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BOE num. 312

MINISTERIO DE DEFENSA

31291 RESOLUCION 4B0/39502/1990, de 20 de diciembre, de
la Gerencia del Instituto Social de las Fuerzas Armadas,
por la que se publican los Conciertos suscritos para la
prestacion de asistencia sanitaria durante los afos 199],
1992 y 1993

En aplicacion de lo previsto en el articulo 19.1 de la Ley 28/1975,
de 27 de junio, sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, y
articuio 73.2 del Reglamento General, aprobado por Real Decreto
233071978, de 29 de septiembre, el Instituto Social de las Fuerzas
Armadas (ISFAS) suscribié Concierto con el Instituto Nacional de la
Seguridad Social y 1a Tesoreria General de 1a Seguridad Social, con fecha
30 de diciembre de 1986, actualmente en periodo de prorroga, para que
los titulares y demds beneficiarios del Régimen Especial de la Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas, a quienes por esta via de Concierto les
corresponda, gudxeran recibir la prestacion de asistencia sanitaria a
través de la Red Sanitaria de la Seguridad Social, con arreglo a las
condiciones vigentes para el Régimen General

Al amparo de los preceptos antes citados, el ISEAS, prev1a convoca-
toria piblica, ha suscrito asimismo Concierto con diversas Entidades de

Seguro de Asistencia Samtana, con v1genc1a durante los aios 1991 1992 |

y 1993,
Con la finalidad de posibilitar la eleccién por los titulares afiliados

al ISFAS, a quienes por esta via de Concierto pudiera corresponderles,
y, en caso de optarpor una Entidad de seguro, conozcan el contenido
y régimen de la prestacién,

Esta Gerencia ha resuelto:

Primero.-Publicar como anexo a esta Resolucidn el texto . del
Concierto suscrito para la asistencia sanitaria de los titulares y demads
beneficiarios del ISFAS, durante los ados 1991, 1992 y 1993, con las
siguientes Entidades de Seguro de Asistencia Sanitaria:

«Aseguradora Islas Canarias, Sociedad Anéniman» (ASEICA).
_ «Aseguradora Sanitaria lnterprovmcxal de Sepuros, Sociedad Ané-
nima».
«Caja Salud de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anénimax,
«Compania dé Seguros ADESLAS, Sociedad Andnima».
«Compariia de Seguros Previsién Médica, Sociedad Anénima».
«La Equitativa de Madrid, Compaiia de Seguros, Sociedad And-
nima».
«Policlinica Santiago, Sociedad Anénimay,
(SE§Sew1c1os Meédicos, Compainia de Seguros, Socxedad Anonimax»
«Unime, Sociedad Andénima». '

Segundo.-Determinar que durante ¢l mes de enero de cada uno de
los afios 1991, 1992 y 1993, los titulares afiliados al ISFAS que lo deseen
puedan solicitar cambio de Entidad, adscribiéndose al Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social o alguna de las relacionadas en el apartado
precedente.

El cambio a que se hace referencna se solicitard en a Delegacién del
ISFAS a cuyo 4mbito pertenezca el titular.

El plazo del mes de enero de cada ano sera.unico para los cambios
de Entidad de cardcter ordinario, sin perjuicio de los siguientes cambios
extraordinarios previstos en la cldusula 1.5 del Concierto.

. Tercero.~Disponer que en las Delegaciones v subdelegaciones del
ISFAS se expongan, a disposicion de los titulares que deseen consultar-
los, los cuadros medicosanatoriales de la respectiva provincia correspon-
diente a las Entidades de Seguro de Asistencia Sanitaria concertadas.

Asimismo estardn a disposicién de los afiliados los anexos del
Concierto que, por su naturaleza especifica o técnica, no son objeto de
publicacién. __ -~

Madrid, 20 de d1c1cmbre de 1990.-El Gerente Ricardo A Robles
Montana.

CONCIERTO DEL INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS

ARMADAS CON ENTIDADES DE SEGURQO PARA LA ASISTEN-

CIA SANITARIA DE TITULARES Y OTROS BENEFICIARIOS
DEL ISFAS DURANTE LOS ANOS 1991, 1992 Y 1993

CAPITULO PRIMERO
Objeto del Concierto y beneficiarios

Objete del Concierto.

Asegurados en general.

Beneficiarias por maternidad.

Nacimiente y extincion de los derechos de los asegurados.
Cambio de Entidad.

Titulares no adscritos a Entidad médica.
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CAPITULO I
Medios de la Entidad

2.1 Normas generales.
2.2 Estructura,

2.2.1 Criterios generales.
2.2.2 Niveles geograficos.

A) Nivel rural.

B) Nivel comarcai.

C) Nivel provincial.

D) Nivel supraprovincial.

2.2.3 Criterio supletorio.
2.2.4 Servicios permanentes de asistencia ambu[atona
2.2.5 Servicios de urgencia.

2.3 Medios técnicos de diagnéstico y tratamiento. 7 .
2.4 Cuadros meédico-sanatoriales.

_ . CAPITULO I - :
"Utilizacion de 1os medios de la Entidad

Norma general :

- Contingencias incluidas. |
Ambito territorial.
Requisitos.

Asistencia urgente.

En domicilio. <o . .

En los Servicios de Urgencia. - . L=
Internamiento en casos de urgencia. .
Utilizacion directa del Serv1cm de Ambulan<:1as

Gastos cubiertos.
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- Asistencia en consuitorio y domiciliaria.

Libre eleccién de facultativo.

Lugar de prestacion de la asmencxa
"Requisitos.

Prescripcion de medicamentos.

Medios de diagndstico. '
Especificaciones complementarias para c1ertas especialidades.

A) Esterilidad.

B) Maternidad.

C) Planificacién familiar.

D) Pequena cirugia y curas posquirirgicas. e

E) Estomatologia. ’

F) Diagnéstico precoz de cédncer ginecolfgico y enfermedades
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coronarias.

G) Rehabilitacién y recuperacién funcional.
H) Tratamientos o técnicas para enfermos mentales.
I) Oxigenoterapia a domicilio.

!

3.7 Asistencia en régimen de internamiento hospitalario.
3.7.1 Condiciones generales de los internamientos.

A) Ambito de aplicacion de estas condiciones.
B) Requisitos para ¢l ingreso.

C)  Duracidén del internamiento.

D) Tipo de habitacion.

E) Gastos cubiertos.

3.7.2 Especificaciones para los distintos tipos de internamiento.

A) Hospitalizacién por enfermedad.

B) Hospitalizacién por asistencia quinirgica.

C) Hospitalizacién por maternidad.

D) Hospitalizacién por asistencia pedidtrica.

E) Hospitalizacién para tratamientos de rehabilitacidn y recupera-
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cion funcional.

F) Hospitalizacién por enfermedades mentales.
3.7.3 Supuesto especial.

3.8 Asistencia en régimen de internamiento especial.

3.8.1 Caracteristicas y condiciones.
3.8.2 Supuestos de aplicacién.

A) Tratamientos de didlisis peritoneales y hemodialisis.
B} -Tratamientos de poliquimioterapia, cobaltoterapia, radiumier-

pia o is6topos radiactivos.

C) Hospitalizacién para tratamientos de litofragmentacidn.

3.9 Asistencia en régimen de hospitalizacién domiciliaria.
3.10 Normas comunes a todos los tipos de asistencia.

3.10.1 Protesis.
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3.10.2 Traslados para recibir asistencia, o
- 3.10.3 Cumplimentacién de informes médicos a fines administra-
tivos.

CAPITULO IV

Utilizacién de medios ajenos a la Entidad

4.1 Norma general.
4.2 Denegacion injustificada de asistencia.
4.3 Asistencia urgente de caracter vital.

CAPITULO V
Régimen juridico del Concierto

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

5.2 Naturaleza y régimen de las relaciones asistenciales.

- 5.3 Comisiones Mixtas.

5.4  Procedimiento para las reclamaclones

5.5 Procedimiento de gjecucion dc rcclamacwnes de reembolso

estimadas.

CAPITULO VI
Duracién, precio y régimen econémico del Conclerto

6.1 Duracién del Concierto.
6.2 Precio del Concierto.
6.3 Régimen econémico del Concnerto

. CAPITULO PRIMERO
" Objeto del Concierto y beneficiarios
1.1 QObjeto del Concierto

1.1.1 " El objeto del Concierto es facilitar asistencia sanitaria, en
todo el territorio nacional, a los titulares y demds beneficiarios
del ISFAS (en adelante. asegurados) a cuyo fin la Entidad firmante del
Concierto (en adelante, Entidad concertada o Entidad) se obliga durante
su vigencia a poner a disposicién de los que queden adscritos a ella los
servicios precisos para dicha asistencia (en adelante, medios de la
Entidad) o, en su defecto o por otra de las causas expresamente
sefaladas, a asumir o a reintegrar los gastos ocasionados a Ios beneficia-
rios por la utilizacién de otros medios necesarios para tal asistencia {en
adelante, medios ajenos a la-Entidad), todo ello con arreglo a lo
establecido en las cldusulas del Concierto.

1.1.2  Por su parte, y al mismo fin, el ISFAS se obliga a abonar a
la Entidad la cantidad por mes y persona que se prevé en la clausula 6.2,
c?n sul_::mon a las especificaciones y procedimxentos contemdos en i
cldusu
" 1.1.3 LaEntidad, cumphendo los requisitos previsios a dicho fin en
Ta Resolucién del ISFAS de convocatoria de Concierto, - podra haber
establecido o establecer contratos de coaseguro para hacer efectiva'la
prestacién en una o varias provincias con otra u otras Entidades. Los
contratos de coaseguro posteriores a la firma del Concierto no tendran
eficacia hasta que el ISFAS reciba de la Entidad. concertada un ejemplar

'de los mismos, junto con la preceptiva documentacién. Dejaran de

producir efectos frente al ISFAS cuando lo comunique la Entidad, bien

por haberse ﬁrmado otro, bien por haberse establecido Delegacién |-
.propid.

1.1.4 En cualquler also, existan o no contratos de coaseguros, las
obligaciones contenidas en el Concierto se cumpliran bajo la responsabi:
lidad exclusiva frente al ISFAS de la Entidad concertada. Los medios de

la Entidad coasegurada, con los limites geograficos que determine el

coaseguro, quedan incluidos en Ia expresion «medios de la. Enndad» a
gue se refiere la clausula 1.1.1. . o

1.2 Asegurados én general

1.2.} Sin perjuicio de lo que se establece en la cldusula 1.3, son
beneficiarios a los efectos del presente Concierto todos los titulares y
demas beneficiarios de asistencia sanitaria del ISFAS, determinados
conforme a sus propias normas, que hayan quedado adscritos a la
Entidad a dichos efectos.

1.2.2 A ciertos fines de gestién v siempre que asi se derive del
propio texto de las clausulas, los beneficiarios del Concierto son
denominados titulares, si poseen documento de afiliacion al ISFAS
propio, o simplemente beneﬁcxanos cuando figuran en el documento de
beneficiarios de un titular. En todo caso, los beneficiarios estaran
adscritos a la Entidad mientras lo esté el titular de que dependan.

1.2.3 Estaran adscritos a la Entidad los titulares que, en su caso, lo
estuvieran a 31 de diciembre de 1990 y no cambien de Entidad
conforme a lo previsto en la clausula 1.5 o segin las reglas de

adscnpcnon a ]a Red Samrana dela chundad Sacial y los-que la elijan
confoxig); aslas normas de dicha cldusula o0 cuando se produzca su aha
en ¢l Al

1.3 Beneficiarias por maternidad

Ademas de las beneficiarias incluidas en la clausula 1.2, son también
beneficiarias por maternidad, a los efectos del presente Concxeno las
esposas de los afiliados, aun cuando no reinan fla condmon de
beneficiarias incluidas en el correspondiente documento, siempre que no
sean titulares adscritas a otra Entidad firmante del presente Concierto.

1.4 Nacimiento y extincion de los derechos de los asegurados

1.4.1 Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo siguiente y en la
cldusula 1.6, los derechos 8e los beneficiarios comienzan en la fecha en
que hayan quedado adscritos a la Enndad por los Servicios del ISFAS,
sin que existan plazos de carencia para ningiin tipo de asistencia.

A los efectos-citados, se presume en todo case -que el recién-

nacido esta adscrito a la Entidad que atienda a la madre, desde el mismo
momento del parto hasta transcurrido un mes. A partir de entonces, €l
citado derecho queda condicionado a la formalizacién de la adscnpcmn
con los consiguientes efectos ecandmicos.

4.3 Los derechos de los beneficiarios se extinguen, en cualquier
caso en la fecha en que los Servicios del ISFAS acuerden su baja en el
Insmuto o en la Entidad. .

1.5 Cambio dé Entidad

Los titulares adscritos a la Entidad podrdn cambiar a otra de las
concertadas en ios signientes supuestos:

A) Con cardcter ordinario y general, durante el mes de enero de
cada ano, en la forma que se establezca por el ISFAS.
B) Con caricter extraordinaria:

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

b) Cuando el interesado obtenga la conformidad expresada por
escrito, de las dos Entidades afectadas. * .-

¢) Cuando, por concurrir circunstancias ‘objetivas que afecten
1nd1v1dualmente 0 a una pluralidad de titulares y justifiquen el cambio,
a juicio de la Gerencia del ISFAS.

il

1.6 Titulares no adscritos a Entidad médica

El titular del ISFAS a quien por esta via de concierio corresponda
que no haya formalizado su adscripcion a una de las Entidades
concertadas y que, precisando asistencia sanitaria para si o sus beneficia-
rios, la requiera en las oficinas de la Entidad, tendra derecho a recibiria
una vez que acredite su condicién de funcionario de la Administracion

l.a Enudad prestara la asistencia y, en el plazo de los_ cinco dias
habiles sigmientes, notificara los hechos al ISFAS para que proceda ‘al
alta del asegurado en la Entidad con efectos del quinto de los citados
dias y al abono de los gastos de la asistencia prestacla hasta la fecha de
efectos del alta. N X

. -CAPITUI;O 1
Medios de 1a Entidad -
21

2.1.1 Los ‘medios de la Entidad a que se refiere la clausula 1.1.1
podran ser todos o algunos de los siguientes:

A) Facultativos dependientes de la Entidad mediante una relacmn
de caricter laboral o vinculados a la misma mediante una rclacmn de
caracter civil.

B) Centros, instalaciones o establecimientos propios de la Entidad
o concertados por ¢lla bajo cualquier régimen juridico.

C) Medios de que disponga otra Entidad bajo cualquiera de las
formulas indicadas en los apartados A} y B) y que queden adscritos a los
fines del concierto mediante contrato de coaseguro, cen arreglo a lo
previsto e¢n la cldusula 1.1.3.

- 2.1.2 Los medios de la Entidad deberdn cumplir los requisitos
establecndos con caracter general por la normativa sanitaria vigente, bajo
la supervision que, con igual cardcter, pueda proceder por parte de la
Administracion sanitaria competente, v sint que sea precisa ninguna otra

Normas generales

condicién complementaria, salvo que otra cosa se establezca expresa-

mente en las cliusulas del presente concierto,

Si el ISFAS tiene conocimiento del p051ble incumplimiento de dichos
requisitos de cardcter general, su actuacién Gnicamente podra consistir
en dar cuenta de los hechos a la correspondiente Administracidn
sanitaria, quedanda, ¢n todo caso, a la espera de Ia decisién que ella
adopte sobre tal incumplimiento.
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2.2 Estructura de la Entidad en los medios adecuados y, si el estado del enfermo lo
. \ requiere, con asistencia de Médico o ATS, segin proceda.
2.2.1 Criterios generales. Un Servicio de Urgencias Domiciliarias, también de cardcter

A) La disponibilidad minima de medios se determinara basica-
mente por niveles geogrificos, con arreglo a las previsiones de la
clausula 2.2.2. .

B) Dentro de lo prescrito para cada nivel, el nimero de facultativos
se ajustard a las sigwentes reglas minimas:

a) Un Médico general por cada 750 beneficiarios ¢ fraccidn.

b) Un Pediatra por cada 1.500 beneficiarios o fraccion.

¢} Dos facultativos por especialidad, incrementados, en su caso,
proporcionalmente al numero de beneficiarios, de acuerdo con los
criterios utilizados en el INSALUD.

. ©) En relacién con las reglas contenidas en los parrafos a) y b) del
apartado precedente, se tendra en cuenia que el nimero de beneficiarios
podrd ser el doble, si los facultativos se encuentran vinculados a la
Entidad en régimen de plena dedicacién a la misma.

D) En los casos de imposibilidad de cumplir las reglas minimas de
cada nivel por inexistencia de facultativos o de Centros en las localida-
des mencionadas en la cldusula siguiente deberdn disponerse los medios
en las localidades del nivel inmediato superior en que existan.

2.2.2 Niveles geogrificos.
A). Nivel rural. ) -

Localidades desde 1.000 a 20.000 habitantes, con su respectiva zona

de influencia. Dispondrin de medicina general, ATS o Practicante vy,
desde los 5.000 habitantes, Pediatra y Matrona. - - o

B) Nivel comarcal. -

Localidades de més de 20.000 habitantes que no sean capitales de
provincia, con su respectiva zona de influencia. Ademds de los servicios
" -de nivel rural dispondrdn de Obstetricia y Ginecologia, Estomatologia,

Andlisis Clinicos y Radioiogia; desde los 50.000 habitantes, ademds, de

las especialidades médicas de Cardiologia, Reumatologia, Oftalmologia,
Oterninolaringologia y Aparato Digestivo, y desde los 100.000 habian-
tes, ademas, de | r
cién y Rehabilitacién v de las especialidades quirirgicas de Cirugia
General, Traumatologia v Cirugia Ortopédica y Otorninolaringologia.

C) Nivel provincial.
Localidades que sean capital de provincia dispondran de todos los

medies precisos para una asistencia sanitaria integral, salvo lo previsto

en el apartado siguiente.
D) Nivel supraprovincial.

Por conjuntos de provincias, la Entidad deberi - disponer de los
medios personales y tecnologicos precisos para, tanto en el campo de la
exploracién como del tratamiento, completar los niveles provinciales
con las técnicas superespecializadas o de nueva implantacién que no
puedan existir en todos aquéllos.

2.2.3 Criterio supletorio,

Como criterio supletorio de las reglas contenidas en la cliusula 2.2.2
precedente, se tendrd en cuenta que, dentro del nivel rurdl, se podrd
sustituir el conjunto de medios especificados en el apartado A) por los
servicios de atencion primaria de la Red Sanitaria de la Seguridad
Social, en los términos y con los limites geogrificos que se determinen
en los convenios que a tal fin pueda suscribir la Entidad con las
correspondientes Entidades Gestoras de dicha Red, y que, en cada nivel
geografico, deberd disponerse de las especialidades que estén en funcio-
namiento en los niveles asimilables de la estructura sanitaria del
INSALUD.

2.2.4 Servicios Permanentes de Asistencia Ambulatoria.

En las localidades de 50.000 habitantes o mas debera existir un
Servicio Permanente de Asistencia Ambulatoria, atendido, al menos,
por un Médico general y un ATS. Esta funcién podri estar atribuida a
los Servicios de Urgencia en las localidades donde existan.

2.2.5 Servicios de Urgencia.

En las capitales de provincias y en ias localidades de .10();006-

habitanies 0 més que disten no menos de 25 kilometros de la respectiva
capital, debera existir; :

A} Un Servicio de Urgencias de caricter permanente, al que
puedan acudir los asegurados en todo momento para una atencién
urgente de cualquier naturaleza, que contara con los médicos de guardia
© precisos y que dispondrd de los medios personales y materiales
necesarios para su funcién.

Si el Servicio de Urgencias no dispusiera de Unidad de Cuidados
Intensivos y de Coronarias o de otros medios técnicos que resultasen
precisos en un caso concreto, el enfermo tendrd que ser trasladado a un
Centro que disponga de aquéllas o de éstos. El traslado serd por cuenta

e las especialidades médicas de Anestesiologia, Reanima-

permanente.

C) Un Servicio de Urgencias Psiquidtricas, asimismo de carécter
permanente, salvo que dicha atencion esté a cargo de los Servicios de los
apartados A) y B).

2.3 Medios técnicos de diagndstico y tratamiento

2.3.1 La Entidad dispondra en los distintos niveles geograficos de
los medios técnicos de diagnéstico y tratamiento que resulien adecuados
a su contenido asistencial. En los niveles provinciales, completados con
los supraprovinciales, dichos medios habrin de ser todos los utilizados
en la practica médica comun en Espafia a la fecha de la firma del
Concierto.

2.3.2 Cualquier nueva técnica de diagnédstico o tratamiento que
aparezca después de la citada fecha, no constituird medio obligatorio

para la Entidad hasta que sea implantada en la asistencia sanitaria a- -

cargo del INSALUD, teniendo en cuenta que, conforme a lo previsto en
la clausula 2.2.2, C) y D), la Entidad determinard su localizacion,
aplicindose, en su caso, para los desplazamientos de los beneficiarios lo
dispuesto en la cldusula 3.10.2, D).

2.4 Cuadros médico-saanoria{es‘

2.4.1 Los Cuadros médico-sanatoriales son la relacion detallada de
los medios de la Entidad y su finalidad es posibilitar la utilizacién de
dichos medios por los beneficiarios. N :

~2.4.2 La Entidad confeccionara bajo su responsabilidad sus Cua-
dros médico-sanatoniales, y, desde el 1 de énero de 1991, pondrd a
disposicién de las Delegaciones del ISFAS el nimero necesario de
ejemplares para entregar a lps. titulares que lo soliciten. Deberdn
actualizarse con la periodicidad que exija la variacién de su contenido.

2.4.3 Los Cuadros serdn de dmbito provincial e incluirén los datos
relativos al Servicio de Informacién de la Entidad, al Servicio Perma-
nente de Asistencia Ambulatoria, a los Servicios de Urgencias, a los

Centros sanatoriales y a los facultativos, agrupados éstos por especialida-

des seglin la normativa vigente. Los consultores podrdn figurar separa-
damente, bajo dicha denominaci6n, agrupados también por especiali-
dades. : ‘
Cuando proceda dentro del nivel rural, conforme a la cldusula 2.2.3,
la mencién de los facultativos serd sustituida por la referencia a los
correspondientes centros publicos de atencién primaria.

244 Ademis de lo anterior, los cuadros incluiran: _

A) Los datos de los Servicios de Informacién de Asistencia
Ambulatoria y de Urgencias de la Entidad en las restantes- provincias.

B) Las instrucciones precisas para la utilizacion de los diferentes
medios de la Entidad, instrucciones que en ningin caso podrin diferir
ni exceder de las previstas en este Concierto, ‘

C) Una indicacién especialmente dirigida a los asegurados dél
ISFAS que contenga una relacién exhaustiva de los supuestos de
utilizacion de los medios de la Entidad que exijan autorizacién previa
de la misma, segin los términos del Concierto, v que, por consiguiente,
deberd coincidir con la que figura como anexo 1. La no inclusién de esta
indicacidn expresamente referida a los asegurados del ISFAS se entende-
rd come la no exigencia de autorizacion alguna, cualquiera que sea ¢l uso
de medios de que se trate.

2.45 La Entidad se obliga a que, duranie la vigencia del Concierto,
los Cuadros presentados inicialmente tengan las menores variaciones
posibles. Las bajas que se produzcan por causas insoslayables serdn
puestas en conocimiento de las Delegaciones del ISFAS correspondien-
tes en el plazo de quince dias hébiles y, si redujeran un Cuadro en forma
tal que se incumplieran las exigencias minimas establecidas en este
capitulo, la Entidad procederi a completario simultineamente, comuni-
cando asimismo al ISFAS los Servicios, Centros o facultativos que
hayan de sustituir a las bajas producidas. Ademads, si la reduccién o los
cambios afectan a mds del 25 por 100 del contenido inicial de los
Cuadros, la Entidad queda obligada a adoptar las medidas precisas para
que los titulares adscritos a ella puedan disponer de los nuevos Cuadros.

En el supuesto de que la Entidad no cumpliera lo establecido en el
pirrafo anterior, se obliga a asumir los gastos que se deriven de la
utilizacién por los beneficiarios de los servicios que presten los Centros
y facultativos incluidos en el dltimo Cuadro vigente.

CAPITULO HI
Utilizacion de los medios de la Entidad
3.1 Norma genera{

A los efectos previstos en los articulos 19.1 de la Ley 28/1975, sobre
Seguridad Sccial de las Fuerzas Armadas y 75.2 de su Reglamento
General, se considera que los medios de la Entidad son los servicios
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asignados para la asistencia sanitaria de los asegurados adscritos a la
misma. .

3.2 Contingencias incluidas

3.2.1 Los asegurados podrin utilizar los medios de la Entidad en
los casos de enfermedad comun o profesional, en los de lesiones
derivadas de accidente, cualquiera que sea la causa, incluso si se irata
de un acto de servicio o de terrorismo, y por embarazo, parto y
puerperio.

3.2.2 Son, asimismo, utilizables dichos medios en las actuaciones
preventivas que en el presente capitulo se especifican.

3.3 Ambito territorial

El derecho a la utilizacion de los medios de la Entidad podrd
ejercitarse en todo el territorio nacional, sin mads requisitos que los
establecidos en las clausulas siguientes y con independencia de que los
mismos sean propios, concertados o subconcertados.

3.4 Requisitos

3.4.1 Los requisitos generales para utilizar los mednos de la Entidad
serdn los siguientes:

A) Se deberd acreditar previamente la condicién de asegurado,
exhibiendo el correspondiente documento de afiliacién al ISFAS v, en
su caso, e! de beneficiarios.

En el caso de asistencia por maternidad a esposas de ascgurados no

. incluidas en su documento de beneficiarios, el vinculo se acreditard
exhibiendo, ademds, el libro de familia o cualquier otro documento
adecuado.

B) Ademds, se deberd entregar el oportuno cheque de asistencia
que, en m]onanos serd facilitado por la Entidad, bien directamente o a
través de las Delegacwnes del ISFAS, sm aponac:on alguna del

- beneficiario.

La utilizacién de estos cheques se realizara exclusivamente, por su
caricter de instransferibles, por el titular al que correspondan y por los
beneficiarios incluidos en su documento de beneficiarios, debiéndose
cumplimentar correctamente los dates que en los mismos figuran.

La Entidad, sin mds requisito que su comunicacién al ISFAS, podrd
suprimir total o parcialmente la exigencia de cheques. Igualmente en
este caso, previo acuerdo con el ISFAS, la Entidad podra sustituir en
todo o en parte el sistema de cheques por cualquier otro establecido
sobre soportes magnéticas o analogos.

3.4.2  En aguellos supuestos concretos expresamente determinados
en el presente Concierto, la Entidad podra exigir los requisitos alternati-
vos o adicionales (volante de prescripcién, autorizacion previa, etc.) que
procedan, teniendo siempre en cuenta lo previsto en la cldusula 2.4.4 C).

3.4.3 En los casos en que, por razones de urgencia, no sea posibie
aportar en el acto la documentacién de las clausulas 3.4.1 y, en su caso,
3.4.2, el asegurado deberd identificarse con su DNI u otro documento
que acredlte su personalidad y presentar aquella documentacién en el
plazo mixim¢ de cuarenta y ocho horas.

3.5 Asistencia urgente

3.5.1 En domicilio.

El asegurado que premsase asistencia con caracter urgentc ¥y 1o
pudiera desplazarse a causa de enfermedad, la recabara del Servicio de
Urgencias de la Entidad o, en los niveles geograﬁcos €n que Do exista,
de los facultativos de medicina general y, en su caso, pediatria, o de ios
ATS de la Entidad.

Recibida una peticion de asistencia de esta naturaleza, el mismo
Servicio de Urgencias dispondri lo preciso para que sea prestada por ¢l
facultativo y con los medios idoneos en cada caso, gestionando incluso,
si procediese, el traslado del enfermo v su ingreso en Centro adecuado.

3.5.2 En los Servicios de Urgencia.

El asegurado podrd en todo caso acudir directp.meh;e a los Servicios
de Urgencias de la Entidad para recibir asistencia sanitaria urgente.

3.53 Internamiento en casos de urgencia.

A) Side la asistencia prestada inicialmente se dedujese la necesidad
de internamiento, el Servicio de Urgencias gestionara el adecuado, asi
CEOmg 1;11 intervencion o tratamiento preciso dentro de los medios de la

ntida

B) Ademas, tcdo facultativo de la Entidad, por causa de una
asnstenma urgente e mmedlam podrd ordenar el ingreso de un beneficia-
rio en cualquier Centro de la Enndad

C) En ambos casos, serd ¢l propio Centro el que dara cuenta a la
Entidad del ingreso, si bien el asegurado procurarid comunicario.

3.5.4 Utilizacién directa del Servicio de Ambulancia.

En los casos de extrema urgencia en que no haya sido posible
comunicar con tos Servicios previstos en la cldusula 3.5.2 y no resulte

adecuada otra alternativa; el asegurado podra solicitar directamente del
Servicio de Ambulancias de la Entidad el traslado del enfermo a un
Servicio de Urgencias de la misma.

3.5.5 @Gastos cubiertos.

La asistencia prestada en los Servicios de Urgencia queda sometida,
en lo que se refiere a los gasios cubiertos por la Entidad, a las mismas
normas que la asistencia en régimen de internamiento.

3.6 Asistencia en consultorio y domiciliaria

3.6.1 Libre eleccion de facultativo.

Los asegurados podrin ele%‘r libremente facultativo de entre los que
figuran en los Cuadros de la Entidad en todo el territorio nacional.
Asimismo, podran hacer use del Servicio Permanente de Asistencia
Ambulatoria previsto en la clausula 2.2.4.
E Ia(;sdhOnoranos de los facultatlvos quedan s1empre cublenos por ia
nti e

3.6.2 Lugar de prestacién de la asistencia.

La asistencia se prestard normalmente en el lugar de consulta que
figure en el Cuadro de la Entidad, salvo que, a causa de enfermedad, el
asegurado no pueda acudir a la cons ta, en cuyo caso recibird la.
asistencia, tanto médica como de ATS en su domicilio. -

3.6.3 Requisitos.

El asegurado se dirigira directamente al facultatwo elegido, con o sin
previa peticion de hora segun esté sefialado en el Cuadro, y recibird Ia
asistencia sin.més requisitos que acreditar su condicién y entregar el
correspondiente cheque de asisténcia, salvo en los siguientes supuestos:

A} En la visita a domicilio de especialista, para Ia que serd
necesaria, ademas, la peticién escrita de otro facultativo de Ia Entidad.

B)" En la primera visita a facultativo calificado en el Cuadro como
consultor, para la que serd necesaria, ademas, la prescripeion escrita de
especialista del Cuadro, que habrd de ser presentada previamente en ld
Entidad para su autorizacién o para su canje por el correspondiente
cheque o volante especial. De ser necesarias otras visistas sucesivas, el
propio facultativo.consultor las ird prescribiendo para su preseniacion
por ¢l asegurado en la Entidad a los fines de la preceptiva autorizacion.

C) . Enlos de la cldusula 3.6.6 en que expresamente se determine un.
requisito adicional.

Conforme a lo previsto en la cliusula 3.4.1, B), la Entidad ppdréd
suprimir o sustituir la exigencia del cheque de asistencia.

3.6.4. Prescripcion de medicamentos.

Los facultativos de la Entidad podrdn prescribir libremente los
medicamentos y demas productos farmacéuticos incluidos en la presta-
cidn farmacéutica del Régimen General de la Seguridad Social, debiendo
utilizar para ello las recetas oficiales del ISFAS que, en talonanos éste
entregard a los titulares para su presentacién en el acto médico.

La adquisicién se realizara por los asegurados en las Oficinas de
Farmacia, de aciierdo con las normas establecidas por el ISFAS para su -
prestacion farmacéutlca, sin que la Entidad participe en su coste.

En este régimen de asistencia en consultorio y domiciliaria, dnica-
mente se exceptuan de estas normas los casos en que exista dlsposwlon ‘
expresa en contrario en las cliusulas del -presente Concierto, .

Si, como consecuencia del andlisis por el ISFAS de los dator
correspondientes a las prescripciones, se estimasen oportunas determi-
nadas medidas en relacién con las mismas, el Gerente del ISFAS, previo
dz callcc)rdar lo procedente
nti

informe de la Comisién Mixta Nacional,
para su gjecucién y cumplimiento por la

3.6.5 Medios de diagnostico.

Los facultativos de la Entidad, con las limitaciones que se sefialan en
la cldusula 2.3 y teniendo en cuenta lo previsto en el parrafo final de
ésta, podran prescribir las pruebas o medios de diagndstico que estimen
necesarios, a realizar con medios de la Entidad. Las prescripciones sélo
deberdn someterse a la autorizacién de la Entidad antes de su realizacion
en los supuestos expresamente numerados en -el anexo L

La Entidad cubre por este concepto tanto los honorarios como los
medios 0 elementos que sean precisos para su realizacion.

3.6.6 Especificaciones complementarias para ciertas especialidades.

A) Esterilidad.

En los casos de esterilidad, la Entidad viene obligada a asumir los
gastos necesarios para obtener el diagnostico, ¢l cual se extenderd,
cuando proceda, a la pareja. No obstante, el tratamiento de la causa de
la esterilidad sélo alcanzard al conyuge si es beneficiario incluido en ¢l
correspondiente documento.

B) Maternidad.

Quedan cubiertas todas las contingencias durante el emharazg y el
puerperio € incidencias patologicas. En cuanto al parto, se estard a lo
previsto en la cldusula 3.7.2, ).
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() Planificacion familiar.

Quedan incluidos en la cobertura del presente Concierto los siguien-
tes métodos:

a) Trawmamientos con anticonceptivos y las revisiones ginecoldgicas
necesarias para la mujer.

b) Implantes de dispositivos intrauterinos (DIU) v tratamiento de
sus posibles complicaciones. Dichos dispositivos (DIU) no correrdn a
cargo de la Entidad, aunque podrdn ser prescritos en receta oficial y
adquiridos en las Oficinas de Farmacia con arregio a las normas
generales del ISFAS.

-

D) Pequena cirugia y curas post-quinirgicas.

Todos los gastos causados por estos conceplos, incluida la medica-
cién en el acto de la cura, seran a cargo de la Entidad.

E) Estomatologia.

Comprende el tratamiento de las afecciones estomatoléglcas en
general, incluida Ia periodoncia, toda clase de extracciones y la limpieza
dc boca una vez por aio o, previo informe justificativo del Odontdlogo,
.siempre que lo considere oportuno. Quedan excluidos, tanto en lo
referente a su coste como a su ¢olocacion, los empastes, la ortodoncia,
" los implantes osteomtegrados y las prétesis- dentarias, asi- como la
endedoncia.

No obstante, cuando mediara accidente de servicio o enfermedad
profesional, serdn a cargo de la Entidad todos los tratamientos y
actuaciones, incluidas las protesis dentarias necesarias, asi como su
colocacidn.

Para ja periodoncia y la limpieza dc boca, asi como, en caso de
accidente de servicio ¢ enfermedad profesional, gara las prote51s
dentarias, serd necesario volante de inscripcién-del dontélogo, junto
%on ‘Elrgsupuesto st se trata dc protcsxs para su autorizacion por la

nti

F) Dlagnosnco precoz de cancer gmecologlco ¥ enfermedades
coronarias.

Queda incluido en la cobertura del presente Concierto, una vez al
aiio, el diagnostico precoz de céncer ginecolégico y de las enfermedades
coronarias de titulares y beneficiarios.

La asistencia a dichos fines serd sohcltada directamente por el
asegurado a la Entidad.

G) Rehabilitacion y recuperacién funcional:

a) Se aplicardn los distintos medios de la medicina fisica y
rehabilitadora para restablecer el estado funcional que poseia el paciente
antes del proceso patoldgico, cualquiera que haya sido su causa, o para
disminuir los deterioros y evitar las secuelas del mismo. En aquellos
pacientes con procesos congénitos o adquiridos que lo precisen, se
aplicardn dichos medios con el fin de educar al paciente en la realizacion
de tareas nuevas o renovadoras.

b) El plan de rehabilitacién deberd ser confeccionado por Médico
rehabilitador de Ia Entidad, con valoracién del estado funcional del
paciente vy de la evolucién del proceso, indicdndose en el mismo el
programa de ejercicios y el tiempo calculado para llevar a cabo el plan.
La ejecucion de los programas se realizard en Centro de rebabilitacion
de la Entidad o, bajo direccion médica, por profesionales de la Entidad
legalmente habilitados para realizar servicios auxiliares de fisioterapia y
recuperacion.

¢) La obligacién de la Entidad terminara cuando se haya conse-
guido la recuperacion funcional totalmente o €l maximo posible de ésta
por haber entrado el proceso en un estado de estabilizacion insuperable,
o cuando se convicrta en terapia de mantéhimiento y ocupacional,
excepto en los casos de reagudizacién del proceso, en cuyos_supuestos
1a Entidad reanudari la asistencia en los mismos términos sefialados en
el parrafo anterior.

d) Se excluyen de esta asistencia la educacién para el lenguaje
(logopedia) en procesos congénitos y la educacion especial en enfermos
con afectacién psiquica.

e) El plan o planes de rehabilitacién y recuperacién funcional, una
vez confeccionados por Médico rehabilitador de la Entidad, deberan ser
presentados 2 la misma para su autorizacion.

H) Tratamientos o técnicas para enfermos mentales,

No quedan cubiertos por el Concierto los-psicoanilisis, hipnosia,
psicoterapia en sesiones individuales o de grupo, narcolepsia ambuiato-
ray test psicolégicos.

I) Oxigenoterapia a domicilio.

Requiere volante de prescripcion de especialista de 1a Entidad y
presentacion a la misma para su autorizacidn.

3.7 Asistencia en régimen de internamiento hospitalario

3.7.1 Condiciones generales de los internamientos.
A) Ambito de aplicacién de estas condiciones.

Salve que otra cosa se disponga en las especificaciones de cada tipo
de internamiento ¢ que concurran los supuestos previstos en las
ctdusulas 3.5.3 6 3.7.3, en cuyo caso se estard a lo determinado en las
mismas, todos los internamientos quedaran sometidos a las condiciones
Ggue se establecen en la presente cldusula 3.7.1.

B) Requisitos para el ingreso.
El ingreso en un Centro en régimen de .internamiento precisard:

~a) La prescripcion del mismo por Médico de la Entidad, con
indicacién del Centro. )

) La presentacion del volante de prescripeion a la Entidad para la
previa autorizacion.

O Duracién del internamiento.

El régimen de internamiento persistirA mientras que, conforme a
criterios medlcos, subsista la necesidad, sin que puedan ser motivos de
ésta razones de tipo social.

- La autorizacién inicial de ingreso no necesitard prérroga alguna.

El aha hospxtalana serd comumcada a la Entidad por el propio
Centro.

D) - Tipo de habitacién.

Los internamientos se efectuaridn en habitacién individual con
servicio de bafio/ducha y cama de acompariante, debiendo proporcio-
narse por la Entidad de superior nivel cuando no hubiera disponible del
tipo sefalado. En ningin caso podrén excluirse habitaciones que, sin
disponer de mds servicios que los citados, tengan en el Centro, por
razones de régimen interior, una superior calificacion, -

- La Entidad, a solicitud del asegurado podra autorizar su ingreso en
hospitales militares.

E) " Gastos cubiertos.

Ademads de los honorarios profesionales, la Entidad cubre todos los
gdstos producidos en los internamientos y en concepto de estancias,
materiales, medios y procedimientos instrumentales y farmacologicos y
cuantos otros medios o elementos sean necesarios para el diagnostico y
curacion del enfermo, teniendo en cuenta lo previsto para los medios de
diagnéstico en la cldusula 2.3 y para las prétesis en la cliusula 3.10.1,

Queda expresamente incluido en la cobertura cualquier tipo de
anestesia 0 preanestesia, que habrd de ser realizada por- Médico
especialista, abarcando el suministro de todos los firmacos y la
utilizacién de los medios y procedimientos terapéuticos, instrumentales
o farmacolodgicos necesarios para practicar la reanimacién del enfermo.

3.7.2 Especificaciones para los distintos tipos de internamiento.
A) Hospitalizacién por enfermedad.

a) Se aplicard cuando la naturaleza, tratamiento o diagnéstico de la
enfermedad 1o exija y hasta que proceda el alta hospitalaria a juicio del
facultativo que asista al enfermo. La autorizacidn debera renovarse cada
diez dias a solicitud del Centro.

b) En supuestos de enfermos tuberculosos, procederd cuando se
encuentren en fase de contagio, prologindose la duracién_del trata-
miento hasta que la baciloscopia resulte negativa a juicio del facultativo.

c) Los internamientos por enfermedades infectocontagiosas deben
ser efectuados en los Centros y condiciones establecidos por la legisla-
cion vigente y las normas dictadas por el Ministerioc de Sanidad y
Consumo y las Consejerias de Sanidad de las Comunidades Auténomas
correspondientes. La permanencia del enfermo en el Centro dependerd
exclusivamente de criterios médicos.

B) Hospitalizacion por asistencia quinirgica.
a) La asistencia médico-quinirgica comprendera el empleo de la

_especialidad que proceda. Si se trata de cirugia especial de correccidn de

miopia o de implantacién de lentes intraoculares deberd constar
especificamente en el volante de prescripcién que se presente a la
Entidad para su autorizacion,

b)  Quedan expresamente incluidos en la cobertura los trasplantes
de todo tipo, asi como los injertos dseos. La obtencién y el trasplante de
rganos solo podrd realizarse conforme a lo establecido en la legislacién
sanitaria vigente. Si la obtencién del Organo fuera simultdnea al
trasplante y el donante fuese beneficiario, la Entidad asumird los costes
de la intervencion para la obtencidn. Si el donante no tuviera la aludida
condicién, la Entidad asumird los costes, facturdndolos al ISFAS, salvo
que aquel tuviera cubierta esta contingencia.

¢) Quedan igualmente incluidas en la cobertura del Concierto la
ligadura de trompas y la vasectomia.

d) Queda excluida la c1rug1a pléstica puramente estética, excepto

cuando medien procesos patolégicos que, ademas, alteren la normalidad -
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fisiologica o psicologica del paciente, circunstancia que habra de ser
apreciada previamente por la Comisién Mixta. En los supuestos de
accidente de servicio o enfermedad profesional se practicard en toda su
amplitud, incluyendo, si fuera necesario, la cirugia estética en los casos
en que, aun habiendo sido curadas las lesiones, quedaran deformaciones
o mutilaciones que produzcan alteraciones del aspecto fisico o dificulten
la total recuperacién del paciente. ’

C) Hospitalizacion por maternidad.

a) La asistencia por parto en régimen hospitalario estara a cargo de
Matrona y del Tocélogo de la Entidad elegido por la asegurada, siempre
que las circunstancias en que ¢l parto se presente lo hagan posible. En
otro caso, la asistencia se prestara por Matrona y Tocélogo del Servicio
de Urgencias Toco-Ginecoldgicas, si existe servicio especializado de esta
naturaleza y se dirige a €l la asegurada, o por facultativo del Servicio de
Urgencias general o0 Centro sanatorial de 1a Entidad al que, igualmente
en easc de urgencia, la beneficiaria acuda.

b} En los partos que se produzcan en poblaciones en las que no
deba existir Centro sanatorial-de la Entidad, la asistencia la realizaré la
Matrona ¢ ATS y Tocologo o, si no existe, Médico de familia.

¢) Para la atencién de los partos de alto riesgo se utilizardn los
medios y elementds necesarios para resolver todas las tontingencias que
pudieran presentarse, tanto en lo que afecte a la madre como al nifio, v,
alli donde existan, con las instalaciones adecvadas para ello. .

d) Se prestara siempre al recién nacido que lo requiera asistencia
neonatal a cargo de Pediatra. La asistencia al recién nacidc patelégice
incluye servicio de incubadora y, en su caso, el traslado del recién nacido
al Centro donde exista, a cargo de la Entidad. A efectos de la asistencia
al recién nacido se tendra en cuenta lo dispuesto en la cliusula 1.4.2.

e) La cobertura del Concierto alcanza igualmente al aborto esponta-
neo, asi como al aborto terapéutico en los términos esiablecidos en la
legislacién vigente.

Si en la préictica de la ligadura de trompas prevista en la cldusula
3.7.2, B), ¢), se decidiera en el mismo momento del parto, sin haberse
indicado en el volante de ingreso, los gastos causados por este concepio
serdn también a cargo de la Entidad.

Dl . Hospitalizacién por asistencia pedidtrica.

a) Se prestard a los nifios menores de siete afios o a los de mayor
edad que legalmente se determinen, en todos aquellos casos en los que
el diagndstico y tratamiento exija una especial atencién y una mayor
garantia de eficacia que si se realizara en el domicilio del enfermo.

b} Cuando las caracteristicas de la enfermedad exijan ia compaitia
de una persona adulta o cuando por otras razones lo aconseje ¢l
Pediatra, la madre ¢ la persona que acompaifie al nifio tendrd derecho
a cama y pension de acompaiante.

¢} Cuando, siendo la compaiiia necesaria, el acompafnante residiere
en localidad distinta a la del Centro sanitario, la Entidad se obliga a
pagar una cantidad compensatoria de 3.500 pesetas por dia, .81 las
caracteristicas de las unidades de enfermeria del Centre no permiten su
mternamiento. - .

E) Hospitalizacién para tréuunicntés'de rehabilitacién y recupera-

_-cién funcional.

a) Sélo procederd, cuando los enfermos no puedan ser atendidos en
forma ambulatoria,- prescribiendo el volante de ingreso el Médico
rehabilitador correspondiente de la Entidad, para autorizacién de la

misma. La permanencia en régimen de internamiento dependerd exclu--

sivamente del criterio del Médico que prescribié el ingreso, quien
elevard, periodicamente, a la Entidad el oportuno informe sobre la
evolucion del paciente y la necesidad de continuar el internamiento.

b) . Queda excluida de este régimen de hospitalizacién la rehabilita-
cién que se realice simultdneamente a los tratamientos médicos o
quinirgicos, por estar comprendida en ellos.

F) Hospitalizacién por enfermedades mentales.

a) La Entidad viene obligada a hacerse cargo de los internamientos
de enfermos afectados de procesos agudos o cromicos agudizados,
corriendo a su cargo los gastos correspondientes a un mes, como
miximo, en cada ano de vigencia del Concierto, mes que serd el primero
de los que el asegurado de que se trate se encuentre internado durante
cada uno de dichos afios.

b) Transcurrido el mes a cargo de la Entidad, el ISFAS cubrira, en
su caso, los gastos de internamiento en las condiciones y con los limites
previsios en su nornmativa especifica. Los honorarios de los facultativos
v los medios de diagnéstico en relacion con el proceso psiquidtrico
continuaran, sin embargo, siendo tubiertos por la Entidad.

¢} No obstante, en los casos de enfermedad mental derivada de
accidente de servicio o enfermedad profesional, la Entidad correrd con
el importe total de los gastos de internamiento, tanto en procesos agudos
como cronicos y sin limitacién temporal alguna.

3.7.3 Supuesto especial,

__A) Cuando, por decisién propia y para una determinada interven-
cién, un asegurado elija a un facultativo ajeno a la Entidad, podréd

solicitar de ésta que se haga cargoe del internamienio en un Centro
concreto de la misma, siempre que la peticion esté fundada en la
continuidad asistencial en procesos patoldgicos graves o en que el
facultativo sea familiar suyo, incluyendo el concepto de familiar hasta
el quinto grado de parentesco, ianic por consanguinidad come por
afinidad.

B) La Entidad deberi autorizar el internamiento, a2 su cargo, si
concurre alguna de dichas circunstancias y si, ademas el facultativo
reine las condiciones exigidas por el Centro para actuar profesional-
mente en el mismo.

C) El internamiento serd autorizado por el periodo de tiempo que
s¢ venga estimando habitualmente suficiente para la intervencion de que
se trate, sin perjuicio de su prorroga en caso de que exista causa médica
que la justifique.

D) La Entidad cubrira los gastos del internamiento en los términos
de la ctdusula 3.7.1, D) y E), con excepcion de los honorarios de los
facultativos, que serin por cuenta del asegurado. :

3.8 Asistencia en régimen de internanmiento especial
-
3.8.1 . Caracteristicas y condiciones.

Se considerardn internamientos especiales los de aquellos enfermos
que precisen recibir un tratamiento de los enumerados a continuacién.

Las condiciones de estos internamientos serdn las generales previstas
en la clausula 3.7.1, ‘con las particularidades y especificaciones que se
sefialan en los apartados de la cldusula 3.8.2 siguiente.

3.8.2 Supuestos de aplicacion.

A) Tratamientos de dialisis peritoneales y hemodidlisis.

Tanto en las insuficiencias renales agudas como en las crénicas, se
prestaran en el lugar de residencia del enferme cuando existan instala-
ciones adecuadas de la Entidad o, en su defecto, en la localidad mas
proxima en que existan. Se requiere volante de prescripeién del
especialista de la Enudad y su autorizacion -por ella.

" B) Tratamientos de polioquimioterapia, cobaltoterapia, radiumte-
rapia o isGtopos radiactivos:

a) Se considerarin internamientos especiales cuando afecten a
enfermos ambulatorios para la aplicacion del tratamiento durante un
periodo de tiempo no superior a veinticuatro horas. Se requerirad volante
de prescripcién del especialista y su autorizacién de la Entidad.

Si se trata de quimioterapia, el titular aportard la medicacién
necesaria, adquirida en las oficinas de farmacia y prescrita en receta
oficial por el facultativo de la Entidad que le viniera atendiendo.
Aquellos productos farmacéuticos que, siendo de uso unicamente
hospitalario, no se dispensen en farmacias, serdn facturados directa-
mentg al titular, quien podra solicitar e} reintegro que corresponda del
ISFAS.

C) Hospitalizacién para tratamientos de litofragmentacién. )
Los tratamientos de hitofragmentacién que permitan la disolucién de
calculos de rifén y vias urinarias, asi como los de vesicula biliar,

deberan ser prescritos por especialistas del Cuadro y autorizados por la

Entidad. La autorizacién solo podrd ser denegada, por escrito, por
razones médicas que desaconsejen el tratamiento.

N

3.9 Asistencia en régimen de hospitalizacion domiciliaria

A} La hospitalizacion domiciliaria podra llevarse a cabo en ague-
llos casos en que el estado del enfermo lo permita y haga aconsejable.
La indicacién debera formularla por escrito el Médico de la Entidad que
le venga asistiendo, en el volante o documento adecuado. Dicho
documento sera presentado en la Entidad, a fin de que ésta autorice este
régimen de hospitalizacién y asigne el equipo sanitario que habrd de
hacerse cargo de la asistencia.

B) Si se trata de hemodidlisis, serd, ademads, necesario que resulte
posible disponer en la localidad de los medios técnicos adecuados.

C) En todos los casos de hospitalizacién domiciliaria, incluida la
hemodiilisis a domicilio, la Entidad viene obligada a facilitar los medios
materiales y humanos adecuados, incluso la oxigenoterapia, siendo a su
cargo también la medicacidn hasta que se produzca ¢l alta médica o el
pase a la situacién de asistencia ordinaria a domicilio.

D) El cese en la situacion de hospitalizacion domiciliaria sera
establecido por el Médico que 1enga a su cargo dicha hospitalizacién. En
el supuesto de prescribirse el reingreso en la clinica, el volante de ingreso
habra de ser autorizado por la Entidad.

3.10 Normas comunes a todos los lipos de asistencia

3.10.1 Protesis.

A) La prescripcion y colocacion de todas las prétesis, tanto internas
como externas, correra a cargo de la Entidad, salvoe lo previsto para
estomatologia en la cldusula 3.6.6, E). Seran igualmente a cargo de la
Entidad los costes de los materiales utilizados para realizar técnicas de
osteosintesis y las prétesis quirurgicas fijas, entendiéndose como tales
los sustitutivos artificiales que, implantados de forma temporal o
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permanente mediante técnica especial operatoria, suplen a un érgano o
complementan su funcién.

B) No obstante, no serdn a cargo de la-Entidad: -

a) Los implantes osteointegrados y las lentes intraoculares.

b) Los implantes cocleares, las protesis de pene, ¢scroto y mama y
los expansores de piel. ) )

¢) Cualcsquiera otras que, por sus caracteristicas singularmente
excepcionales, no sean de practica quirirgica comiin en el INSALUD.

Dichas prétesis, asi como las restantes no incluidas en el apartado A)
precedente, serdn .lotal o parcialmente a cargo del ISFAS, en las
condiciones y con las limitaciones y exclusiones previstas en su
normativa especifica.

3.10:2 Traslados para recibir asistencia.

Ademas de las ;irevisiones establecidas en otras cldusulas, seran por’

cuenta de la Entidad los desplazamientos o traslados de enfermos en los
siguientes supuestos: : :

A) Cuando, por razones de urgencia o por concurtir circunstancias

especificas de cardcter médico, deban desplazarse precisamente en
medios extraordinarios de transporte desde su residencia habitual para
su internamiento en Centro de la Entidad o para recibir tratamientos
especiales, coma hemodialisis, radioterapia, quimioterapia, rehabilita-
cién u.otros contemplados en este Concierto. En todos estos casos, sera
necesaria la previa prescripcion escrita del facultativo. de la -Entidad o,
en caso de inexistencia -y solo si media urgencia, del facultativo que haya
prestado la asistencia, en la que conste la necesidad del traslado en
dichos medios extraordinarios. El trayecto de regresc correra asimismo
por cuenta de la Entidad, de continuar. dindose las mismas circuns-
tancias.

Si el tratamiento es periddico, serd precisa, ademds, la autorizacién
de la Entidad, autorizacién que deberd extenderse a toda la duracion del
tratamiento prescrito. - o . : :

A los fines de Ia presente cldusula se consideran medios extraardina-
rios la ambulancia, el taxi y, cuando resulten necesarios, el barco y el
avion en clase normal o turisia.

B) Cuando, sin mediar urgencia mi circunstancias especificas de

- caracler médico que hagan necesario el traslado en medios extraordina-
rios, ¢l enfermo acuda a facultativo o Centro radicado en localidad
distinta a la de su residencia habitual, en el caso de que la Entidad
hubiera formulado esta oferta alternativa por no figurar en los Cuadros
de ésta facultativos o Centros de los que deberia disponer en el nivel
geogrifico de que se trate, conforme a lo estipulado en la clausula 2.2,
y siempre que no <oncurra la circunstancia de inexistencia de tales
facultativos o Centros. La obligacion comprende tanto el trayecto de ida
como el de regreso.

Estos traslados se realizardn o valoraran siempre por su coste en
medios ordinarios de transporte, considerandose tales, a los fines de esta
clausula, las lineas regulares de transporte en autobus o ferrocarril, clase
segunda, o, si procediese por tratarse de provincias insulares, el barco en
clase normal o turista. .

C) Cuando, conforme a la cldusula 4.3.3, la Entidad trasiade al
enfermo desde el Centro ajeno en el que que hubiera sido internado en
caso de urgencia vital a Centro incluido en sus Cuadros; o cuando, con
arreglo a las cliusulas 2.2.5, A), ¥ 4.2.1, D), le traslade desde el Centro
propio en el que estuviera ingresado el paciente a Centro ajeno, si, por
carecer aquél de los medios adecuados o ser insuficientes, los facultati-
vos de la Entidad, o cuaiquier facultativo del Centro si mediara
urgencia, asi lo hubiera dispuesto. Estos traslados se realizaran en
ambulancia. ’

‘D) Cuando, con arreglo a las clausulas 2.3.2, se haya implantado
una nueva técnica de diagnéstico o tratamiento con - localizacion
geogrdfica limitada y, prescnta por facultativo de la Entidad y autori-
zada por la misma, el enfermo deba desplazarse para recibirla a
localidad de provincia distinta a la suya.

Estos traslados se acomodarén a lo previsto en el segundo parrafo del
apartado B), salvo que proceda la aplicacion del apartado A). )

3.10.3 Cumplimentacion de informes médicos a fines adminis-
trativos. ’ -

La Entidad se obliga, bajo la cobertura del Concierto, a que los
faculativos de sus Cuadros cumplimenten, tanto para la baja inicial
como para la continuidad, los informes médicos de los «Talonarios de
partes de incapacidad transitoria e invalidez provisional» del ISFAS que
presenten los titulares.

CAPITULO IV
Utilizacién de medios ajenos a la Entidad

4.1

De conformidad con lo establecido en los articulos 19.1 de la Ley
28/1975, sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, y 75.2 de su
Reglamento General, en relacion con la cldusula 3.1 del presente
Concierto, cuando un asegurado, por decisiéon propia o de sus familiares,
utilice medios ajenos a la Entidad, debera abonar, sin derecho a
reintegro, los gastos que puedan ocasionarse, excepto en los casos de

Norma general

Concierto, cuando un asegurado, por decisién propia o de sus familiares,
utilice medios ajenos a la Entidad, debera abonar, sin derecho a
reintegro, los gastos que puedan ocasionarse, excepto en los casos de
denegacion injustificada de asistencia y en los de asistencia urgente de
caracter vital, conforme se detalla, respectivamente, en las cldusulas 4.2
y 4.3.

4.2  Denegacidn injustificada de asistencia

4.2.1 A los exclusivos fines del derecho a utilizar medios ajenos a
la Entidad con el correspondiente efecto sobre los gastos ocasionados, se
considera que se produce denegacién injustificada de asistencia:

A) Cuando el asegurado no obienga de los medios de la Entidad
una asistencia solicitada con sujecion a las condicicnes y requisitos del
presente Concierto y, comunicada por escrito tal circunstancia a la
Entidad, ésta no le ofrezca, también por escrito vy antes de que concluya
el tercer dia hdbil siguiente a la comunicacién, la procedente solucion
asistencial. : . .

En este supuesto de denegacién, el asegurado que utilice medios
ajenos a la Entidad y lo comunique asi a la misma dentro del plazo de
1os quince dias hdbiles siguientes al comienzo de la asistencia sanitana,
tendrd derecho a que la Entidad le reinteg: los gastos ocasionados. El
reintegro debera efectuarse dentro del plazo de los diez dias habiles
siguientes a la fecha en que el beneficiario presente ante la Entidad la
oportuna reclamacién por escrito, acompatiando los justificantes de
dichos gastos. : .

" B) Cuando un facultativo de ia Entidad prescriba por escrito, con
exposicion de las causas médicas justificativas, la necesidad de consultar
a un especialista ajeno a la Entidad o de ser internado en un Centro
también ajeno a la Entidad y, presentada la prescripcion por el

| asegurado en la Entidad, ésta, también por escrito v antes de que

concluya él tercer dia habil siguiente a la presentacién, no conceda su-
autorizacion, haciéndose directamente cargo u ofreciendo el reintegro de
los gastos que se ocasionen, ni ofrezca una solucion alternativa concreta
¢ individualizada, tanto si se refiere a facultativos como a Centros.

En este supuesto de denegacién, el asegurado que utilice los medios
ajenos especificados en l1a prescripcion presentada a la Entidad tendrd
derecho a que la misma le reinwcere los gastos ocasionados. El reintegro
deberd efectuarse dentro del plazo de los diez dias hdbiles siguientes a
la fecha en que el beneficiario presente ante la Entidad la oportuna
reclamacién por escrito, acompafando los justificantes de dichos gastos,

C) Cuando los Cuadros de la Entidad carezcan de los facultativos
o Centros que deban figurar en los distintos niveles asistenciales segin
el presente Concierto, salvo que ello se deba a la inexistencia de tales
facultativos o Centros.

En ¢ste supuesto de denegacion, al asegurado podrid acudir a los
facultativos o Centros que existan en el nivel de que se trate y tendrd
derecho a que la Entidad le reintegre los gastos ocasionados. El réintegro
debera efectuarse dentro del plazo de los diez dias hdbiles siguientes a
la fecha en que el beneficiario presente ante la Entidad la oportuna
reclamacién por escrito, acompafando-los justificantes de dichios gastos.

Como excepcion a lo previsto en los dos parrafos precedentes, se’
tendra en cuenta: .

a) La hospitalizacién por enfermedad mental durante los periodos
senalades en la clausula 3.7.2, F), a), —un mes cada afo de vigeneia del
Concierto- podra realizarse, sin ningiin requisito previo, en Centro
ajeno aun cuando exista Centro de la Entidad, si bien en tal caso el
reintegro, por el procedimiento del parrafo segundo de esta cldusula, se
acomodari al baremo del anexo Hf )

b) Elderecho a utilizar un Centro ajeno para iratamiento de didlisis
peritoneal o hemodidlisis en el lugar de residencia del enfermo, cuando
debiendo haberlo no exista Centro de la Entidad, s6lo alcanza a los
Centros ajenos dependientes de Organismos de cardcter publico. En tal
caso, el beneficiano solicitara, por escrito, la~correspondiente autoriza-
ci6n de la Entidad, para que ésta se¢ haga cargo directamente de los
gastos que se ocasionen o, si no fuese posible, para que reintegre los
mismos. La autorizacidn se entendera concedida si la Entidad, también
por escrito, y antes de que concluya el tercer dia habil siguiente a la
presentacion de Ja solicitud, no concede su autorizacién ni ofrece una
solucién alternativa en otro Centro del mismo lugar de residencia. En
su caso, ¢l procedimiento para el reintegro de los gastos ocasionados sera
el establecido en el pdrrafo segundo del presente apartado C). °
. D) Cuando en un Centro de la Entidad, en el que estuviera
ingresado un asegurado o al que haya acudido para recibir asistencia, no
existan los medios adecuados, segun criterio de facultativo de la Entidad
0, en caso de urgencia, de cualquier facultativo det Centro, manifestando
implicitamente en la remision del enfermo a un Centro ajeno.

En este supuesto de denegacion, el asegurado tendrd derecho a que,
a ¢leccion de la Entidad, ésta asuma directamente los gastos ocasiona-
dos, incluidos los del traslado, o le reintegre los mismos. En su caso, el
reintegro deberd efectuarse dentro del plazo de los diez dias habiles
siguientes a la fecha en que et beneficiario presente ante la Entidad la
oportuna reclamacién por escrito, acompaniande los justificantes de
dichos gastos.

4.2.2 Sila Entidad no efectuase reintegro en el plazo sefalado en
cada uno de los supuestios de denegacidn, el asegurado podrd presentar
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reclamacion en la Delegacién del ISFAS, con arreglo a lo establecido en
la clausula 5.4.

4.2.3 La aceptacion por la Entidad o, en su caso, la declaracwn por
el ISFAS de que existe cualguiera de los supuestos de denegacidn
mJusnﬁcada de asistencia enumeratos en la cldusula 4.2.1, por ser a los
uinicos efectos en cada caso sefialados, no supone la aceptacion o
declaracion, respectivamente, de que-” haya existido denegacion de
asistencia a otros fines civiles o penales, para lo que, en su caso, el
geneﬁmano habra de acudir a la via junsdlcc:lonal ordinaria correspon-

iente
4.3  Asistencia urgente de cardcter vital

4.3.1 Se considera situacion de urgenc1a de caracter vital justifica-
tliva de la utilizacion de medios ajenos a la Entidad, con el correspon-
diente efecto sobre los gastos ocasionados, aquella situacion en la que
concurran los requisitos siguientes:

A)  Que, por cualquiera de las causas sefialadas en la cldusula 3.2.1
se haya producide una patologia cuya naturaleza y sintomas hagan
previsible un riesgo vital inminente 0 muy préximo de no obtenerse una
actuacidn terapéutica con cardcter inmediato, para apreciar la concu-
rrencia de esta circunstancia se tendrd en cuenta lo establecido en el
anexo II.

B) Que, atendidas las circunstancias de lugar v tiempo en que la
patologia se haya preducido, asi como la capacidad de decision del
enfermo y de las personas que prestaron las primeras ayudas, el Centro
en quc la asistencia se haya prestado resulte razonablemente elegido,

Que se lleve a cabo la comunicacién a la Entidad prevista en la
clausula 4.34.

4.3.2 El traslado del enfermo desde el Centro ajeno en el que haya
sido asistido inicialmente a un segundo Centro ajeno, interrumpe el
derecho al reintegro de los gastos, salvo que las circunstancias del
traslado hayan imposibilitado otra eleccion del asegurado asistido o de
sus familiares responsables.

4.3.3 Salvo lo previsto en la cldusula 4.3.2 precedente, la situacién
de urgencia de caracter vital con derecho a reintegro se extiende hasta
el alta hospitalaria del enfermo, excepto en el caso en que la_Entidad
opte por trasladarlo a un Centro propio adecuado, con la conformidad
médica -del facultativo gue estuviese prestando la asistencia, y el
enfeéfmo o sus familiares responsables se negasen a ello, en cuyo
supuesto el derecho al reintegro cesara el dia en que el traslado pudo ser
realizado,

4.3.4 Para el derecho al reintegro total de los gastos amparados por
la situacién de urgencia de caracter vital es requisito indispensable que
el asegurido, u otra persona en su nombre, dé cuenta a la Entidad de}
ingreso en Centro ajeno o de la asistencia rectbnda en €l, por cualquier
medio que permita dejar constancia de la comunicacién, en el piazo de
los diez dias habiles siguientes a la fecha en que se produ;o el ingreso
o se recibio la asistencia, siendo en cualquier caso recomendable gue la
comunicacion se produzca cuanlo antes.

Si la comunicacién a la Entidad se efectia después de COﬂClLIlI' el
citado plazo y antes de que transcurran cinco afnos desde la misma fecha,
el reintegro se realizara. conforme al baremo del anexo IIL, que sera
actualizado anualmente por resolucion del Gerente del ISFAS

El estado clinico de inconsciencia del interesado, siempre que
ademds no cuente con familiares allegados, interrumpiré el cémputo de
los plazos.

4.3.5 Recibida por la -Entidad la comunicacion prevista en la

clausula precedente, ésta procedera a comprobar el hecho y sus
circunstancias en los términos.de ia cldusula 4.3.1, a realizar, en su caso,
las actuaciones previstas en la cldusula 4.3.3 y, en cualquier supuesto y
dentro del plazo de otros diez dias hébiles desde la recepcion de la
comunicacién, a comunicar, a su vez, por escrito al beneficiario si se
hace cargo el pago directo al Centro ajeno de la asistencia prestada, si
opta por el sistema de reintegro previa presentacion de los justificantes
de los gastos 0 si, con exposicion de las razones que lo motiven, no
asume ni una ni otra obligacién.

4.3.6  En los casos de ausencia de respuesta dentro del plazo o de
respuesta negativa, el asegurado debera abonar los gastos ocasionados ¥,
si estimase tener derecho al reintegro, podré presentar reclamacidn en la
Delegacién del ISFAS correspondiente, con arreglo a lo establecido en
la clausula 5.4. .

437 Si en el procedimiento de tramitacién de la reclamacién
quedase acreditado que no se habia producido la comunicacién de la
Entidad dentro del plazo sefialado o que la comunicacién negativa
carecia de exposicion de razones, la Entidad deberd aceptar, en todo
caso, la procedencia del reintegro total o por baremo, segin proceda.

CAPITULO V
Régimen juridico del Concierto

5.1 Naturaleza y régimen del Concierto y de las relaciones
en &l basadas

5.1.1 El presente Concierto, realizado al amparo de lo previsto en
los articulos 19.1 de la Ley 28/1975, sobre Seguridad Social de las

Fuerzas Armadas, v 75.2 de su Reglamento General, aprobado por Real
Decreto 2330/ 1978 de 29 de septiembre, es de naturaleza administra-
tiva,

5.1.2 Son relaciones basadas en el Concierto:

A} Las relaciones entre el ISFAS y la Entidad con motivo del
cumplimienio de los derechos y obligaciones que, segin la clausula 1.1,
constituyen los respectivos objetos del Concierto.

B) Las relaciones entre los asegurados v la Entidad, con motivo del
cumplimiento por ella de las obligaciones sefialadas en el parrafo
precedente.

5.1.3 Las cuestiones que surjan en la interpretacion del Concierto
y en ¢l dmbito de.las relaciones enuméradas en la cldusula anterior
tendran naturaleza administrativa y, por consiguiente, serin resuelias
por el 6rgano del ISFAS que se determina ¢n ¢l Concierto o, en defecto
de determinacién expresa, por €l Gerente del ISFAS, previo el procedi-
miento, si ha lugar, que en la cldusula 5.4 se determina. Contra
cualquiera de los acuerdos asi dictados cabrd recurse de alzada ante el
Ministro de Defensa;” La jurisdiccion competente] eh su caso, serd
siempre la contencioso-administrativa,

5.1.4 La Entidad se obliga a facilitar al ISFAS los datos y
comprobaciones que éste estime oportunos en el dmbito de las relacm-
nes a gue se refiere esta cliausula.

5.2 Naturaleza y régimen de las relaciones asistenciales

5.2.1 El presente Concierto no supone ni hace surgir ninguna
relacién entre el ISFAS y los facultativos o centros de la Entidad que
presten la asistencia. Las relaciones entre la Entidad y los facultativos o
Centros son, en todo caso, ajenas al Concierto.

5.2.2 Consecuememente son también ajenas al conjunio de dere-
chos y obligaciones que determinan los f'mes del Concierto y se
configuran como relaciones auténomas entre las partes:

A) Las relaciones de los asegurados con los facultativos de la
Entidad por causa que afecte o s¢ refiera al ambito propio del ejercicic
profesional de dichos facultativos.

B) Las relaciones de los asegurados con los Centros de la Entidad,
por causa de la aciividad asistencial de dichos medios o del funciona-
miento de sus instalaciones o por motivo que afecte o se reflera al
dmbito propio del ejercicio profesional de los facultativos que, bajo
cualquier titulo, desarrolien actividades en dichos Centros.

Tanto las relaciones del apartado A) como las del B) seguirdn siendo
ajenas a los fines del Concierto aun cuando, en virtud de las vinculacio-
nes existentes entre los facultativos y Centros vy la Entidad, puedan
generar efectos directos o subsidiarios sobre éstas.

5.2.3 Las relaciones mencionadas en la cldusula precedente tendrén
la naturaleza que, con arreglo a derechos, corresponda a su contenido y
el conocimiente y decisién de las cuestiones que puedan surgir en las
mismas serin competencia de la jurisdiccién ordinaria civil o, en su
caso, de la penal.

524 ElISFAS no podra solicitar datos ni realizar comprobaciones
en ¢l dmbito de las relaciones a que se refiere esta cldusula.

5.3 Comisiones Jw.xms

5.3.1. Las Comisiones Mixtas son 6rganos de caracter paritario que
tienen por cometido el estudio e informe de cuestiones que puedan
suscitarse en las relaciones entre la Entidad y el ISFAS con motivo de
la interpretacién y cumplimiento del presente Concierto. Asimismo
corresponde a las Comisiones Mixtas informar sobre las reclamaciones
que pudieran formularse por los beneficiarios con arreglo a lo previsto
en la clausula 5.4

532 El reglmen de funcionamiento de las Comisiones Mixtas sera
¢l regulado en las clausulas siguientes y, en lo no previsto en ellas, se
aplicardn. subisidiariamente las normas de la Ley de Procedimiento
Administrativo sobre funcionamiento de los érganos colegiados.

5 Las funciones de estudio ¢ informe sefialadas en la clausula
5.3.1 se desempenarin por las Comisiones Mixtas Provinciales cuando
las cuestiones planteadas tengan ambiio provincial y por la Comision
Mixta Nacional cuando las cuesnones afecten a todo el territorio
nacignal.

Si se trata de reclamacmnes la distribucidén de funciones entre unas
y otras se acomodard a lo previsto en la cldusula 5.4

.3.4 Las Comisiones Mixtas Provinciales estarin compuestas, por
parte del ISFAS, por el Delegado, que las presidird, y por un funcionario
de la Delegacion que actuara, ademds, como Secretario; v, por parte de
la Entidad. por, uno o dos representantes de la misma con facultades
decisorias suficientes. Podré asistir a las reuniones el Asesor Médico de
la Delegacion.

5.3.5 El funcionamiento de las Comisiones Mixtas Provinciales se
ajustard a las siguientes normas:

A} Siempre que hubiera asuntos a trarar la Comisidon celebrara
reunion con cardcter ordinario dentro de los diez primeros dias de cada
mes, Con caracter extraordinario, se reunird a peuc:on de una de las
partes integrantes.
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B) En caso de incomparecencia a una reunion de los representantes
de la Enmtidad, se remitiran las actuaciones a la Comusion Mixta
Nacional para el estudio de las reclamaciones y cuestiones incluidas en
el orden _del dia. .

C) En e! supuesto de que los representantes de la Entidad no
acudan a las reuniones durante tres sesiones consecutivas, se entenderd
que aquélla acepta los acuerdos que adopte el ISFAS en relacion con los
asuntos que debieran haberse examinado en la tercera incomparecencia
v en las sucesivas sesiones en las que no comparezca. .

D) De cada sesién se levanmiard acta por el Secretario, cuyo
proyecto, con su firma, se enviard inmediatamente a la Entidad para su
conocimiento, conformidad y devolucién una vez firmada por su
representante, el cuyo momentc se entenderd aprobada. De existir
discrepancias sobre el contenido del acta, se solventarin mediante las
gestiones oportunas entre ambas partes y, en todo caso, en la reunion
siguiente.

5.3.6 La Comisién Mixta Nacional estardi compuesta por tres
representantes del ISFAS y tres de 1a Entidad. El Presidente serd el Jefe
del Depariamento de Asistencia Sanitaria o la persona en quien delegue
y como Secretario actuara un funcionario det ISFAS, con voz pero sin

voto.

5.3.7 El funcionamiento de la Comisién Mixta Nacional se ajustard
a las mismas normas senaladas en la cidusula 5.3.5 para las Comisiones
‘Provinciales, excepio las contenidas en el apartado B). o

5.4 Procedimientio para las reclamaciones

54.1 Los aseguE-ados podrdn reclamar del ISFAS que, con arreglo
a lo previsto en la cldusula 5.1, acuerde la procedencia de alguna
actuacidn por parte de la Entidad: . C

A) Cuando la Entidad deniegue alguna de las -autorizaciones
especificamente contempladas en el Concierto ¢ cuando no conteste a la
peticién de las mismas y, ademds, no esté previsto un efecto positivo
para dicha ausencia de contestacion.

B) Cuando la Entidad esté obligada a asumir directamente algin
ﬁasm o a reintegrar su importe y, previa peticion del asegurado, no lo

aga asi.
g??) Cuando la Entidad incumpia cualquier otra de las obligaciones
que le corresponden segun los términos del Concierto.

No serd utilizable esta via administrativa para reclamaciones sobre

cuestiones referentes a las relaciones mencionadas en la cldusula 5.2. En_

caso de plantearse, se contestara al interesado que, por razén de
incompetencia del ISFAS, no resulia posible resolver sobre el fondo de
la reclamacidn, con indicacidon de que puede formularse, si se estima
oportuno, frente a los facultativos, Centros o, si procede, la propia
Entidad, en la via jurisdiccional ordinaria que corresponda segin la
naturaleza de los hechos.

5.4.2 Las reclamaciones se¢ formulardn por escrito anie la Delega-
cion del ISFAS, acompafiando cuantos documentos puedan justificarias.

5.4.3 S§i la reclamacidn se refiere a cuestidon estimada urgente, la
Delegacion del ISFAS podrd realizar de manera inmediata las gestiones
oportunas ante la Entidad para obtener la satisfaccién de la ‘misma, en
cuyo caso se archivard sin mds tramites con anotacién de la solucién
adoptada.

5.44 En caso de que las citadas gestiones no prosperasen o de
reclamacién no estimada urgente, el Delegado del ISFAS formalizard el
oportuno expediente, lo inciuird en el orden del dia de la inmediata
reuni6én de la Comision Mixta Provincial y estudiado el mismo:

A) Si se obluviese acuerdo entre el ISFAS y la Entidad vy la
reclamacién se refiere a cuestion no econémica, aquél podra consistir en:

a) - Emitir informe favorable a la reclamacién.
b) Proponer una solucién alternativa. )
¢). Emitir informe desfavorable sobre la reclamacion.

B) Si se obtuviese acuerdo y la reclamacidn consiste en una
peticion de asuncién directa de gastos por la Entidad o de reembolso,
aquél podrad consistir en:

a) Emitir informe conteniendo la aceptacidon por la Entidad del
abono o del reintegro total de los gastcs.

b) Emitir informe conteniendo la aceptacién por la Entidad del
abono o del reintegro de parte de dichos gastos.,

¢) Emitir infome desfavorable al abono o reintegro de los gastos.

C) Si no se obtuviese acuer.do, se hard constar las posiciones del
ISFAS y de la Entidad y el expediente se someterd al estudio de la
Comision Mixta Nacional.

5.4.5 En todos los supuestos en que haya existido acuerdo en el
seno de la Comision Mixta Provincial, la reclamacién sera resuelta por
el Delegado correspondiente, de conformidad con el citado acuerdo.

5.4.6 En caso de que, por no haber existido acuerdo en la Comisién
Provincial, se hubiera elevado el expediente para estudio ¢ informe de
la Comisién Mixta Nacional, éste, una vez realizadas las actuaciones
imprescindibles, serd incluido en el orden del dia de la primera reunién

que se celebre y, estudiado e informado por la misma, resolverd el
Gerente del ISFAS. .

5.4.7 Las resoluciones dictadas por los Delegados y por el Gerente
del ISFAS deberin cumplir los requisitos establecidos en la Ley de
Procedimiento Administrativo y serdn notificadas a la Entidad y a los
interesados en la forma establecida en dicha Ley, debiendo indicar la
posibilidad que tienen de recurrir en alzada ante el Ministro de Defensa.

5.5 Procedimiento de ejecucion de reclamaciones
de reembolso estimadus

5.5.1 En las reclamaciones de reembolso resueltas positivamente
por los Delegados del ISFAS, el procedimiento de ejecucion serd el
siguiente:

A) Si el informe emitido fuera favorable al reembolso total o
parcial de los gastos reclamados, durante el desarrolio mismo de cada
sesion se procederi a cumplimentar, por triplicado, un documento
firmado por ambas partes (representantes del ISFAS y de la Entidad)
que servira de orden de pago vy serd remitido al reclamante acto seguido
de la reunién para que pueda realizar el cobro en la Entidad, previa
presentacion, en su caso, de los opertunos justificantes del gasto, los que,
a dicho fin y si los hubiera presentado, le serdn devueltos.

B) En el plazo de un mes a partir de la fecha del documento
mencionado en el apartado anterior, la Entidad debera comunicar a la
Delegacion del ISFAS: : ' : - -

a) Que ha realizado el abono, o ’

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

C) Si el ISFAS no hubiese recibido esta comunicacién dentro del—
plazo indicado o si, dentro del afo siguiente a la fecha del mismo
documeénto, tuviese conocimiento de gue se hubiera denegado el pago al
interesado, bajo cualguier motivo, el Delegado del ISFAS,:sin mas
tramites y siempre que existiere Concierto en vigor, expedira certifica-
cién del acuerdo adoptado y de los hechos posteriores y la remitird al
Departamento Econdémico Financiero del ISFAS. Este, igualmente sin
mas requisitos, propondrai el oportuno acuerdo al Gerente y deducird de
la inmediata mensualidad que haya de abonarse a la Entidad y pagard
directamente al interesado, por cuenta de la misma, 1a cantidad incluida
en la certificacién, con un incremento del 20 por 100 en concepto de
penalizacién a la Entidad v de reciproca compensacién al titular por la
demora en el reintegro. ~ : -

5.5.2 En el supuesto de reclamaciones de reembolso resueltas
positivamente por el Gerente del ISFAS, previo estudio e informe de la
Comision Mixta Nacional, hubiérase o no llegado a un-acuerdo gntre el
ISFAS y la Entidad sobre la reclamacién examinada, el abono de la
cantidad que en cada caso corresponda serd realizado directamente por
el ISFAS al interesado por cuenta de la Entidad, deduciendo el importe
de las cuotas mensuales a abonar a la misma y facilitando a ésta el
documento que acredite haber realizado el pago por su cuenta.

5.5.3 Las resoluciones administrativas o sentencias que resuelvan
recursos interpuestos contra actos por el ISFAS en materia de reintegro
de gastos sujetos al presente Concierto serdn ejecutados, en su caso,
conforme al procedimiento establecido en la precedente cldusula 5.5.2.

CAPITULO VI

Duracién, precio y régimen econémico del Concierto
6.1 Duracion del Concierto

6.1.1 Los efectos del presente Concierto se iniciardn a las cero horas
del dia { de enero de 1991 y se extenderdan hasta las veinticuatre horas
del dia 31 de diciembre de 1993, sin perjuicio de lo establecido en la
clausula siguiente. ’

6.1.2 Si la Entidad no suscribiese Concierto para 1994 continuara
obligada por el contenido de éste para el colectivo que tuviera adscrito
el 31 de diciembre de 1993 hasta el 31 de enero de 1994 o, en los casos
en que se estuviese prestando en dicha fecha una asistencia en régimen
de internamiento hospitalario o una asistencia por maternidad cuando
el parto estuviese previsto para el mes de febrero, hasta el dia en que,
respectivamente, se produzca el alta o se concluya la asistencia por
maternidad.

La Entidad tendrd derecho a percibir, por el mes de enero de 1994
y por el colectivo adscrito a 31 de diciembre de 1993, el precio por
persona/mes que se establezca para las Entidades que suscriban el nuevo
Concierto. No obstante, del importe a abonar por dicho mes ISFAS
retendra un 10 por 100 hasta el 31 de diciembre de 1994, con la finalidad
exclusiva de hacer frenfe, por cuenta de la Entidad, a los reembolsos de
gastos que sean acordados durante el citado afo al amparo del presente
Concierto. Si la cantidad estimada se agotase o los reembolsos se
acordaran con posterioridad a la fecha indicada, la Entidad sé obliga a
satisfacerlo directa e inmediatamente.

El colectivo afectado deberd elegir nueva Entidad durante el plazo
que establezca el ISFAS y la eleccidn tendri efectos a las cero horas del
dia 1 de febrero de 1994, sin perjuicio, en todo caso, de lo previsto para



BOE num. 312

Sabado 29 diciembre 1990

38813

internamientos hospitalarios y maternidades en el parrafo primero de
esta clausula.

6.2 Precio del Concierto

6.2.1 El precio que el ISFAS abonard a la Entidad por las
obligaciones que a ésta corresponden en virtud del presente Concierto
serd, para cada afo, el siguiente:

—~TE x PTSS en 1991

Pesetas por persona/mes en 1991 = CE (0,90) - PR
TE x PTSS en 1992

Pesetas por persona/mes en 1992 = CE -PR
TE x PTSS en 1993

Pesetas por persona/mes en 1993 « " CE -

Para la aplicacion de las formulas precedentes, se entendera:

Por «TE», el nimero total de titulares del ISFAS que a las cero horas
del dia | de enero del afio de que se trate se encuentren adscritos a la
Seguridad Social. )

Por «PTSS», ¢l precio en pesetas por titular/mes que el ISFAS deba
abonar a la Seguridad Social en el afio indicado por el Convenio de
Asistencia Sanitaria suscrito con la misma, incrementado en la cantidad
estimada por asistencia sanitaria con ocasién de lesiones en acto de
servicio o de terrorismo. - :

Por «CE», el colectivo total del ISFAS (titulares mas beneficiarios)
que a las cero horas del dia 1 de enero del afio de que se trate se
encuentren adscritos a la Seguridad Social.

Por «PR», el gasto medio para el ISFAS, en pesetas por persona/mes,
por las prétesis ortopédicas abonadas en el afio precedente al colectivo
total adscrito a todas las Entidades firmantes del Concierto en dicho
afno, con un incremento porcentual igual al experimentado por dicha
“cifra sobre la del afio anterior.

6.2.2 En cada uno de los afios de vigencia del Concierto, hasta que
se fije por.el 6rgano competente de la Seguridad Social el «PTSS»
correspondiente, el precio se calculard, con cardcter provisional, con
el «PTSS» del ano inmediate precedente incrementado segin el IPC del
mismo. Una vez conocido por el ISFAS el «PTSS» respectivo, se
comenzara a abonar el precio definitivo con la pertinente liquidacién de
diferencias desde | de enero. :

6.3 Régimen econdmico del Concierto

6.3.1 Sin perjuicio del nacimiento y extincion para los beneficiarios
de los derechos derivados del Concierte en los términos previstos en las
cldusulas correspondientes, las altas causardn efectos econmicos a las
cero horas del dia 1 del mes siguiente a aquel en que se produzcan y las
bajas a las veinticuatro horas del 1iltimo dia del mes en que hubieran
tenido lugar. Consiguientemente, cada pago mensual tendrd en cuenta el
nimero de titulares y de beneficiarios existente a las cero horas del dia
1 del mes de que se trate v se efectuard por el ISFAS, por cheque

" nomijnativo o transferencia bancaria, dentro de los quince primeros dias
-del mes siguiente. . . .

6.3.2 EIISFAS, atravésdela Delegacion correspondiente, facilitara
mensualmente a la representacion provincial de la Entidad, antes del dia
16 del mes siguiente a aquel en que se produzcan, un ejemplar de los
Documentos de Afiliacion y de los de Beneficiarios de las altas, asi como
una relacion de las bajas de titulares y beneficiarios v de las variaciones
producidas. Igualmente entregari el ISFAS, con la liquidacién de cada
mes, cinta magnética o relacion con los datos de todas las altas, bajas v
variaciones en el mes precedente, comunicando la cifra del colectivo
total adscrito a la Entidad, referida a las cero horas del primer dia de
mes que se liquida. °

6 La cinta o relacién podra ser comprobada por la Entidad,
junto con la informacién suministrada directamente por los Servicios

-Provinciales del ISFAS, a fin de que, si estimara que existen diferencias,
pueda formular las siguientes reclamaciones:

a} Las relativas a los titulares, incluidas las que afecten a sus
beneficiarios, si existen. ’

b) Las relativas a beneficiarios exclusivamente.

6.34 la Entidad presentard las reclamaciones separadamente,
conforme a la clasificacidn anterior, y acompafiara cinta magnética o
relacién de las mismas caracteristicas técnicas que la entregada por el
ISFAS, conteniendo la informacién en la que s¢ funda la reclamacion.
Las reclamaciones deberan ser presentadas en el plazo maximo de tres
meses a parlir de la comunicacién mensual del estado del colectivo y
relacién de incidencias, transcurrido el cual sin que se hubiese formu-
lado reclamacion se entenderd que existe conformidad por parte de la
Entidad, adquiriendo firmeza el pago efectuado en funcién de_dicho
colectivo. Las reclamaciones presentadas seran resueltas por el ISFAS
dentro de los tres meses siguientes a la fecha de presentacion de las
mismas. - .

6.3.5 Todos los impuestos, arbitrios, tasas y exacciones que graven
%steb éi(éncieno o los actos que de ¢l se deriven serdn de cuenta de la

nidad.

6.3.6 En el supuesto de asistencia sanitaria por lesiones producidas
o enfermedad derivada o agravada por accidentes cubiertos por cual-
quier modalidad de seguro obligatorio o cuando el coste de la asistencia
sanitaria prestada deba ser satisfecho legal o reglamentariamente por
Organismos publicos distintos del ISFAS o por Entidades privadas, la
Entidad podra subrogarse en los derechos y acciones de los beneficiarios
relativos al importe de los gastos derivados de dicha asistencia sanitaria,
realizando a su cargo las gestiones necesarias para reintegrarse del coste
de la misma. Los beneficiarios, por su parie, estardn obligados a facilitar
a la Entidad los datos necesarios para ello.

ANEXOS -

I. Relacién de servicios de la Entidad que precisan autorizacién
previa de la misma. .

II. Patologias con riesgo vital.

II. Baremo. .

1V. Condiciones especiales complementarias parz lasislas menores del
archipiélago canario. :

Por e] ISFAS:

Por la Entidad:
El Gerente,

MINISTERIO =
DE ECONOMIA Y HACIENDA

31292 ORDEN de 7 de diciembre de 1990, por la que se rectifica

la Orden de 30 de marzo de 1990 («Boletin Oficial del

Estado» de 29 de mayo), de concesion de beneficios fiscales

de la Ley 82/1980, de 30 de dicierbre de Conservacion de

. Energia, en lo referente a la denominacion de la Empresa
«Aprovechamientos Hidrdulicos, Sociedad Andnima»
(CE-834), cuya denominacion correcta es «Aprovechamien-
tos Hidroeléctricos, Soctedad Ancnimay (CE-834).

Ilmo. Sr.: Visto el oficio de fecha 19 de septiembre de 1990, de la
Direccién General de la Energia (Ministerio de Industria y Energia), en
el que rectifican la denominacién de la Empresa «Aprovechamientos
Hidraulicos, Sociedad Anonima» (CE-834), que figuraba en el escrito de
esa Direccion General de fecha 6 de febrero de 1990, y cuya denomina-
cién correcta es «Aprovechamientos Hidroeléctricos, Sociedad And-
nima» (CE-834), - ) )

Este Ministerio, a propuesta de la Direccion General de Tributos,
acuerda:

Primero.—-En -el apartado quinto de la Orden de Economia ¥
Hacienda de 30 de marzo de 1990 («Boletin Oficial del Estado» de 29
de mayo), donde se relacionan entre otras, a'la Empresa «Aprovecha-
mientos Hidrdulicos, Sociedad Anénima» (CE-834), la denominacién
correcta de la Empresa es «Aprovechamientos Hidroeléctricas, Sociedad
Anénima» (CE-834). )

Segundo.-Subsisten y quedan redactados de igual forma los demids
apartados de la mencionada Orden de Economia y Hacienda de 30 de
marzo de 1990 («Boletin Oficial del Estado» de 29 de mayo).

Tercero.—~Contra la presente Orden podrd interponerse recurso de
reposicién de acuerdo con lo previsto en el articulo 126 de la Ley de
Procedimiento Administrativo, ante el Ministeric de Economia y
Hacienda en el plazo de un mes contado a partir del dia siguiente al de
su publicacion.

Lo que se comunica a sus efectos, o
Madrid, 7 de diciembre de 1990.-P. D. (Orden de 31 de julio
de 1985). el Director general de Tributos, Miguel Cruz Amords.

Excmo. Sr. Secretario de Estado de Hacienda.

RESOLUCION de 12 de diciembre de 1990, de la Direc-
cion General de Comercio Exterior, por la que se reconocen
los beneficios arancelarios establecidos por el Real
Decreto 258671985, de 18 de diciembre, modificado por el
Real Decreto 93271986, de 9 de mayq, a la Empresa
«lberduero, Sociedad Ancnima», y otra.

31293

El Real Decreto 2586/1985, de 18 de diciembre, modificado por el
Real Decreto 932/1986, de 9 de mayo, establece un régimen de
suspensiones vy reducciones arancelarias aplicables a los bienes de
inversion que se importen con determinados fines especificos, reco-
giendo en su articulo 1.°% entre otros, el de modernizacién o reconver-
sion del sector energético.



