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III.

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO

RESOLUCION de 20 de diciembre de 1985, de la
Secrotgria de Estado para la Administracion Publica,
por la que se publica o concierto suscrito por fu
Mutuolidad General de Funcionarios Cuwviles del

Estado para lu presiacion de asistencia sanitaria
durante 1986.

¢ _conformidacd con lo previsto en el articulo 19 de Ia Ley
29/[9?5 de 27 de junio, sobre seguridad social de los funcionarios
civiles del Estado. y el articulo 75 del Reglamento General del
" Mutualismo Administrativo, aprobado por Decreto 84371976, de
18 de marzo, ¥y al amparo de la Orden de la Presidencia del
Gobierno de 30 de noviembre de 1976, la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Esitado (MUFACE)} ha concertado la
prestacion de servicios de asisiencia sanilaria a los mutualsias
vitulares v benefictarios duranie 1986 con diversas Enndades de
Scguro Libre del ramo de Asisiencia Sannaria
A los efectos de poner en conocimignto de los mutualistas ¢l
alcance exacie de sus derechos y obligacicnes en matena de
asistencia sanitaria ¥ la forma.¢n que procede su prestacidn, parece
conveniente hacer piblico el texto: del Cancierto, a51 como la
relacion de Emidades que lo han suscrito.
En virtud de lo expuesto, esta Secreiaria de Estado para la
Administracion Publica ha resuelio:

Primero-Publicar e texto de! Conrierto. conforme al cual
MUFM [ prestara [a dsisiencia saniiaria a sus mutualistas. 1tula-

s ¥ beneficiarios durante 1986 (ancxo 1) asi come la relacién de
Enudades que han suscrito dicho Concierto (ancxo 11).

La asistencia sanitaria presiada por la Seguridad Social a los
mutualisias tttulares y beneficiarios que hayan elegido o eljjan esle
sistema, st regird por el oportuno Convenio, con arregio a las
gong:himoncs establecidas para el Régimen General de la Seguridad

ocCial. :

Segundo.~Que durante el plazo comprendido-entre el 1 y el 3t
de enero de 1986, ambos inclusive, los mutualistas que lo deseen
[)uedan solicitar el cam bio de Entidad, adscribiéndose a alguna de
as gue fipuran en gl anexo 1f o al Instituto Nacional de la
Seguridad Social.
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Este plazo sera el dnico de cardcter ordinario para solicilar ef

cambio de Entidad, sin perjuicio de los supuesios extraordinarios
previsios en la clausula 2.6 del Conrierio.

Tercero.-En los Servicios Provinciales y Oficinas Delegadas de
MUFACE se expondrin los cuadros médicos y sanatoriales de la
respectiva provincia, correspondientes a las Entidades relacionadas
en el anexa 11, asi coma la red asistencial, propia ¢ coasegurada, a

través de la cual prestara servicio en el resto del territorio nacional. -

Madrid, 20 de diciembre de 1985.-El Secretario de Estado para
la Administracion Publica, Francisco Ramos y Fernandez Torreci-
lla.

ANEXOT -

Concierto para ta asistencia sanitaria entre la Mutualidad General
" de _F uncionarios Civiles del Estudo ¥ la Entidad durante 1986

_ En la sede central de Ia_MmuaIidad- General de- Funcionarios
Civiles del Estado, en Madrid, paseo dr Juan XXIIL, 26,3 ........ de
diciembre de 1983,

REUNIDOS

De una parte, el ilustrisimo sefior don ..
Ja Mutualidad citada, en nombre v represenlacnon de la misma;
Y de otra, don ........, con documenlo nacional de identidad

........ . en su condicién de ceeerny € 12 Efitidad ........, segiin consta ¢n
la copia de fa escritura notarial de fecha ..., ante el Notario don
........ , de ........ que exhibe, -

g

Pmector general de

Otras disposiciones

ACUERDAN

Concertar la prestacion de Jos servicios de asistencia sanitaria a
cargo de la Entidad ......... ¥ en favor de los mutualistas viwulares y
beneficiarios que es1an adscritos a ta citada Entidad o se adscriban
durante el afio, con arreglo a Jas cldusnlas del presenie contrato. que
es de maturaleza administrativa.

El Concieno se establece para la prestacion de servicios en (odo
elerritorio nacional ¥y bajo la forma que para cada una de las
provincias s¢ expresa en documento anexo que presenta la Entidad.

CAPITULO PRIMERO

Narmas generates

1.1 la Entidad se obliga en ¢l mds amplio sentido. y salvo en
lo cxpresamente excluido, a presiar la asistencia sanjlana prevista
en este Concierto, 1endente a conservar ¢ restablecer la salnd de
1odds 1os mutualistas.v beneficiarios a ella adscritos,

La asistencia sanitaria referida comprende la prestacion de los
servicios de asistencia medica. guirgrgica y sanatoriak. por enferme-
dad comuin o profesional, accidenie. cualquiera que sea su causa, ¥
por embarazo, parto y puerperio.

1.2 Todos los gastos que, por 1odos 1os conceptos, originen |as
citadas prestaciones, seran por cuenta de la Enudad. asi como los
arnginados por los cosies de medicacién ‘en caso de internamiento
sanatorial. asistencia en {entras de urgencia, y asisiencia hospitala-
ria v hemodidlisis realizadas a damicilio.

Excepto los supuestos recagidos en el presente ‘Concierto. queda
excluida la medicacion. Los facultativos de la Entidad vicnen
oblipados a utilizar ja recewa oficial de MUFACE v podrin
libremente prescribir las especialidades farmacéuticas. férmulas
magistrales, efeclos y accesorios incluidos en la Seguridad Social.
Por los Servicios de MUFACE sc analizardn los datos correspan-
dientes a las prescripciones: la Entidad ado dparzi las medidas que
resulten oportunas como consecuencia de dichos estudios de los
yue realice ia propia Entidad, que se acordaran en Comision Mixla
Nacional.

MUFACE entregard bajo control los talonarios a los mutualistas
para ser presentados en el acte médico.

1.3 La Entidad confeccionard los cuadros médico-sanaloriales
y pondrd a disposicién de los Servicios de MUFACE, el dia | de
encro, ¢l nimero necesario de ejemplare§ para dlstrlbuur a los
mutnalistas. Los cuadros incluirdn los datos relativos a sus Servi-
cios de Urgencia y de Informacién. la lista de sus facultativos por
especialidades denominadas segin Real Decreto 127/1984, de 11
de enero, los Centros asi sutnc‘e%es y demds informacién relativa 2
fa provincia en la gue ¢l beneficiario de la asistencia tenga su
domicitio. También incluirdn los Servicios de Urgencia y de
Informacién de las restantes provincias.

Contendrin igualmenie las indicaciones precisas para la utiliza-
c16n de los Servicios.

1.4 -Los mutualistas y sus beneficiarios deberdn manifestar su
condicion para recibir la asistencia, acreditdndolo con la siguienle
documentacion, que sera comprobada por los faculativos y demis
personal sanitario que figure en los cuadros de la Entidad:

a) Documento de afiliacion a MUFACE.

b) Cheque de asistencia, facilitado gralsitamente por la Enti-
dad o a wravés de los Servicios de MUFACE. Los lalonarios se
entregardn a los mutualistas con devolucidn simultinea por éstos
de las matrices tebidamente cumplimentadas de los anteriores
lalonarios utilizados. El uso de estos cheques es intransferibles.
aunque puede ser usado indistintamente por los beneficiarios,
viniendo obligados éstos a cumplimentar correclamente los datos
exigidos en Jos talones y a su adecuada utilizacion,

c) El documento nacional de identidad, si fuera rcquc-ndo a
efectos de idenuficacion.

En los casos en gue, por razones de urgencia en la pelicion, no
sea posible aportar esta documentacidn, $se presentard en un plazo
maximo de cuarenta y ocho horas.

1.5 La asistencia se prestard en fodo el territorio nacional,
tante por los servicios propios de la Enudad adjudicataria como
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por los de las Entidades coaseguradoras, sin necesidad de otro
requisito que Ja exhibicidn de la documentacion senalada en el
parrafo anterior, y sin que ¢l contenido de la asistencia pucda
limitarse por razon del domicilio del mutualista.

1.6 La Entidad se obliga & que los facultativos de sus cuadros
extiendan los partes de baja y confumacion por enfermedad.
cmbarazo o parto, en el modelo oficiat establecido.

La cumptimentacion de los aludidos partes no devengard otros
honorarios que i0s que abone la Entidad segin sus normas, por la
asistencia sanitaria prestada por el facultativo.

1.7 La Entdad se obliga a no modificar los cuadros asisiencia-
tes que presenta, comprometiéndose a no efectuar modificacion en
los mismos durante 1986. En el supuesto de que, por necesidad.
fuera preciso efectuarla, la Entidad lo pondra en conocimiento de
MUFACE. comunicando al mismo tiempo ¢l facuitativo o clinica
que havan de sustitgir 1a baja producida en el caso de que quede
reducido et cuadro de manera importante. En e supuesto de que
ta Entidad no cumpliera lo establecido en los pérra? 0$ anteriores,
s¢ obliga a asumir los gastos que se deriven de la utilizacion por tos
muiuakistas v beneficiarios de 1os servicios que presten los faculiati-

vas v las c_im:cas incluidos en el citado cuadro y que hubicsen
causado baja.

CAPITULO 1t

Destinatarios

2.1 La asistencia sanitaria se dispensard por ia Entidad a todos
ios mutualistas y beneficiarios en situaciéon de alla en la misma y
de conformidad con lo establecido en ¢l presente Concierto.
~ La situacion de alta se presumird siempre que se exhiba fz
documentacion ¢xpresada ¢n ¢ parrafo 1.4,

2.2 El mutualista que, habiende adguirido la condicidn de.

funcionario. no haya formalizada su adscripeion a una de las
Entidades concertadas v, precisando asistencia sanitaria a requiera
en las oficinas de la Entidad. hard constar su condicion de
tuncionario de la Administracign Civil del Estado.

La Entidad prestard la asistencia v en un plazo de cinco dias
hiabiles sigutentes notificara ios hechos a MUFACE para que
proceda al alta del mutualista en la misma Entidad y al abona de
los gastos de la asistencia prestada,

a d’ 3 Lla Entidad prestard la asistencia sanitaria por materni-
ad a:

a) las mutualistas afibadas y cn ala.

b} Las beneficiarias a cargo de los mulualistas en alta,

¢) Las esposas de los mutualistas titulares, gue Iendran Siem-
pre derecho a esta asistencia.

2.4 El derecho a reclamar asistencia sanilana de la Entidad
comienza en £l momento en que el mutualista haya guedado
formalmenie adscrito a la Entidad por el Servicio de MUFACE,
salvo en ¢l supuesto previsto en la clausu!a 2.2; no existen plazos
de carencia.

El recién naadc queda adscrito a la Phtidad, y causa altz en ella
desde ¢l mismo momento del parto, formalizandose la adscripeion
en ¢t plazo de un mes. En el supuesto de que ambos progenitores
estén adscritos como titulares al Régimen de MUFACE, el recién
nacido se incorporard 2 la Entided a la que pertenezea la madre, si
no se realizase k3 adscripeion en el citado plazo.

En todos los casos, los efectos economicos del altaen la Enudad
se compulardn a parlir del mes siguientes al del dia del alta.

La extincion del derecho se produciri al establecer MUFACE la

baja en la adscripcién a la Entidad; los efectos econdmicos se
extinguirdn ¢on et mes en que sc-hayz producido la baja.

2.5 MUFACE facilitard mensualmenie, anies del dia 15 del
mes sipuiente a aquél en que se procduzcan. los ejemplares de los
documenios de afiliacién de las altas, relaciones de bajas de
mutualisias y beneficiarios y de las variaciones producidas, entre-
gando. con la'!iquidacién mensual y respecto al mes anterior al que
s¢ liguida. cinia magnética ¢ relacion con los datos de todas {as
altas. bajas y variaciones producidas en dicho pedodo, comuni-
cando ia cifra de colectivo total adscrite a la misma, referida al
uiumo dia de dicho mes. La cinta o relacién podra ser comprobada
por 1a Entidad junto ¢on la informacién suminisirada directamedte
por tos Servicios de MUFACE, formulando ante los Servicios
Centrales de MUFACE las reclamaciones que, par diferencias,
procedan mediante dos tipos de reclamaciones:

&) Las relativas a 1os mutualisias, incluidos los que afecten a
sus bencficiarios, st existen. i
by Las relativas a beneficianos exclusivamente.

La Entidad presentari las reclamaciones separadamente en
funcién de ia ¢lasificacion anierior acompadfiando cinta magnética
o refacion de las mismias caracteristicas técnicas que la entregada
por MUFACE, conteniendo la informacién en la que se funda la

reclamacion, en el plazo maximo de tres meses, a partir de la
comunicacion mensual del estado del colectivo v relacidn de
incidencia. MUFACE resoiverd en los tres meses siguientes a dicha
presentacion. -

La Entidad viene obligada a no incluir en sus reclamaciones las
que corresponden & supuestos que den lugar a cantidades alrasadas
siempre que la informacién individualizada de tales supuestos fe
haya sido-comunicada en fecha anterior a la de reclamacion, pues
de fo contrario se desestimard la peticion, sin perjuicio de que la
Ennidad repiia {a reclamacion, subsanando el defecio; esla inciden-
cia suspenderd el plazo de tres meses antedicho, volviendo a comar
a partir de la fecha de comunicacion de MUFACE; una vez
transcurrido ¢l aludido plazo de tres meses sin que seé hubiese
prescntado reclamacion se entenderd que existe conformidad por
parte de la Entidad. adquiniendo firmeza <] pago cfectuado cn
tuncion de dicho Colectivo.

2.6 Los mutualistas podrin cambiar de Emidad una vez al
afo durante Jos dias del mes de enero que se sehalen per la
Dhreccion General de MUFACE,

La Direccidn General de MUFACE podrid asimismo autorizar,
con caricter extraordinario, aquellos cambios de Entidad que,
afectando a una pluralidad de mutualistas, obedezcan a razones de
urgencia, oportunidad o rescision de Convenio con la Entidad a la
que micialmente se hailaban adscrios.:

Igualmente se autorizardn individualmente cambios de Entidad,
con- cardcler extraordinario. cuando se produzca el cambio de
destino del mutualista qué implique traslado.

CAPITULO IIT
Forma de prestacion de 1a asistencia y modalidades

Seccion 1.® Formas de prestacion -

3.1 En la asistencia sanitaria que se concierta rige el principio
%mual de libertad de eleccion de facultativos de entre los que
iguran en el cuadro médico de la Entidad.

A esos efectos, y satvo que en la lacalidad de que se 'trate no
hava mas que un facultativo o un maximo de 50 mutualistas, fa
Entidad hard que fliguren en dicho cuadro un mimmo de dos
Meédicos de familia por cada 200 beneficiarios por lecalidad o
demarcacion geografica, y dos Pediatras de famrlta por cada 400
beneficiarios.

Por lo que se refiere a los especialisias, y de acuerdo con 1a
distibucion geografica que se expondri mdamenu‘: a parlir de
nivel comarcal, 1a Entidad pondird a dwpof&'xén un minimo de dos
facultaiivos por especialidad, .en nikmero proporcional al de benefi-
ciarios, de acuerdo con los criterios utilizados por el INSALUD,
excepto cuando no exista mds que un especialista en Ja localidad,
© up mixtmo de 200 muluaiistas.

3.2 Sin perjuicio de to anterior, las reahzauones de la asisten-
cia se efectuaran per dreas geogrificas, teniendo ea cuenia la
disiribucion de los mapas sanitarigs provinciales que s¢ aplicardn
a medida que se publiquen, y en defecto de cllos, fegirdn las normas -
siguientes: .

3.2.1 Las areas ¢ niveles geogréﬁcos’ esiaran constituidos por
la Unidad Sanitaria Local, la Subcomarcal, la Comarca. el Medio
Urbano v la Regién.

32,2  La Unidad Sanitaria Local se constiluye por conjunios
de pob]auon hasta um total aproximado de 5.000 hubitanies,
comprendiéndo en cada locaiidad la Asistencia General, esto es, los
servicios de medicina de familia, pediatria de familia. ATS o
praclicanie y matrona,

3.2.3 La Subcomarca Sanitaria agrupa varias Untdades Sani-
tarias Locales, con un total entre 5.0{)0 y 30.000 habitantes.
disponicndo, ademds de fos servicios de éstas, de tos de obstetricia
¥ gmecologla estomatologia, andlisis ¢linicos. electrorradiologia,
c1ru§zafener.al anestesiolopia y reanimacion y rehabilitacion.

La Comarca Sanitaria ineluye varias Subcomarcas hasta
totalizar ufa poblacién de 75.000 a 100.000 habitantcs y contard,
adcmis de con los anicriores, con os siguientes servicios:

a} Especialidades médicas: Cardiologia, reumatologia, ofial-
mologia, olormnciaringologia, aparato digestive, hematologia y
hemoterapia, .

b) Especiahdades qu:rurgu:as Cfialmologia. iraumatoiogia y
cirugia ortopédica y otorrinolaringologia.

325 El Medio Urbano Sanitario to con'st_ituycn las capitales
de provineia y localidades con pobiacidn aproximada a los 100.000
habitantes. Comprenderd jodas las especialidades del nivel comar-

a3l complementadas con fas siguientes:

a} Alcrgia, dermatologia y venereologia, endocrinologia y
nutricion, medicina interna, neurologia, psiquiatria, reumato: og:a
netrologaa oncologia, geriatria, aparato digestivoe, urologia, anatg-
mia patologica, radiodiagnéstico, radioterapia, micro m!og:a ¥y
parasitologia, medicina nuclear y bioquimica clinica.

3
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b) Técnicas de diagnodstico: Audiograma, electrocardiografia y
fonocardiografia. endoscopia en las diferentes especialidades, eco-
grafia {’aexFloraciCm funtional_en los diversos aparalos. metabo-
hsmo basal v reflexograma aquilco, radiodiagnostico general y
pedidtrico (incluido Scanner), andlisis clinicos (quimicos, biogui-
micos. biolagicos ¥ microbioiégicos), exploraciones eléctricas, 1s6-
topos-radiactivos, angicardiografia, electroencefalografia. eleciro-
miografia y ultrasonografia Doppler v demds técnicas de
diagnostico. : . - .

¢) Maedios de tratamienio: Electrologia {rayos ulirgvioletas,
rayos infrarrojos. onda conra, diatermina. microondas, ultraso-
mide). fisioterapia (kinessolerapia, mecanolerapia, lermoterapia,
hidroterama en centros de rehabilitacion), hemoterapia. oxigenote-
rapia {en domicilio o en imemamiento). eleciroshock, rayo laser,
acrosolterapla y vemiloicrapia, neumotdrax artificial y demas
medios de tralamiento.

326 La Region Sanitaria permitird un sistema completo y
auwtosuficiente y figurara establecido en las Jocalidades donde exista
Facultad de Medicina. Ademds de las especialidades y técnicas
consiguientes para los niveles geogrificos anteriores comprenderd
las siguicntes: inmunologiz, cardiologia de consulia, psiquiaira de

" consuhta, nefrologia de consulta, oﬁa%mologia de consulta, especia-
lidades pedidtricas, cirbgia maxilofacial, cirugia pedidtrica, angioio-
gia y cirugia vascular, cirugia cardiovascular, cirugia tordcica,
RCurociTugia, traumatologia ¥ cirugia ortapédica, otormmaelaringoln-
gia. oftaimologia, cirugia plastica y reparadora, neurologia clinica.

3.2.7 Centros de urgenctia, ] . :
La asistencia por razones de urgencia deberd realizarse en los
{entros samitarios que figuren en el cuadro de la Entidad.

-~ A partir de los Medios Urbanos, ta Emidad debera disponer en
los Sanatorios ¥ Ceniros hospitalarios de su cuadro de un servicio
especial de urgencias, que ademads de contar con ios Médicos de
guardia. precisos para atender dicho Servicio de Urgencias, perso-
nal sanitaric auxiliar necesario y quiréfancs cérrespondientes,
1endri los sigwientes dispositivos: Sala de vesos, de deparamento
de esteriiizacion. equipo de radiologia, laboratorio para andlisis
clinicos y depdsilo de sangre, incubadora portanl, electrocardio-
grafo. aparatos de medicion de fa presion arterial. salas de toma de
oxigena. de aspiracién y de protéaido de mitrdgeng, laringoscopio.
instrumental para traqueotlomia, inclayendo tubos endotraqueales,
respirador aulomadtico, resuchador con marcapasos, insirumental
pata broncoscopia de urgencia {broncoftbroscopio). gastroscopio,
rectoscopio y deposito de farmacia ¢con medicacién para urgencia,
que serd a cargo de la Emidad. )

Si. siendo preciso, el Sanatorio concertado no dispusiese de una
Unidad de Cuidados Intensivos ¥y de Coronarias, el cnfermo tendrd
que ser trasladado a um Ceniro que cuepte con lu misma y

. disponga, ademas, del instrumentai siguiente: Electroencefalografo,
ecoeneefaldgrafo, aparatod de medicidn de ia presion venosa
ceatral, equipe de oxigeno, monitor de hemodidlisis, unidad. de
respiracion portdiil o respirador universal y unidad mévil para

reanimacipn y control cardiaco que, a su vez, contendrad pantaila.

osctioscopica. alarmas de pulso optica o acistica, desfibritador,
marcapasos, registrador de 1odas las curvas y fendmenos visibles
sobre {a pantalia del monitor (derivaciones ECG, pulso periférico,
ECO). fibroendoscopios, esofagofibroscopio, proctoscopio, lc.

3.2.8 Como norma general, quedan incluidas en cualquicra de
los miveles todas las espeoiahidades establecidas en el Régimen
General de la Seguridad Social para cada uno.

33  El wse de técnicas quirGrgicas especializadas. tratamientos
especiales o visita a especilistas consultores a nivel repional,
deberdn ser prescritos por ¢l especialista del cuadro. por escrito. ¥
aulorizadto previamente en las oficinas de 1a Entidad, también por
e5Crito, : :

34 Asimismo, Ja utilizacién de cualesquiera medios de diag-
nostico ¢ tralamiento concertados, deberd sor prescrita por faculia-
uvo del cuadre de 1a Entidad. Todos los elemenios necesarios para
la realizacion de pruebas de diagndstico serar por cucnla dec la
Enndad. . ’ o

~ 3.5 Enlos casos de inexistencia de facultativos de ia especiali-
dad de que se trate, o de Centro sanitario en los dnintos niveles
relacionados en el punto 3.2, Ia asislencia sanitaria se prcstard por
ia Entidad en el nivel peogrifico inmedialo supcrior. La inexisien-
cia habra dc acrcditarse por fa Direccion Provincial de Sanidad,

316 La visita a especilista que no figure en los cuadros de la

. Entidad debera ser formulada, por escrito, por facuHative dcl
cuadro, exponiendo las causas médicas que lo jusiifiguen; el
mutuatista deberad comunicarlo en las oficinas de ja Entidad antes
de cfectuar la consulta, requiricndo Ja oportuna autorizacian que la
Entidad concederda o denegard por escrito en el misma dia o ¢l
primer dia habil siguiente de la peticién. En el supuesto de
denegacion indicard expresamente el faculative al gquc podrd
acudir el muluakista.

~ Seccidn 2.° - Modalidades de la asistencig
3.7 Asisiencia sanitaria urgente;

3.7.1 Domiciliana: El- bencficiario de la asiStencia que Ja
precise con caracter urgente la recabard del Servicio de Urgencias
que figure en el cuadro médico-sanatorial de la Entidad. el cual
debera contar con los medios materiales ¥ humanos adecuados
para atender estas contingencias. .

Recibila una pelicion de asistencia, & mismo Servicio dispon-.
dréd lo preciso para que sea prestada por ef faculative y cont los
medios idoneos en cada caso, gestionando incluso, 8i procediese, el
traslado del enfermo e ingreso en Centro adecuado,

3.7.2 En Centro de urgencias del cuadro: El beneficiario podra
acudir directamente a los Centros de urgencias del cuadro para
recibir asiSiencia sanitaria.

a} En los casos de precisar asisiencia no urgente de cardcier
ambulatorio en los érminos en que se expresa ¢l epigrafe 3.9.2.
b} En Jos casos de precisar asistencia urgente. Si de 1la
asistencia prestada imcialmente se dedujese la necesidad de inter-
ramiento, el Cenro de urgencia pestionard el adecuado, asi como
la intervencion o tralamiento preciso, dentro de los cuadros de la
Entidad. Si el Centro de urgencias estableciese el internamiento en
Ceniro ajeno o la inlervencion de faculativo ajenc, Iz Entidad
asumird et total de los gastos. El Centro de urgencias hard ia
notificacién inmediata a la Entidad. sin perjuicio de que el
mutualisia lo comumnique a ésta en el plazo de tos diez dias hahiles
SiglHEnies. . : : : )

373 En Centro no de urgencias del cvadro: El beneficiaria
podra acudir 2 estns centras Unicamente para internmamiento. por.
prescripeion de faculalive del cuadro, para una asisiencia inme-
diata y wrgente por €l mismo facultative que haya ordcnado el
ingreso. El propio Centro dara cuenta mmmedista a la Enndad
acompaiando ¢l documento de prescripcion det faculativo.

1.7.4  Asistencia por urgencia vital: Ef beneficiario, en los casos
de urgencia vital a que sc refiere este epigrafe, podri acudir a
Centros ajenos a los establecidos por la Entidad en sus coadros,

Se considera urgencia vital toda situacién patologica gue
presuntamente ponga en peligro inmediato la vida del pacienie o su
inicgridad fisica o fisiolégica, requiriendo una accion terapéutica de
comicnzo inmediato. La demora en requerir 1a asistencia impide la
catificacion de urgencia vitat en cuanto a reclamacién de gastos.

La calificacidn de. urgencia vital, en todo caso, se esiablecerd
penderando fas oircunstancias de la asistencia, los informes médi-
cos, tratamientos y evolucion seguidos, extendiénidose hasta la
resolucion de la siluacidn urgente que molivé el internamiento.

Producido un ingreso por esta causa en Centro ajeno a los
consignados en los cuadros de la Efitidad, el interesado. o cualquier
persona en su nombre, dard cuenta a fa Entidad, por cualquier
medioc que permita fener constancia, en ¢! plazo de los diez dias
habiles siguientes al ingreso, para poder tener derecho, en su caso.
al reintegro de la totahdad de los gastos. Una vez comprobado ¢! |
hecho y sus circunstancias, ia Entidad comunicard por escnio al
interesado si se hace cargo del pago al Centro de ia asistencia
presiada, en caso negativo, el interesado abonard jos gasios ¥
solicitard ¢! reintegro ante el Servicio de MUFACE.

Ea comunicacion a la Entidad pasado el plazo de los diez dias
habiles siguientes al ingreso dard derecho, en su caso, al reintegro
de 10s gasios segun baremo ancxo, siempre que se efectue deniro de
los cinco afes siguientes a la fecha del misma,

El estado clinsco de inconsciencia del interesado en el momento
de su ingreso, si ademds no contase con familiares aliegados.
interrumpira e} computo de los plazos.

La Entidad podra trasiadar al enfermo & uno de sus Centros
asistenciales, una vez que su estado fisico lo permita, previo -
acuerdo de Jos Médicos de la Entidad con el facuhativo que v
estuviese prestando 12 asistencia. En caso de discrepanicia en cuanto
a fa posimlidad dc trasfado, se someierd 1a cuestion al Servicio
Provincial de MUFACE. '

Solwitado el reintegre de gastos, e Servicio Provincial de
MUFACE instraira ¢l expediente a que se refiere el articuio 90.3 del
Reglamenio General de] Mutuatismo Administrativo, al obieto de
comprobar s1 resulta procedente dicho reintegro por haberse
cumplido por ¢l mutualista las obligaciones quc le concicrnen
segun la presente cldusula. S

En ¢l supuesto de probarse el conocimiento de la Entidad y no
haber realizado ésta actuacion alguna, se presumird la aceplacién
del reintegro tlotal o segin baremo por la Entidad.

No obsia para la ca%iﬁcaciéa de wrgencia vital la intervencion
previa al internamiento de un facultative ajenc al cuadro de Ia
Enu_?_ad. siempre Gue haya limilado su acluacidn a prestar primeros
auxikios. o :

3.8 Asistencia sanitaria a demicitio:

La asistepcia médica se prestara a domicilio por el Médico o
Pediatra de familia cuando ef beneficiario de ta asistencia no pueda,
& causa de su enfermedad, acudir a la consulla £l facultativo.
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Para }a +isita a domicilio de cualquier especilista del cuzdro serd
necesaria la peticion escrita del facuitativo que 1a solicite. asi como
su presencia en-la consulia-a celebrar, exceplo cuando se trate de
radiclogo ¥ anaklisia,

19  Asisiencia en consuliorior T

3.9.1 La asislencia en consuilorio se prestard a los beneficia-
rios de la asistencia en el lugar de consulla de los facultalivos y en
los Centros que figuren en el cuadro médico-sanatorial de la
Entidad. ¥ con sujecion a las formas de realizacién previstas en la
Seccion 1.* del presente capitulo. _

392 La Entidad viene obligada a disponer en los medios
urbanos. scgun se definen éstos en la clausola 3.2.5, de un servicio
permancnte de asistencia ambulatoria en consutorio. atendido por
un facuhalivo de medicina general v servicioc de ATS y curas
ambulatorias, al que el bencficiario de la asistencia podrd acudir
fuera de los dias y horas en que funcionan los servicios normales.

La Enudad podra prestar este servicie en los Centros de
urgencia del cuadro, '

310 La asistencia sanitaria en régimen de internamiento se
prestara con sujecién a las siguicnles normas:

110.1 La asisiencia en inernamicnio S¢ prestara en los
Contros sanatoriales que figuren en el cuadro meédico-sanatorral de
1a Entidad. ¥ se facilitard siempre que fa naturaleza de la enferme-
dad lo requiera, . v .

310.2  El importe de tos gastos causados por los internamien-
tos. ya sean por la estancia, ya por honorarios profesionales, medios
v precedimuentos imstrumentales y farmacologicos y demads elemen-
105 necesarios para e] diagndstico y iratamienio del enlermo, serdn
de cuenta de la Entidad. ’ ]

31.10.3 Los intermamientos se electuarin en habitacion indivi-
dual con servicio de aseo y cama de acompanante, debiendo
proporciobarse de superior nivel por 1a Entidad cuando no hubiese
dispomble del tipo sefalado.

l.a permanencia en régimen de hospilalizacion dependera de si,
segun criterio médico, subsiste o no la necesidad 1écnica de dicha
pCITRADENCIA. )

En aingun caso se aceptaran come molivo de permanencia
problemas de tipo social. .

3.10.4 . Los internamientos serdn prescritos por médico de la
Entidad con indicacion del Centro de ingreso de cnlre los gue
figuran en el cuadro de la misma. La prescripaién habra de ser
canjcada en las oficinas de la Entidad por 1a oportuna autorizacion,
previamente a cfectuarse el ingreso. No se precisarin prorrogas de
ingreso, excepto en los supuestos de inernamientos de cardcier
medico. que se rerovaran por la Entidad cada ocho dias a solicitud
del mutualisia, que debera aportar informe del facultativo; el
Centro comunicard a fa Entidad, en todos los casos, el hecho de
haberse producido el aka hospitalana. -

3.10.5 Cuando disponiendo ia Entidad de facultativos en sus
cuadros. el ingreso en Centro sanitario concertado por la Entidad
sea indicado por Médico ayeno a la Entidad, sin mediar urgencia,
s¢ debera solicitar la previa autorizacion de ¢sta, que la podrd
conceder si se aprecian wausas objetivas, por un periodo de liempo
determinade, transcwrrido el cual, el mulualista deberd solicitar
nueva autorizacion para prolongar la estancia, que le serd conce-
d.da por la Entidad si existen causas médicas que lo justifiquerr.
Los honorarios de los facullativos correran por cuenta del mutua-
lista. Se considerardn en todo caso causas objetivas que justifican
la peticion, entre otras, las siguientes: La existencia de un familiar
cercanc Medicq, el tratarse de un facuitativo de notorio prestigio y
Ja conuinuidad asistencial en procesos patologicos graves.

3.10.6 Cuando el facultativo de la Entidad prescriba €l inter-
namiento en Centro ajeno, expondri las causas médicas que lo
Justifiguen tn el mismo.volante de prescripoién de ingreso que
entregard previamente al paciente: el mulualista deberd recabar la
oporiuna autorizacién en las oticinas de la Entidad, que emitiran
su conformidad o denegacion en el mismo dia o en el primer dia
tabil siguicnte v también por escrito, capresando solucion alterna-
uva s decidiere la denegacion. )

3.10.7  El régimen de internamiento sanatorial del enfermo se
cubre en los casos y bajo las condiciones senaladas y las que a
conlinuacion se especifican:

310.7.1 Hospitalizacién por enfermedad:

Procede cuandn la naturaleza, tratamiento o diagndstico de la
enfermedad lo exija, y hasta que se produzca cf alta hospitalaria a
determinar por el meédico det cuadro. :

Los internamientos por enfermedad infecio-contagiosa deben
ser cfevtuados en los centros v condiciones establecidas por la
legislacién vigente, La permanencia dependerd exclusivamente del
criterio médico.

310.7.2 Hospitalizacién por maternidad:

La vmbarazada tendrd derecho a la atencion de todas las
contingencias del embarazo, abono espontdneo v terapéulico, paro
y puerperio, utilizandose todos 105 medios y elementos necesarios
prescritos por el faculativo.

Se prestard siempre al recién nacido que lo requicra asistencia
neonatal a cargo de pediatra.

La asistencia al recién nacide patologico incluye servicio de
incubadora vy, en su caso, el traslado del recién nacido al Centro
donde exista, por cuenta de la Entidad. ' .

La Entidad no tendra que abonar el impaorte de la vacuna anti
D cuando proceda su administracién, aungue la prescripcion del
médico concenado habra de extenderse en receta oficial.

3.10.7.3 Hospitalizacidn por asistencia quirtrgica:

Comprende el internamiento en cualquiera de sus modalidades
y en ios Centros de la Entidad, salvo que el facultativo det cuadro.
presctiba et ingreso en Centro no conceriado y demas supucstos
excepcionales, en qug regird lo establecido en el punta 3.10.6 y en
las demas normas del presente Concierto. .

La asistencia médico-quinirgica s¢ prestard segin los grupos y
especialidades resefiados en ¢l punto 3.2 anterior, relativo a la
distribucian por grupos de poblacidn, dreas y niveles geograficos.

3.10.7.4 Hospitalizacion pof asistencia pedidtrica:

Se prestard a los nifos menores de siete afios, o a los de mayor
edad que legalmente puedan determinarse con postenoridad, y en
todos aquellos casos en los que el diagndstico y tratamiento exija
una espeial alencién y una mayor garantia de eficacia que st se
realizara en ¢l domicilio del enferma. :

El nific se hospitalizara con su madre u otro acompananie
cuando las caracteristicas de la enfermedad exijan 1a compadia-de
una persona adulta o cuando por otras razenes lo aconseje el
pediatra. )

Cuando el recién nacido necesite cuidados asistenciales en ¢l
area de neonatologia o de lactantes o en UVI, no se internardn por
esta causa en i Centro sanitario la madre u otra persona acompa-
fniante. : . o

No obstante todo lo anterior, las earacieristicas de las unidades
de enfermena del Centro sanitario, propio o concertado, determi-
naran las modalidades del internamiento del nifo, con su madre u
oir¢ acompananie o sin ellos.

3.10.7.5 Hospitahzacion domiciliaria: .

El enfermo sometide a tratamiento en régimen de interna-
miento en clinica podra conunear dicha asistencia en régimen de
«hospitalizacion domiciliarian si su estado clinico lo permite. La
indicacion dcberd formularia por escrito ¢l Médico de Ja Entidad
que le viene asistiendo, en el volante o documento adecuado,
Dicho documento Serd presentado ¢n las oficinas de la Entidad, a
fin de que ésta asigne el cquipo sanitano que habrd de hacerse cargo
de la asistencia. : .

En todos los casos de hospitalizacidn domiciliaria, la Entidad
viene obligada a facilitar los medios materiales y humanos adecua-
dos. siendo a su cargo Lambién la medicacion hasta que se produzca
el alta médica, el pase a la situacion de asistencia ordinaria a
domicilio o ¢l reingreso en clinca. ' : 7

El cese en la situacidn de hospitalizacion domicibiana sera
establecido por el Médico que tenga a su cargo dicha hospitaliza-
cion: en el supuesto de determinarse el reingreso en clinica, la
orden de ingreso habrd de ser autorizada por la Entidad.

311 Intermamientos de caricter especial.

Se consideran asi aquellos que precisen acudir periddicamente
a un Centro especial o no para recibir tratamiento bajo control
médico y los que precisen la hospitalizacion cn Ceniros especiales:

.14l Tratamiento de didlisis peritoneales y hemodiilisis:

Se prestard tanto en las insuficiencias renales agudas como en
las crénicas, cuando existan las instalaciones adecuadas en el lugar’
de residenciz del enfermo 6. en su defecto, en fa localidad mas
proxima. . : .

Cuando por indicacion del Médico, la hemodidlisis pueda ser
realizada en domicilio por permitirlo las condiciongs de éste,
siempre que 5¢ pucda disponer en la localidad de los medios
técnicos apropiados, 1a Entidad vendra obligada a abonar los gastos
que por todos 1os conceptos s¢ ocasionen, incluyendo, en su caso,
el alquiler del aparato.,

3.11.2 Tratamientos poliquimioterapié_ v analogos;
Se entenderdn por éstos low ingresos sanatortales que s¢ originen
cn enfermos ambulatorios motivados unicamente para la aplica-

cion de! tratamiento duranie un periodo de tiempo no superior a

veinticuatro horas. ) . y
En este supuesto, la Entidad aseguradora correrg con tedos tos
gastos sanatoriales. y de atencion medica que se oniginen.
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El mutualista aportara la medicacion necesana adquirida en las
oficinas de farmacia prescrita por ¢} facultativo del cuadro que le
viniera atendiendo. Aguellos producios farmacéuticos que siendo
de uso umcamente hospiialario no se dispensen en farmacias, serdn
facturados directamente al mutualisia, quien solicitard ¢l reintegro
que correspona de MUFACE.

tll't.} Tratamientos de rehabititacion y
nak:

Salo procedera cuando los enfermos no puedan ser atendidos en
forma ambulatoria. detgrminando ef ingreso el Médico rehabilita-
dor correspondiente del cuadro médico-sanatorial de la Entidad. La
permanenciz en régimen de internamienio dependera exclusiva-
menie del criterio del Médico concenado gue prescribid el ingreso,
quc efcvara periodicamente & la Entidad ¢l oportuno informe sobre
fa evolucion del paciente y le necesidad de continuar ¢l interna-™
miento.’ .

Queda excluida de esta prestacion la rehabilitacion que s
realice simultdneamente a los tratamientos médicos o Quirurgicos.
por estar comprendida en los mismos. -

3.1t.4 ‘Hospitalizacion de enfermos mentales:

Seran a cargo de Ja Entidad ios internamicntos de enfermos
afectados de procesos agudos, debiendo abonar los gastos corres-
pondienies a un maximo de treinta dias por cada afo natural,
aunque la asistencia médica seguird cormendo a cuenta de la
Entidad siempre que la proporcione ef faculialivo perieneciente a
su cuadro, v abonando los honorarios por baremo caso de no
perienecer ai Mismo, . o :

Si 1z enfermedad mental proviene-de accidenie de servicio o
enfermedad profesional, 12 Entidad cubrird el internamienio a su
total cuenta, tanto en procesos agudos COMO en Crénicos y sin
limitacién temporal alpuna. -

3.11.5 Hospitalizacién de enfermos tuberculosos:

Procederd cuando se encuentren en fase de contagio o requieran
fratamiento quinirgico, prolonfandose fa duracion del tratamiento
hasta que la baciloscopia resulie negaliva.

"3.11.6 Hospitalizacién de enfermos infecto-contagiosos:

En este supueslo las Entidades aseguradoras se atendrin a lo
dispuesto por el Ministerio de Sanidad y las Conseierias de Sanidad
de las d.:sunlas Comunidades Auidnomas.

recuperacion funcio-

3.12 La asisiencia, ya sea por accidente o por enfermedad. se
prestard por todo el tiempo que sea necesario a juicio de los
facuhativos y siempre que conserve el beneficiario €l derecho a
percibirla. En el caso de lesiones originadas por accidenics com-
prendidos en el dmbito det Segurc de Automéviles u oiro que
legalmente esté establecido, se tendrd en cuenta la normauva
reguladora. ' -

Siempre que existiere tercero civilmente responsable, la Entidad
se subrogard en los derechos y acciones de Jos beneficiarios
derivados de la asistencia sanitaria prestada, quedando ésios
obfigados a facilitar a aquéta los dalos necesartos. .

3131 La asistencia por maternidad de las beneficiarias a la
asistericia senaladas en el capitulo 11 estard a cargo de tocologo ¥
matrona en las poblaciones donde exista dicho especialista, y de
Kédico de familiz en aquchas en que no exista; la asistencia
comprendera ademés del reconocimiento vy la atencidon médica
durante el embarazo. la asistencia del facultativo al pario, el
empleo de 1z técnica adecuada en el4nismn, cualquiera que sea, la
asisiencia al puerperio ¢ incidencias patologicas y la hospitalizacion
en los términos del punto 3.10.7.2 antenor, .

3132  Alcanza igualmente la cobertura del presente concienio
al aborio espontineo, asi como al aborto terapéutico en los
términos establecidos por la legislacion yigente.

3.14  En las especialidades que se relacionan a continuacion se
determinan las siguientes especificaciones:

3.t4.1 Ginecologia: :

En los casos de esterifidad, Ja Entidad vicne obligada a asumir
los gastos necesarios para obiener ef diagndstico, el cual se
extenderd, cuando proceda, a la pareja. Comprenderd igualmente el
tratamiento de la causa de 12 esterilidad del cdnyuge mutualista o
beneficiario.

3.14.2 Pequeda cirugia y curas posquirargicas:

Todos los gastos causados por esios conceptos, incluida la
medicacion en ¢l acto de la curea, serdn a cargo deda Entidad.

3.14.3 Estomatologia: .

Comprende toda clase de extracciones, molares incluidos, la
limpieza de boca pna vez por afic o siempre que lo considere

oportunio ¢l odontdlogo, v la periodoncia en procesos agudos,
exciuidos fos empastes, la ortodoncia, las protesis dentarias y la

endodoncia.

40459

Cuando mediara accidente de servicio o enfermedad profesional
na se excluye ninguna acluacion y s¢ incluye la colocacidn de las
protesis deptarias necesarias.

3.14.4  Anestesia-reanitnacion: .
Comprendera cualquier tipo de anesicsia y preanesiesia, y habrd

“de ser realizada por Médico especialista, abarcando el saministro

de todos los farmacos v la utilizacion de los medios v procedimien-
tos 1erapeuticos, instrumentales o farmacologicos necesanios para
practicar la reanimacion del enfermo.

3.14% Cirugia plastica y reparadora:

Queda exchuida la cirugia plastica puramente estética. excepto
cuando medien procesos patologicos que aleren laz pormalidad
fisioldgica o psicologica del paciente, en cuyo caso se somelerd
previamente aj crAterio discrecional de la Comision Mixta,

- En los supuestos de accidente de servicio o enfermedad profe-
sional se Practicani en toda su amplitud. insluyendo, si fuera
necesarto. ka cirugia es1é11ca en los casos en que, aun habiendo sido
curadas las lesioncs, quedaran deformacioncs 0 mutilaciones gue
produzcan aleraciones del aspecto fisico o dificalien la total -
recuperacion del paciente,

3146 Traspiantes:

Quedan incluidos en la cobertura por Ia Entidad los trasplantes
de todo tipo. asi como los injertos dseos; no sera obligacion de la
Entidad la gestton para la obtencion del 6rgano a trasplaniar.

Si la obtencion del drgano fuera simultinea al trasplante v ¢l
donanie fuese mutualisia o beneficiano, tas Entidades asumiran los
cosies de la intervencion para la obtencidn. Si el donante no tuviese
la zludida condicién. la Entidad asumird los costes, faciurandolos
a MUFACE, salvo gque aquél luviera cubierla esta contingencia.

T3 4.7 Protesis:

Serdn a cargo de MUFACE. que en mingin caso abonari los
maieriates utilizados para rcalizar técnicas de osieosinicsis,
corriendo €stos por cuenta de la Entidad, asi come 1a prescripeion
y colocacién de 1odas Jas protesis. tanto inlernas como exiernas.

1.14.8 Rehabilitacion y recuperacion funcional:

Se aplicarin los distintos medios. de la medicina fisica ¥
rehabilitadora para restablecer el estado funcional que poscia ei
paciente antes del proceso patologico, o para distninuir los deterio-
r08 vy ¢vitar las secuelas del mismo. .

1¥ambién se aplicard a aquellos pacientes con procesos congeni-
105 ¢ adgquiridos que requieran fisiolerapia y tratamienlo ocupacio-
nal. ensefando al paciente o a sus familiarcs a llevar a cabo lareas
nuevas y renovadoras. . .

Para cada enfermo, v segun la evolucion del proceso, el Médico
rehabilitador del cuadro de 1a Entidad confeccionars los planes
necesarios, valorando ef estado funcional del paciente ¢ indicande
el prondstico del mismo, ¢l programa de gjercicios, su ndmero, ¥
¢l tiempo calculado para Hlevar a cabo cada plan. El mualista
debera solicitar en las oficinas de la Entidad el visado de! plan
establecido, gue en ningun caso podrd ser alierado ni reducido en
su namero por los servicios de la Emtidad.

La obligacién de prestar asistencia por cuenia de la Entidad
terminara cuando se haya conseguido la recuperacion funcional
totalmente o el maximo posible de ésia por haber emirado €l
proceso en un estado de estabilizacion insuperable, o cuando se
convieria én terapia de mantenimiento y ocupacional, excepto en
los supuestos de veagudizacidn del proceso, en cuyo caso ja Entidad
reanudard la asistencia en los mismos jérminos sehalados en el
parrafo anterior.

Se excluyen de esta asistencia los procesos que precisen de
terapia educativa, como la educacion para ¢l lenguaje en procesos
congénitos o la educacion especial en enfermos con atpctacion
psiquica. i

En los supuestos de accidente de servicic v enfermedad profe-
sional, 12 Entidad viene obligada a prestar la asistencia rehabilia-

,dora que poceda hasta el alta total del paciente.

3,149 Tratamiento o técnicas para enfermos mentales:

~ No se encuentran incluidos en Ja asistencia los psiconakisis,
hipnosis, psicoterapia en sesiones individuales o de grupo. narco-
lepsia ambulatonia y test psicoldgicos.

3.14.10 Medicina preventiva:

La Entidad colaborard en la realizacion de las acciones de
medicing preventiva que acuerde MUFACE, estableciéndose para
£5105 supuesios convenios adicionales. - :

- Quedan incluidos en la cobertura del presente Concierto cl
diagnostico precoz de cédncer ginecologico y de las enfermedades
coronarias de mutualistas v beneficiarios; se realizard una vez al
ano, previa peticion del interesado a la Entidad. :
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3 14.11 Ptanificacion familiar;

" Quedan incluidos en la cobertura del presenle Cuncierto los
sigutentes métodos, de acuerdo con la regulacion de los mismos en
ta kegislacion vigente:

. Tratamien1os con anticonceplivos y ias revisiones gmecolo-
gicas necesarias para la mujer.

2. Implantes de dispositivos intrauterinos (DY) y trata-
miento de sus posibles complicaciones, no siendo dichos dispositi-
vos (DI a cargo de {a Entidad.

3. Ligadura de rompas y vasectomia.

315 . Traslade de enfermos:

Ei traslado de enfermos desde su dom«:lho habitual para su
infernamiento en Centro concertado, o para recibir tratamientos
especiales, como hemodialisis u otros, correra & cargo de la
Fntidad. ast como el regreso. siempre que obedezcan a motivos de

~urgencia o cuando~roncurran circunstancias espemales de caricter
mcdico. En 1odos estos casos serd necesaria ia prescripeion escrita
del Médico de la Enridad, indicando 1a necesrdad de trastado en
medios especiales,

No se consideran en ningiin caso medlos especiales los transpor-
165 publicos colectivos.. ' .

116  Asistencia en el extranjero; .

Los gasios de la asistencia presiada a causa de enfermedad
aguda o cronica agudizada Tuera ded territorio nactonal, con ocasién
de deplazamiento transitorio del mutualista o beneficiario, seran
sutragados por la Entidad en la cuantia gue resalte de aplicar el
haremo que figura como anexg.

L.us gastos serdn abonados por el muwahs:a que solicstara el
reintegro en los Servicios de MUFACE.

317 Denegacién de asistencia:

Se considerard denegacion de asistencia: :

317, La no inclusion en los cuadros de facultativos o
-Centros gue, debiendo fgurar segun la cldusula 3.2, existan en

dicho nivel En este supuesto. los mutualistas podeaa acudir a los
faculiativos ajenos que existan en ¢l mismo nivel. abopando las

faciuras v reclamando el reintegro de jos gastos, que serd abonado |

miegramente por la Entidad.

3172 Elno formular oferta alternativa en los casos en gue up
facultativo de la Entidad cxpresase, en los érminos de la clausulas
3.6 ¥ 3.10.6. 1a necesidad de acudir a facultative o Centro ajenos
al cuadro. En este supuesto, los gasios serdn abonados por &l
muluaiista y reintegrados totalmenie por la Entidad.

J.17.3 Los casos en que se hubiere producido excesiva demora
en la prestacion de la asistencia soliciltada. Deben ser comunicados
a la Entidad en ¢l plazo de los quince dias habiles siguientes a aquél
en gue s¢ reciba o se comience a recibir, en cuyo caso la Entidad
viene obligada al reintegro total de los gasios.

St la comunicacion se efectuase en el plazo de los treinta d:as .

hdabiles siguicntes, ¢l reintegro de gastos se efectuard segun el
baremo anexo. -

3.17.4 Cuando las instalaciones del Centro de la Entidad en
gue estuviese ingresado un paciente, o al que acuda para recibir
asistencia sanitaria, sean insuficientes o carezcan de los medios
adecuados, la Entidad vendra obligada a cubrir los gastos que se
originen si los facultativos dé su. cuadro hubieran remitido al
enlermo a otro Centro no concertado; si concurriera ademas la
circunstancia de urgencia, cualquier facultative det Centro concer-

tado podrd remiyir al enfermo a Centro ajeno, siendo obligatorio en”

ambos casos la notificacion a la Entidad por et Centro concertado,
aportande &l documento justificative del Centro o médico en que

$¢ exprese i situacion planteada y asumiendo la Entidad los gaslos
orginados. )

CAPITULO [V

Reclamaciones por razén de asistencia sanitaris. Comisiones
Mixtas

Los mutualistas deberdn formular sus rec!arnaciones ante €l
Servicio Provincial de MUFACE en el que se hallen adscritos, sin
gfrjt:ll(.‘éc‘ de la posibilidad de plantearias previamente. ante la

ntida

Los Directores provinciales de MUFACE resolverin las mis-
mas. previa informe de 1a Comision Mixta correspondiente; contra
dichas resoluciones, tanto fa Entidad como las mutualistas, podran
interponer e recurso de alzada, y en su caso el de revision, que
cslablece el articulo 213 del Reglamento General del Mutualismo
Adminisirativa.

Las Comisiones Mixtas son Organos de cardcier paritario que
tienen por objets ¢t estudie ¢ informe de todas las cuestiones gue
puedin suscitarse en las relaciones enire {a Entidad y la MUFAEE

cn materia de asistencia sanitariz y cn la interpretacién v aplicacion
del presenie Convenio.

Las actuaciones de las Comisiones Mixtas tendrin lugar sin
perjuicio de las diversas acciones legales y de los distintos procedi-
mienios que pudicran corresponder a las partes.

En {0 no previsto en las clausulas que se detallan a continua-
cidén, se aplicara subsidiariamente la Ley de Procedimiento Admi-
Ristrativo en su regulacmn del funcionamdiento de ios Organos
colegtados.

Las ariuaciones de las Comisiones. Mlxtas se producnrén a nivel
provincial y a nivel nacional,

4.1 Nivel provincial Comisién Mixta provincial

4.1.1 Composicion.-La Comisién Mixia provincial esta com-
puesta, por parie de MUFACE, por et Dircctor provincial, que fa
presidicd, y un funcionario del Servicio Provincial que actuard,
ademds, como Secrelario, y por parie de ia Entidad, per uno o dos
representanies de la misma, con facultades decisorias suficientcs.

4.1.2  Adtuacion, :

4. 1.2t La Comision Mixta provincial podra:

a) Emitir informe conteniendo 1a aceptacion de la Entidad del
aborio totat de |ds gastos reclamados.

by Emitir informe para la asuncién por la Entidad de parte de
dichos gasios.

¢} Emitir informe sobre Iz desestimacion de los gastos.

d} Emiur informe sobre cualquier cuestion que se someta 4 so
CoOnOCIMICNLO.

En los tres priméros supuestos. st existiera unanimidad en ¢l
informe emiiido, resotvera la rectamacion e Direcior provincial de
MUFACE con cardcter gjecutivo,

4.1.3 Funczonam!temo:

a) La Comision Mixta provincial celebrard reunion ordinana
dentro de tos diez primeros dias de cada mes.

b) Las reuniones extraordinarias se celebrardn a peticion de
cualquiera d¢ fas partes integrantes, medmme solicitud dirigida al
Presidente de la Comisidn,

¢) &1 Secretario de ta Comision !evantara acta de cada sesion
que se. celebre. efectuard Jos traslados y notificaciones correspon-
dientes. asi como los demas tramites que procedan. v cuidard del
archivo de las acias y entregard copia de las mismas a la Entidad.
En los casos de incomparecencia de los representanies de 1a
Entidad se levantard acta de la sesion y se remitirdn todas las
actuaciones a la Comisidn Mixta nacianal para el estudio de las
reclamaciones y cuestiones incluidas en el orden del dia.

d} En ¢l supuesto de que los represeniantes de ta Entidad no
acudan retteradamente a las reuniones, sin causa que lo justifique,
2 juicio de la Comisién Mixta racional, se entenderd que aquélla
acepta las reclamaciones y los acuerdos que adopte MUFACE:

¢} En cualquier caso el Secretario de 1a Comision Mixta
pro:«smcnal remmra a la nacional un ejemplar del acta de cada
sesion. - .

f) Elacta se aprobari deﬁmuvameme en la siguient sesion de
la Comistén Mixta provincial, entendiéndose aprobada con carac-
ter provisional a partir de la recepcién de la misma por los
Servicios de MUFACE, dcbldameme firmada por ia Entidad.

4.1.4 Procedimiento de pago:

a} Los informes emitidos por la Comisidn en el sentido de la
letra a} del punto 4.1.2.1 antenior. dardn tugar a la cumphmenta-
cion por triplicado, y durante el desarrolio mismo de cada sesidén,
de un documento firmado por ambas partes, que servira de orden
de page y serd remitido al reclamante acto seguido de cada reunidgn,
para cge pueda realizar el cobro ante la Entidad. 12 cual comunica-
ra al Servicio provincial de MUFACE haberlo realizado.

by Los informes de ta Comision en el sentido de la letra b} del

- puria 4.1.2.1 anterior obligardn a la Entidad 2 hacer efectivos los

abonos en el piazo de un mes a partir de la aprobacién del acta,

. comunicandolo al Servicio provincial de MUFACE.

c) En caso de incumplimiento por la Entidad de las obligacio-
nes recogidas en los dos puntos anterigres, a) y b), MUFACE podré
deducir d¢ las cuotas a abonar ¢l importe total de las cantidades
que en tales casos correspondan, realizando los abonos y facili- .
lando a la Entdad documento que acredite haber real:zado ¢l pago
por su cuenta.. .

4.2 Nivet nacional: Comisién Mixta nacional,
421 Composicidn:

La Comision Mixta nacional estard compuesta por tres reresens
1antes de MUFACE y tres representantes de la Entidad.

Actuard como Presidente el Director del Departamento corres-
pondiente 8 MUFACE o funcionario en quien delegue, y como
Sceretario un funcionario de la misma, con voz pero sin voto.
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La no asistencia de los represemtantes de la Emiidad a una sesion
ordinaria debidamente convocada establecera presuncion de con-
formidad con las reclamaciones incluidas en el orden del dia y. en
consecuencia, s adoptard resolucion estimaioria,

422 Competencia y acluacion:

_ Serdn funciones de la Comision Mixta nacional el estudio ¢
informe de todas las cuestiones que a nivel nacional puedan
suscitarse entre ia Enudad y 1a MUFACE vy, en concreto, en la
mterpretacion y aplicacion del presente Convenio.

© También conocerd la Comisién Mixta nacional los informes
elaborados por los Servicios de MUFACE, en relacion con las
Frescnpcwncs farmacéuticas de los facultativos de los cuadros de
as Entidades. acordandose en cada caso las medidas & adoptar por
{2 Entidagd. ’

Serd igualmenme funcién de la Comision Mixia nacional el
estudio e informe 'de aquellas reclamaciones estudiadas por Ja
Comisién Mixia provincial en las que no hubiera existido unanimi-
dad en el informe emilido o hubicra existido discrepancia cp ¢l
sentido del mismo, .

Las resoluciones que se produrcan como consccuencia de los
informes de ta Comisién Mixia nacional serin adoptadas por el
Director general de MUFACE y tendrén caricier ejecutivo, Contra
dichas resoluciones, tanto la Entidad como los mutualistas, podran
interponer recurso de alzada ante 1a Presidencia det Gobierno, v, en
su caso, recurso de revisidn segdn lo previsio en el articulo 2 £3 det
Reglamento General del Mutualismo Adminisirativo.

4.2.3 Funcionamiento:

a) La Comisidn Mixta nacional celebrard reunion ordinaria cn
los diez primeros dias de cada mes. '
_Las reuniones extraordinarias se celebrardn a peticién de
cuzlguicra de [as partes interesadas, mediante soticitud dirigida al
Presidente de la Comisidn.

c} El Secretario d¢ Iz Comision levantard acta de cada sesion
que se cefebre, efectuard las notificaciones y demas trimites que
‘procedan v cuidard del archivo de las actas, entregando copia de las
mismas a la Entidad. N
dy El acta s aprobard definitivamente en la siguiente sesién
de la Comision Miata nacional, entendiéndose aprobada provisio-
nalmenie a partir de la recepcion de la misma por los Servicios de
MUFACE. debidamente firmada por la Enndad.

4.2.4 Procedimiento de pago:

a) En los casos en los que ta Comisién Mixta nacional acuerde
emitir informe cstimatorio total o parcial, la Entidad abonard el
importe reclamado ¢n ¢} plazo de un mes a partir dc lz aprobacion

. del ac1a, comunicindolo a los Servicios Centrales de MUFACE en
el plazo de un mes.

b) En los casos en gue la Comisidn Mixia.pacional no haya
llegado & un acuerdo y se adopte resolucion de reintegro total o
parcial por la Direccion General de MUFACE, deberd proceder al
pago en ¢f plazo de un mes a partir de la recepeidn de la resolucion.

¢} En caso de incumplimiento por ia Entidad de fas obligacio-
nes establecidas en los dos parrafos anteriores, MUFACE deducird
de las cuotas mensuales a abonar el importe total de las cantidades
que en cada caso correspondan, realizendo los abonos y facililando
a la Entidad documento que acredite haber efectuado el pago por
SU Cuenta . .

4.3 Procedimientos de pago en supuestos especiales.—La ejecu-
cion de resoluciones y sentencias que resuelvan reclamaciones
conlra actos adoptados en base a los informes de fas Comsiones
Mixias, obligan a la Entidad al sbono segin e procedimicnto
establecido en los parrafos b) y ¢) de 1a cliusula anierior:

4.3.1 En los supuestos en que a juicio de la Comision Mixia
correspondienie no se den causas que justifiguen plenamente la
utihizacion de Servicios ajenos, pero CONCUITan circunstancias que
to aconscien, se podrd acordar ¢ ‘abono por la Entidad de una
canlidad compensatoria, que se fijard en la sesion. .

L]

CAPITULO ¥V .
Cantidad a abonar, duracién, prérrogas y continuidad asistencial

5.1 La cantidad anual por los servicios cubiertos por este
Conciena se fifa en 15.300 pesetas por persona, fraccionindose fos

- pagos_en mensualidades a razén de 1.275 peseilas por persona .y
mes. El pago se efectuard por MUFACE en talén nominative o
transferencia 2 mes vencido, dentro de los guince dias del mes
-siguiente al que correspondz la liquidacion'y con referencia al
némero de mutualistas y beneficiarios en situacion de alta en el
mes en cuestion. En caso de altas y bajas producidas a lo largo del
mes. las bajas causardn efectos economicos en dltimo dia del mes

- cierto, incluso después del

en gue s¢ produzcan ¥ las altas ¢! pnimer dia del mes siguiente: si
el alta o baja en la Entidad incorporada en lz relacién de altas y
bajas. tuviese fecha antcrior al mes en curso, MUFACE podra
abonar o detraer las mensuahidades atrasadas consecuenies con ia
diferencia de fechas. con un limite de tres mensualidades.

5.2 Los efectos del presente Concierto s¢ inictardn a las cero
horas del dia 1 de cnero de 1986 y s¢ exienderin hasta las
veinticuatro horas del dia 31 de diciembre,

5.1 Si alguna de las Entidades concertadas durante (986 no
suscribiese Concierto para 1987, comtinuard obligada a prestar
asistencia sanitaria 8 sus asegurados ¢n los términos del presente
Concierto durante ¢ mes de enero de 19§57, abenindose por
MUFACE la prima establecida para 1987 con el resto de las
Entidades. Continvardn vigentes los efectos asistenciales del Con-
1 de enerc de 1987, en los casos en que
estuviese prestdndose en dicha fecha una asistencia hospitalaria v
en la asistencia por maternidad cuando el pario esluviese previsio
para fos primeros quince dias de febrero. )

CAPITULO VI

Normas finales

6.1 Todos los impuestos, arbitrios, tasas y exaccioncs que
graven esta conlralacion o los actos gue de efla se deriven. seran de
cuenia de la Entidad.

6.2 MUFACE se reserva ¢l derecho de soticitar de la Entidad
cuantos datos considere oportunos sobre la asistencia sanitaria y
sobre las instalaciones y caracteristicas de los Centros sanilarios
que figuren an el cuadro de la Entidad. Asimismo quedara obligada
a facilitar la comprobacion de los mismos por los Servicios de
MUFACE. .

6.3  Son anexos al presepte Concierto:

. Baremo de actos médicos.
il. Urgencias vitales.

Nma.-los anexos citados en da clausulz 6.3 se encuentran
depositados, para informacion, en todos los Scrvicios Provinciales
y Oficinas Delegadas de MUFACE.

ANEXO I}

" Relacién de Entidades que han suscrito concierto con MUFACE

t. «Compaitia de Seguros Adeslas, Sociedad Anéniman,

2. wAsistencia Sapitaria Interprovincial, Sociedad Anonimas.

3, «lgualatorio Colegial de Asistencia Médico-Quirargica,
Sociedad Anonima» (La Coruia).

4. «lgualatorio Mcdico-Quirirgico Colegisl, Sociedad And-

nima de Segdrosy (Santander).
5. «La Eguitativa de Madrid, Sociedad Andniman.
6. «Previasa, Sociedad Andénima de Seguros y Reascguros».
T. «Sanitas, Sociedad Anéniman.
8. «Union Médica Gadilana, Sociedad Anénima de Seguros».

" MINISTERIO
DE ECONOMIA Y HACIENDA

26713  RESOLUCION de 19 de diciembre de 1985, de la

o Direccion General del Tesoro y Politica Financiera,
Dpor la que se hace piblica la remtabifidad tredia de los
Pagarés del Tesoro emitidos durante el scgumdo

semesire de 1985,

De acuerdo con lo prevenido en ef articulo 7.9, 1. 'del Real
Decreto 225471985, de 20 de noviembre, y con objeto de poder
determinar los limites inferior y superior de la rentabilidad efectiva
de las operaciones crediticias resefiadas en el mismo, esta Direccion
General ha resueitor

Hacer palbl.ico-que la rentabilidad medii de los Pagarés del
Tesoro emitidos mediantc subasia a un afno ¢ mas durznte cl
segundo semestre de 1985 ha sido del 11,605 por 100

Madrid, 19 de diciembre de 1985.-E1 Director general, José
Maria Garcia Alonso. '



