando el reintegro de los gastos, que seré abo-
nado integramente por la entidad. N .

3.17.2 El no formular oferta alternativa sn Ioa cascs en que.
un facultativae de la entided sxpresase, en loa términos de las
cldusulas 3.4 y 3.10.8, 1a necesidad de acudir s facultative o
centro alenos al cusdre. En este supuesto, log gastos serdn abo-
nados por el mutualista ¥ reintegrados totalmente por la entidad.

3.17.3 Los cascs en gue Se hublere producldo excesiva demora
en la prestacion de la asisiencia sollcitade Deben ser comuni-
cados a la entldad en el plazo de log quince disg hdbiles si.
guientas a aguel an que se reciba 0 sa comience a recibir, an
cuyo caso la enttdad viena obligada al reintagro total de loa
gastos. : . : .

Si la comunicacidn se efectuase en el plazo de les treinta
dins habiles sigulentes. el reintagre de gastos se efectuarf segin
8l baremo anexo. - . o

3174 Cuando las instalaclones dol ventro de iz entidad an
que estuviese ingrésade um paclente, o al que acuda para recibir
nsistencia. sanitarta, gean Insuficientes & carezcan de los madios
adecupdos, la entidad vendrd obligada a cubrir los gastos gue
se originen si loa fecultativos de su cuadro hubisran remitido al
enfermo & otro centro no concertado; si ecbncurriera ademas la
circunatancia de urgencia, cuslguier facuitative del centro con-
certedo podra remitir al enfermo a centre ajens, siendo obliga-
torte er ambos casos la notificaclén a la entidad por el cenira
concertado, aportando el documento {ustificative del centro o
médico en gue so exprese la situacion planteada y asumiendo
la entidad Jos gastos originados. :

CAPITULO IV .

Reclalﬁacinmu ‘por razén da- maistencia sanitaria. Comisiones
- Mixtas

Loa mutualistas deberdn formular sus reclamaciones ante la
Delegacién de MUFACE a la Txa sa hallen adscritos, sin per-
juicto da s posibilidad de plantearlsa previaments ante ia
entidad. . : o '

Los Delegados do MUFACE resolverin lag mismas, previo
informe de la Comision Mixta correspondiente; contra dichas
respoluciones se podran interponer los recursos que establece
ol artfcule 2r3 del Reglamento General de! Mutualismo Admi-
nistrativa. : : :

Las Comisiones Mixtag son érganaoa de carécter paritario que
ttenfn por objeto el estudio ¢ informa de todas las cuestiones
gue puedsn suscitarse en las relaciones entre la entidad y
ta. MUFACE, an materia de asistencia sanitarla y en la inter-
pretacion v aplicacién del presente Convenio, .

Las actuacioneg de Ias Comislones Mixztas tondran jugar ain
perjuiclo de las diversas accicnes legales ¥ de los distintos pro-
cedimientos que pudieran corresponder a lag partes ,

En 1o no previsto en las clausulas que se detallan a 'conti-
puacién, ge apNcsrda subsidiarlamente la Ley de Procedimiento

Administrativo en su regulacién del funclomamiento de log 6r-. .

ganos colegiados. . : -
- Las actuaciones de las Comisiones Mixtes se producirén a
eivel provincial y a nivel nacional. : - .
4.1 Nive] provincial: Comisién Mixts Provincial,
4.1.1 Composicién. - - '

La Comisitn Mixta Provinetal estard compuesis, por parta

_de MUFACE. por el Delegado provincial, que la presidirda, v un

Vaocal elective de la Junta Provincial correspondiente, vy por
parte de la Entidad, por uno o dos representantes de Ia misma
con facultades decisorlas suficientes. Actusri como Secrstaric
an luncionarie de la Delegacién de MUFACE, con woz pe

. ain voto. . ’

4.1.2 Actuacidn, )
4121 La Comisién Mixta Provincis! pedra:

a) Emitir informa contenlendo la aceptaclén de la entidad
det abone tntal de los gastos reclamados,

bl Emitir informe para la asuncién por la entidad da parte
de dichos gastos. h .

c! Emitir informe sobre la desestimacion de los gastos.

En estos casos se resclvers la reclamacion por ol Delegado
provincial de MUFACE. :

Las reseluciones que se produzcan como consecusacis de los
Informes de la Comisién Mixta Provincial serdn adoptadas por e}
Delegado de MUFACE v tendran carfcier sjecutive. Contra di-
chas resoiuciones, la entidad podré interpener recurse de al-
zada anie la Presidencia del Goblerno, y contencicso-administra-
tivo, ¥ los mutualisias reclamantes podran utilizar los recursos
previstos en el articulo 213 del Reglaments General del Mutua-
llemo Administrativo. ” .

d} Emitlr informe sobre cualguler cuestién que se someta &
1 conocimiento, )

41227 5t hubiera discrepancia entre las partes o el sentido
del informe no fuera aprobade por unanimidad, la reclamactén
se someterd a la Comisién Mixta Nacional, - B

4.1 Funcionamiento, : N
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&) La Comisidn Mixta Provincial celebrard reunién ordinaria
denl.ro de los diez primeros dias de cada mea.
. b} Laa reuniones extraordinarias se celebrardn a peticién de
cualquiera de las partes integrantas, mediante salicitud dirigida
al Presidente de la Comisidn.

¢l El Secretario de la Comisién levantard ecta de cnda se-
sldn que se celebre, efoctuara los trasiados y notificaciones co-
Trespondientes, asi como log demas trémites que procedan, ¥
cuidars de] archivo de las actas y antregaré copia de las mis-
mas & la entidad. En los casos de incomparecencis de log re-
prasentanies de la entidad., 56 levaniard acta de la sesion y se
remitiran todas las actuaciones a la Comisién Mixta Nacional
para el estudio de las reclamaciones y cuestiones incluidas en

" ol arden de) dia.

d) En el supuesto de que los representantes de la entidad
no mcudan reiteradamente a las reuniones, sln causa que lo
justifique, a juicio de la Comision Mixta Macional, 5¢ entendera
que aguélls accpis leg reciameciones y Jos acuerdos gque adop-
ta MUFACE,

e] En cuslquler caso, al Secretaris de la Comisién Mixth
Provincial remitira a la Nacional un ejamplar del acta de cada
gesion.

414 Procedimiento de pago:

a) Los informes emitidos por 1la Comisidn en el sentido de
la letra a) del punto 4.1.2]1 anterior, daran |ugar & la cumpli-
mentacidn por triplicado, ¥ durante el desarrolic mismo ds
cads sesién, de un documento firmado por ambas partes, gue
~ gervird de orden de pago y seérdé remitido al reclamante acto
aseguido de cads reunién para qua pueda realizar el cobro ante
ia entidad, la cual oomumcaré & la Delega.cibn de MU¥ACE ha-
berle realizado.

bl Los informes de la Comtsién en {:1 senhdc da la letra b)
del punio 4.1.2.1 anterior obligaran a la entidad a hacer efectivos
los abonos en el plazo de wn mes a partir de la aprobacidn det
acta, comunicandolo a la Delegacién de MUFACE,

"¢l En caso de incumplimiento por la entidad de las abliga-
ciones recogidas en 165 dos puntos anteriores [a) ¥ b)l, MUFACE
podra deducir de-las cuotas & abonar el importe wial de las
cantidades gue en tales casog corresponden, realizanda log abo-
nos y facilitando & la entidad documento Que acredite haber
realizado gl page por su -cuents.

4.2 Nivel nacional: Comisién Mixta Necional,
~4.21 Composicidn.

La Comisién Mi.xta hacional sstars compuesta por tres re-
presentantes de MUFACE, uno de los cualeés podra ser Vocal
electiivo dg sus Organce de direccion ¥ tres representantes de
ia entidad.

Actuaré come Presidente el Diractor del Departamento co-
rrespoadiente de MUFACE, o funcicpario eh quien delegue, v
como Secretario, un funcionario d& la misma, con voz .pero
sin volo.

La no asistenicia de los representanies de la entidad a una
sesion ordinaria cdebidamente convocada, establecerd presuncion
ds conformidad con las reclamaciopes lncluidas en el ordsn del
dis y. en consecuencia, se adoptard la resolucidén estimatoria.

1.2.2 Competencia y actuacjén

Sardn funciones da la Comlsién Mixta Nacmnal el astudio
e informe ds todas ias cuesticnes quey a nivel na.monal puaden
suscitarse entre la entidad y la MUFACE, y, en concreto, en la
interpretacidn y aplicecidn del presente Contvenio,

Sers igualmente funcidn de la Comisidon Mixta Nsacional el
estudio e informe de aquellas reclamaciones gue, habiendo sido
examinadas por las Comiéiones Mixtas Provinciales, hubiera
existido discrepancia en el senc de las mismas o el sentido del
informs no fuera aprobado por unenimidad.

Las resoluciones que-se produzcen como consecusncia de los
informes de la Comisidn Mixte Nacional seran adoptadag por

el Gerente de MUFACE ¥y tendran caracter ejecutivo. Contra

dichas rescluciones, la entidagd podrd interponer recurso de al-
rada snte |a Presidencia del Goblermo y, en su casg, recurso
fontencioso administrative, y los mutualisias reclamantas po-
dran utilizar los recursos previstos en el artizule 213 del Regla-
mente Genera] del Mutualismo Administratlvo

423 Funcionamientic,

- &3 La Comision Mixta Nacions]l celshraré rsunlén ordinsria
en los diez primeros dias de cada mes.

b} Las reuniones extraordinarias ke calebrarin a ticidn
de cualquiera ds lad partes interesadas, mediante solicifud di-
rigida al Presidents de la Comisién,

c) El Socretario de la Comisidn levaniars acta de ceds se-
eién que pe celebrs, efectuard lasg notificaciones y deméAs tré-
mites que procedan y cuidara del archive de las actas, entre-
gando copia de las mismas a la entldad.

424 Prooedjmlentos ds pago: :

8) En los casos en loa qus la Comis:dn Mixta, MNacional
atuerda emityr informe estimatario total o parcial, la~entidad
abonard el importe reclamado en el plazo de un mes & partir

. citn de alta en el mes en cusestién.

do la aprobacién del acta, comunicAndeolo s los Serviclos cen-
trales de MUFACE.

b} En los cesos en los que la Comisién Mista Naclonal no
haya llegado a un acuerde ¥ se adopte resolucién de reintegre
total o parria] por la Gerencia de MUFACE, deberA proceder
al pagd en sl plazo de uh mes s partir de la recepclén da
la resolucién.

) En caso de mcumplimienw por 1a entided de las obli-
gaciones establecides an los dos pérrafos anteriores, MUFACE
podra deducir, de las Cuctas meRsuales & abonar, el imporie
lota) dg las cantidades que en cada caso correspondau, reali-
zando los abonos v facilitando a la entidad documento qua

acredite haber efoctuado el pago por su cuenta. .

- 4.3 Prooodimlantoa de pago 0 supuesws aspecmles

- La ejecucion de. resolucmnes y oentencms que resuelvain rn-
clamaciones conira actes adoptados en base & los'inf, mes
de las Comisiones Mixtas, obligan a la sntidad al abono sagun
el pmcadumento astablecido en o3 pa.rrafoa b} ¥ c) de la clau-
sula anterior,

44 En los supuestos en Que, & juicio de Ja Comisidn Mixta
correspondients, no se den causes que justifiquen plenaments
la utilizacién de sarvicios ajenos, perc concurran circunsten-
cias que o aconsejen, se podra acordar el abono por ia entidad
de una cantided cpmpensatoria, que se fijark en la 5osidn,

CAPITULO ¥

‘Cantidad a abonar, duracién, prérrogas y contlnuidad
asistencial

5.1 La canuda.d anual por los servictos cubiertos por este
Concierto, se fija ep 13.800 pesetas por parsona, fraccionandose
los pagos en mensualidades a razén de 1.150 pesstas por per-
sona ¥ mes El pago se efectuard por MUFACE en talén nomij-
nativo ¢ transfercncia a mes vencido, dentra de los 15 dias
del mes siguienta al gue courresponda Ia liguidacibén ¥ con
referencia al nhmero de mutiualistas gnheneficiarios R Situa-

caso de altas ¥y bajas
producidas & lo largn del mes, 1aa bajas ceusaran sfectos eco-
némicos el Gltimo die del mes eb que se produzcan y las altas
el primer dia del mes siguiente; si el alta o baja en la entidad,
incorporada en la relaciée de altas y bajas, tuviese fechs an-
torior ai mes sn curso, MUFACE podr4 abonar q deirasr las
mansualidades atrasadas consecuentes con la difereocia de
fechas con un lUmite de tres mensualidadas.

5.2 Los efectos del presente Concierto se iniciardn a laa
cerg horas del dia primera de 1684, v se extenderan hasta las
veinticuatre horas del 31 de diciembre, La renovacién, en su
casp, &6 efectuard, sin necesidad da preaviso, antes del 15 de
diciembre,

5.3 En el caso de no alcanzarse acuerdo para su renovacién,
la vigencia se prorrogard durantes al mes de enero de 1985,
Continuaran yigentas log efectos asistenciales del Conclerts,
incluse después del 31 de enero de 1985 en los casos en gque
estuviese prestdndose en dicha fecha una ssistencita hospitala-
ria, v en la asistencia por maternidad cuando sl parto estu-
viese previsto para los primeros quince diss de febrero.

CAPITULO V1
MNormes finales

8.1 Todos los lmpussios, arbitrios, tasas ¥ axaoeiones Que
graven esta contratacién o los actos que da ella se deriven,
serin de cuents da la entidad.

8.2 MUFACE se reserva el derecho de sollcitar do 1a en-
tidad cuantos: datos comsidere oportunos sobre la asistencia
sapitaria ¥ sobre las instalaciones y caracteristicas de los cen-
tros sanitarios que figuren en sl cuadro de la entidad.

8.3 Son anexns al presents Conhclerio;

.I. Baremo de actos médlicos.
11, Urgecclas

" IIi. Relacien de provindas ¥ tormas de prestaclcn da ser-
cios.

NOTA —Los anexos citados en la clémsu]a_ 83 e encuenti‘a.n
depositados para informacién en todas las Daelegeciones de
MUFACE. : . :

"ANEXO LI

Relacién, de entidudes de asistencia -sanitaria quo conciertan
con MUFACE

(ADESLAS, 8. A), <Agrupacién des Entlda.des da Sagure Li-
bra de Asxstencia Sunha.ru, 5. A, Compefia de Segurca.

(ASISA, S. A), -Asistencis Sanitaria Interprovincial, S. A.».
Co-lgua.lgtoilo Colegial de Asistencia Méadloo-Quirurgica de Ia

ruia

«lgunlatorio Médieo-Qquﬁrgico Colagial S, As, de San-
tander.

«Mare Ndstrum, Sociedad Anﬁnimn-

(PHEVIASA), «Pravisidn Aseguradora y Sanitarla, S. An

«Sanitas, S. A‘

«Unién Médica Ga.dit.anu S A,



