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IIl. Otras disposicfones

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO

102 ORDEN de 29 de noviembre de 1883 por lag que se
dores eléctricos, marca <Enertec Schlumberger»,
tipos: «A6A21 ab Tu IMO 15+ de 3 por 220/380 V;
«A6A2]1 ab Tu IMO 15> de 3 por 63,5/110 V; <AB8A21
ab Ou IMs 15> de 3 por 63,5/110 V; «<A8A21 ab
Dsu IMO 15» de 3 por 63,5/110 V; «A8A21 ab Dsu
IMO 15» de 3 por 220/380 V, y «AB8A21 ab Tu» de
3 por 63,5/110 V.

Ilmos. Sres.: Vista la peticion interesada por la Entidad «Cia,
para la Fabricacion de Constadores y Material Industrial, S. A.»,
domiciliada en Montornés del Vallés (Barcelona), calle Vial, na-

mero 5, en solicitud de aprobacién de seis prototipos de conta- .

dores e€léctricos, marca «Enertec Schlumberger», sistema tri-
fasico 4 hilos para energid activa, tipos: «A6A21 aL Tu IMO 15»
de 3 por 220/380 V y 5 A; «AB8A21 ab 1u IMO 15 de 3 por
63,5/110 V y 5 A; «ABA21 ab Ou IMs 15» de 3 por 63,5/110 V
y 5 A; «AfA2l ab Dsu IMO 15» de 3 por 63,5/110 V y 5 A;
«ABA21 ab Dsu-IMO 15» de 3 por 2207380 V y 5 A y <ABA2l
ab Tu» de 5 por 63,5/110 V y 5 A, fabricados en Francia,
Esta Presidencia del Gobierno, de conformidad con las nor-
mas previstas en el Decreto de 12 de marzo de 1954; Decre-
to 955/1974, de 28 de marzo, por el que se someten a plazo de

validez t2mporal las aprobaciones de los modelos-tipo de apara-

tos de pesar y medir, y con €l informe emitido por la Comisién
Nacional de Metrologia y Metrotecnia, ha resuelto:

Primero.—Aprobar en favor de la Entidad «Cia. para la
Fabricacidn de Contadores y Material Industrial, S. A.», por un
plazo de validez que caducara el dia treinta v uno de diciembre
de mil noveclentos noventa y tres (3!-12-93), los seis contadores
eléctricos, marca «Enertec Schlumberger», sistema trifasico
4 hilos para encrgia activa, cuyos tipos, caracteristicas y precios
maximos de venta seran: «A6A21 ab fu IMO 15 de 3 por 220/
380 V y 5 A, ochenta y nueve mil ochocientas cinco (89.805) pe-
setas; «A6A2l ab Tu IMO 15» de 3 por 63,5/110 V y 5 A, ochenta
Y nueve- -mil ochocientas cinco (89.805) pesetas; «ABA21 ab Ou
IMS 15» de 3 por 63.5/110 V y 5 A, sesenta y una mil ochocientas
setenta (61.87)) pesetas; «A6A21 ab Dsu IMO 15» de 3 por 63,5/
110 V y 5 A, sesenta y tres mil novecientas sesenta y cinco
(63.965) pesclas; «A6A21 ab Dsu IMO 15» de 3 por 220/380 V
Yy 5 A, sesenta y tres mil novecientas sesenia y cinco (63.985)
pesetas v «A6A21 ab Tu» de 3 por 63.5/110 "~y 5 A, cincuenta
Yy cuatro mil ciento veinte (54 120) pesetlas.

Segundo —La aprobacién temporal de ios prototipos anterio-
res queda supeditada al cumplimiento de todas y cada una de
las condicion2s de caracter gencral aprobadas po- Orden de la
Presidencia de! Gobierno de 11 de julio de 1956 («Boletin Oficial
del Estado- del dia 6 de agosto).

Tercero.—Proximo a transcurrir el plazo e validez temporal
que se concede (31 de diciembre de 1993), el fabricante, si lo
desea, solicitara de la Comisién Nacional de Metrologia y Metro-
tecnia prérroga de la autorizacion de circulacién, la cual sera
Propuesta a ia Superioridad de acuerdo con. los datos, estudios y
experiencias’llevados a cabo por la Comision Nacional de Metro-
logia 'y Metrotecnia, de la Presidencia del Gobierno.

Cuarto.—Los contadores correspondintes -a los prototipos a
que se refiere esta disposicion llevaran una placa indicadora en
la que conste:

. 8) Nombre de la casa constructora, o marca del contador,
tipo del contador y designaciéon del sistema.
Numero de fabricacién del contador, que coincidira con el
grabado en una de sus pilezas principales interiores (chasis).
c) Clase de corriente para la que deben ser empleados los
contadores; cond_lciones de la instalacién; caracteristicas nor-
males de l'a corriente para la que se ha de utilizar; numero
1c_llecz)l_;evolucxones por minuto que corresponden a un kilovatio

d) Fecha del «Boletin Oficial del Estado- en que se publique
la aprobacién del contador. :

.Lo que comunico a VV.IL para su conocimiento.

Dios guarde a VV II.

Madrid, 29 de noviembre de 1983.—P. D (Orden de 31 de
mayo de 1983), el Subsecretario, José Maria Rodriguez Oliver.

Ilmos. Sres, Prgsiden;e de la Comisién Nacional de Metrologia
y Metrolecnia y Director general de Innovacién Industrial y
Tecnologia.

concede la aprobacién de seis prototipos de conta--

ORDEN de 2 de enero de 1984 por la que se fija
para el ejercicio de 1984 el coéficiente multipiica-
dor del subsidio de jubilacion de la Mutuatidad
General de Funcionarios Civiles del Estado.
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Excmo. e Ilmo. Sres.: La disposicién final primera del Real
Decreto 606/1983, de 16 de marzo, por el que se regulan los
subsidios de defuncién y jubilacién de la Mutualidad General
de Funcionarios Civiles de] Estado autoriza a la Presidencia
del Gobierno mediante Orden ministerial, a revisar el roefi-
ciente multiplicador para el calculo del subsidio de jubilacién,
en funcion de las posibilidades de financiacién.

Aprobados los’ Presupuestos Generales del Estado para 1984,
debe revisarse el coeficiente multiplicador en razon de los
créditos asignados para estas atenciones.

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

Primero.—El coeficiente mulfiplicador previsto en el .aume-
ro 2, del articulo 4.°, del Real Decreto 606 1983, de 16 de marzo,
se fija en 1,

Segundo.—Los efectos econdomicos de la presente Orden en-
traran en vigor el 1 de enero de 1984.

Lo que comunico a V. E. y a V. I. a los efectos oportunos
Madrid, 2 de enero de 1984.

MOSCOSO DEL PRADO Y MUNOZ

Excmo. Sr. Secretario de Estado para la Administracion Publica
e Ilmo. Sr. Gerente de la Mutualidad General de Funcionurios
Civiles de: Estado.

RESOLUCION de 2 de enero de 1984, de la Sccre-
taria de Estado para la Administraciéi Publicu woui
la que se publica el concierto suscrito por le fu
tualidad General de Funcionarios Civites de: *stado
para la prestacion de asistencia saaitaria.
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De conformidad con lo previsto en er articulo 19 de .la
Ley 29/1975, de 27 de junio, sobre Seguridad Social de los Fun-
cionarios Civiles del Estado, y en el articulo 75 del Regiamento

" del Mutualismo Administrativo, aprobado por Decreto 843/1976,

de 18 de marzo, se ha concertado por la Mutualidad General
de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) la prestacion de
servicios de asistencia sanitaria para el afio 1984 con diversas
entidadcs.

A los efectos de poner en conocimiento de los mutualistas
el alcance exacto de sus derechos y obligaciones en materia
de asistencia sanitaria y la forma en que procede su pres-
lacion, se hace publico el texto del citado Concierto, asi como
la relacién de las entidades que lo han suscrito; por lo que
esta Secrctaria de Estado para la Admimstracion Publica ha
resuelto:

Primero.——Publicar el texto del Concierto conforme al! cual
sera facilitada por la Mutualidad General de Funcionarios Ci-
viles del Estado la asislencia sanitaria durante (984 (anexo I),
asi como la relacion de entidades que han-suscrito dicho Con-
cicrto con aquélla (anexo I

Segundo.—La asistencia 'sanitaria prestada por el Instituto
Nacional de la Salud (INSALUD) a los mutualistas adscritos
o que se adscriban a dicho lnstituto; continuard rigiéndose por
el Convenio suscrito el 24 de febrero de 1977 que establece la
prestacion de dicha asistencia con arregio a .as condiciones
determinadas para el régimen general de la Seguridad Social.

Tercero.—1. Se cestablece el plazo del 5 al 25 de enero de 1984
como periodo para que los mutualistas que lo desecen pucdan
solicitar su adscripcién a alguna de las entidades expresadas
en el anexo 11 o al INSALUD. Dentro del indicado plazo debe-
ran también solicitar la adscripcion los mutualistas que re-
sulten obligados a ello por no haberse concertado con la en-
tidad que tenianasignada en 1983. )

Este plazo serd el unico de caracter ordinario para solicitar
el cambio de entidad sin perjuicio de los supueslos extraordi
narios previstos en la clausula 2.6 del Concierto.

2. A eslos efectos, en las delegacioncs de MUFACE se ex-
pondran los cuadros médicos y hospitalarios de las entidades
en la correspondiente provincia y las organizaciones, propias
o coaseguradas, a través de las cuales prestaran servicio en el
resto del territorio nacional.
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3. Por las delegaciones de' MUFACE se realizard la ads-
cripcién de oficio de quienes, debiendo elegir entidad, no lo
hayan realizado antes del dia 25 de enero.

Madrid, 2 de enero de 1984.—El Secretario de Estado para
la Administracién Publica, Francisco Ramos y Fernandez To-
rrecilla.

ANEXO 1

Concierto para la asisténcia sanitaria entre la Mutualidad"

General de Funcionarios Civiles del Estado y la entidad:
durante 1984

En la sede central de la Mutualidad Generai de Funcio-

‘narios Civiles del Estado, en Madrid, paseo de Juan XXIII, 26,

a de diciembre de 1983,
REUNIDOS

De una parte, el ilustrisimo sefior don
) . ~

Gerente de la Mutualidad citada, en nombre y repre-
sentacion de la misma;

Y de otra don
con DNI
de la entidad
segun consta en la copia de la escritura notarial de fecha

, en su condicién de

ante el Notario don
de , que exhibe.

ACUERDAN

Concertar la prestacién de los servicios de asistencia sani-
taria, a cargo de la entidad
y ‘en favor de los mutualistas titulares y beneficiarios que estéan
adscritos a la citada entidad ¢ se adscriban durante el afio,
con arreglo a las clausulas del presente contrato, que es de
naturaleza administrativa. )

El Concierto se establece para la prestacién de servicios en
todas las provincias y bajo la forma que para cada una se
expresa en documento que presenta la entidad.

CAPITULO PRIMERO
Normas generales

1.1 La entidad se obliga, en el mas amplio sentido, y salvo
en lo expresamente excluido, a prestar la asistencia sanitaria
prevista en este Concierto tendente a conservar o restablecer
la. salud de todos los mutualistas y beneficiarios a ella adscritos.

La asistencia sanitaria referida comprende la prestacién
de los servicios de asistencia médica. quirargica y sanatorial,
por enfermedad comun o profesional, accidente, cualquiera que
sea su causa, y por embarazo, parto y puerperio.

1.2 Todos los gastos que, por todos los conceptos, originen
las citadas prestaciones seran por cuenta de la entidad, asi
como los originados por los costes de medicacién en caso de
internamiedto sanatorial. asistencia en centros de urgencia y
asistencia hospitalaria y hemodialisis realizadas a domicilio.

Excepto los supuestos recogidos en ‘el presente Concierto
gueda excluida la medicacién, si bien los facultativos de la

entidad, que gozaran de libertad de  prescripcién farmacéuti-

ca, vienen obligados a utilizar la receta oficial de MUFACE,
a cuyo efecto, los correspondientes talonarios de recetas seran
entregados por MUFACE a sus mutualistas e fin de que sean
presentados en el acto médico.

1.3 La entidad confeccionara los cuadros médico-sanato-
riales y pondra a dlsposwlén de las dalegacwnes de MUFACE,
el dia 1 de enerd] el numero necesario de ejemplares para
distribuir a los mutualistas. Los cuadros incluiran los datos
relativos a sus servicios de urgencia y de informacioén, la lista
de sus facultativos por especialidades denominadas segun Real
Decreto 2015/1878, de 15 de julio, los Centros asistenciales 7 de-
mds informacién relativa a la provincia en la que el benefi.iario
de la asistencia tenga su domicilio. También incluiran los ser-
vicios de urgencia y de informacién de las resiantes provincias.

Contendran, igualmente, las indicaciones precisas para la
utilizacién de los servicios.

14 TLos mutualistas y sus beneficiarios deberdn manifestar
su condicién para recibir la asistencia, acreditandolo con la
siguiente documentacién que sera comprobada por los facul-
tativos vy demas personal sanitario que figure en los cuadros
de la entidad:

a) Documento de afiliacién a MUFACE.

b) Cheque de asistencia, facilitado gratuitamente por la
entidad o a través de las delegaciones de MUFACE. El uso de
estos cheques es intransferible aunque puede ser usado in-
distintamente por los beneficiarios, viniendo ohtligados éstos
a cumplimentar correctamente los datos exigidos en los talonecs
y a su adecuada utilizacion.

c) El documento nacional de 1dent1dad si fuora requertdo
a efectos de identificacién.

En los casos en que, por razones de urgencia en la peticién,
no sea posible aportar esta documentacién, se presentara en
un plazo méximo de cuarenta y ocho horas.

1.5 La asistencia se prestard en todo el territorio nacional,
tanto por los servicios propios de la entidad adjudicataria como
por los de las entidades coaseguradoras, sin necesidad de otro
requisito que la exhibicién de la documentacién sefialada en
el parrafo anterior, y sin que el contenido de la asistencia
pueda limitarse por razén del domicilic del mutualista.

" 1.6 La entidad queda obligada & contratar pélizas con los

‘mutuslistas que lo deseen en favor de sus hijos mayores de

veintiin afios y menores de veinticinco, que dependan econé-
micamente de aquéllos, para la prestacién de la asistencia sa-
nitaria en la misma forma y condiciones que las del presente
Convenio, excepciébn hecha de lo dispuesto sobre uiilizacién
de recetas oficiales para dispensacién de productos farmaréu-
ticos. La suscripcién de dicha péliza deberd efectuarse direc-
taments por el mutualista durante los tres meses antericros
al cumplimiento de los veintitin afios del hijo. .

En los supuestos de hijos mayores de veintiun afios y me-
nores de veinticinco que estuvieren accgidos a otro Régimen
de la Seguridad Social y perdieran su condicién de beneficia-
rios, seria de aplicacién lo anteriormente establecido, contando
el plazo de tres meses & que se ha hecho referencia, a partir
de la fecha de baja en otro Régimen aludido.

1.7 La entidad se obliga a que los facultativos de sus cua-
dros extiendan los partes de baje, alta y confirmacion de en-
fermedad, asi como los de embarazo y parto, a los mutualistas,
en el modelo oficial que se establezca.

La cumplimentacién de los aludidos partes, no devengara
otros honorarios que los que abone la entidad segin sus nor-
mas, por la asistencia sanitaria prestada por el facultativo.

1.8 La entidad se obliga a no niodificar los- cuadros asis-
tenciales que presenta, comprometiéndose a no efectuar modi-
ficacién en los mismos durante 1984. En el supuesto de que,
por necesidad fuera preciso efectuarla, la entidad lo pondra
en conocimiento de MUFACE, comunicando al mismo_tiempo
el facultativo o clinica que hayan de sustituir la baja produ-
cida en el caso de que quede reducido el cuadro de manere
importante. En el supuesto de que la entidad no cumpliera
lo establecido en los parrafos anteriores, se obliga a asumir
los gastos que se deriven de la utilizacién por los mutualistas
y beneficiarios de los servicios que presten los facul!-iivos
y las clinicas incluidos en el citado cuadro y que hubiesen
causado baja.

CAPITULO II
Destinatarios

2.1 La asistencia sanitaria se dispensar& por la entidad a
todos los mutualistas y beneficiarios en situacién de alta en
la misma y de conformidad con lo establecido en el presente
Concierto.

La situacién de alta se presumird siempre que se exhiba
la documentacién expresada en el parrafo 1.4.

2.2 El mutualista que, habiendo adquirido la condicién de
funcionario, no haya formalizado su adscripcién a una de las
entidades concertadas y, precisando asistencia sanitaria la re-
quiera en las oficinas de la entidad, hara constar su condicién
de funcionario de la Administracién Civil del Estado.

La entidad prestara la asistencia y en un plazo de cinco
dlas habiles siguientes notificar4 los hechos a MUFACE para
que proceda al alta del mutualista en la misma entidad y al
abono de los gastos de la asistencia prestada.

2.3 La entidad prestara la asistencia sanitaria por mater-
nidad a:

a) Las mutualistas afiliadas y en alta.

b) Las beneficiarias a cargo de los mutualistas en alta.

c) Las esposas de los mutualistas titulares, que tendran
siempre derecho a esta asistencia.

2.4 Fl derecho a reclamar asistencia sanitaria de la entidad
comienza en el momento en que el mutualista haya quedado
formalmente adscrito a la entidad por la deiegacion de MUFACE
salvo en el supuesto previsto en la clausula 2.2. no ~xisten
plazos de carencia.

El recién nacido queda adscrito a la entidad. y causa alta
en ella, desde el mismo momento del parto, formaiizandose
la adscripcion lo antes posible. En el supuesto de quc ambos
progenitores estén adscritos como titulares al Régimen de
MUFACE, el recién nacido se incorporara a la entidad a la
que pertenezca 12 madre.

En todos los casos, los efectos econdémicos del alta en la
entidad se computaran a partir del mes siguiente al del dia
del alta.

La -extincién del derecho se producira al estabiecer MUFACE
la baja en la adscripcion a la entidad; los efectos ccondmicos
se extinguiran con el mes en que se haya producido la baja.

25 MUFACE facilitard. mensvalmente, antes del dia 15 del
mes siguiente a aquel en que se produzcan los ejemplares de
los documentos de afiliacion de las altas, relaciones de bajas

-de mutualistas y beneficiarios y de las variaciones produ-.das,

entregando, con la liquidacién mensual y respecto al mes an-
terior al que se liquida, cinta magnética o relacién con los
datos de todas las altas, bajas y variaciones producidas en
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dicho periodo, comunicando la cifra de colectivo total adscrito
a la misma, referida al ultimo dia de dicho mes. La cinta o
relacion podra ser comprobada por la entidad junto con la in-
formacidn suministrada directamente por las delegaciones de
MUFACE, formu.ando anie los Servicios Centrales de MUFACE
las reclamaciones que, por diferencias, procedan mediante dos
tipos de reclamaciones:

a) Las relativas a los mutualistas, incluidos los que afecten
a sus beneficiarios si existen. ) ) )
b) Las relativas a beneficiarios exclusivamente.

La entidad presentara las reclamaciones separademente en
funcion de la clasificaciébn anterior acompafando cinta mag-
nética o relacion de las mismas caracteristicas técnicas que la
entregada por MUFACE, conteniendo la informacion en la que
se funda la reclamacién en el- plazo maximo de tres .neses
a partir de la comunicaciéon mensual del estado del colectivo y
relacién de incidencias. MUFACE resolvera en los tres .ueses
siguientes a dicha presentacion.

La entidad viene obligada a no incluir en sus reclamaciones
las que corresponden a supuestos que den lugar a cantidades
atrasadas, siempre que la informacion individualizade de-taies
supuestos le haya sido comunicada en fecha anterior a la de
reclamacion, pues, de 1o contrario se desestimara la peticion.
sin perjuicio.de que la entidad repita la reclamacién, subsa-
nando el defeclo; esta incidencia suspendera el plazo de tres
meses antedicho, volviendo a contar a partir de la fecha de
comunicacion de MUFACE. Una vez transcurrido el aldido
plazo de tres meses sin que se hubiese presentado reclamacién
se entendcra que existe conformidad por parte de la entidad,
adquiriendo firmeza el pago efectuado en funcién de dicho
colectivo. .

2.6 Los mutualistas podran cambiar de entidad una vez al
afio durante los dias del mes de en¢ro que se sefialen por la
Gerencia de MUFACE.

La Gerencia de MUFACE podra asimismo autorizar, con- ca-
racter extraordinario, aquellos cambilos de eniidad que, afec-
tando a una pluralidad de mutualistas, ob.dezcan a razones de
urgencia, oporiunidad o rescision de Convenio con la entidad
a la que inicialmentie se hallaban adscritos. .

Igualmente se autorizaran individualmente cambios de en-
tidad, con caracter extraordinario, cuando se produzca el cam-
bio de destino del mutualista que implique trasiado.

CAPITULO 111
Forma de prestacién de la asistencia y modalidades

Seccién 1.° Formas de prestacion

3.1 En la asistencia sanitaria que se concierta. rige el prin-
cipio general de libertad de eleccion de facultativos de entre
los que figuren en el cuadro médico de la entidad. .

A esos efectos y salvo que en la localidad de que se trat
no haya mas que un facultativo o un maximo de 50 mutualis-
tas, la entidad hara que figure en dicho cuadro un minimo de
dos médicos de familia por cada 200 beneficiarios por localidad
o demarcacion geografica, y dos pediatras de :amilia por cada
400 beneficiarios.

Por lo que se refiere a los especialistas, y de acuerdo con
la distribucién geografica que se expondra seguidameénte, a
partir de nivel comarcal, la entidad pondra a disposicion un
minimo de dos facultativos por especialidad, en numero pro-
porcional al de beneficiarios, de acuerdo con los criterios uti-
lizados por el INSALUD, excepto cuando no exista mas que
un especialista en la localidad, o0 un maximo de 200 mutua-
listas.

3.2 Sin perjuicio de lo anterior, las rcalizaciones de la asis-
tencia se efecluaran por areas geogréaficas, teniendo en cuenta
la distribucién de los mapas sanitarios provinciales que se

aplicaran a medida que se publiquen, y en defecto de ellos, -

regiran las normas siguientes: -

321 Las arcas o niveles geograficos estaran constituidos
por la unidad sanitaria local, la subcomarca, la comarca, el
medio urbano y la regién.

3.22 La unidad sanitaria local se constituye por conjuntos
de poblacién hasta un total aproximado de 5.000 habitantes,
comprendiendo en cada localidad la asistencia general, esto
es, los servicios de: medicina de [amilia, pediatria de fami-
lia, ATS o practicante y matrona.

3.2.3 Lla subcomarca sanitaria, agrupa varias unidades sa-
nitarias locales, con un total entre 25.000 y 30.000 habitantes,
disponiendo, adcmas de los servicios de éstas, de los de obste-
tricia y ginecologia, estomatologia, analisis clinicos, electro-
radiologia, cirugia general, anestesiologia y reanimacién y re-
habilitacion.

3.2.4 La comarca sanitaria incluye varias subcomarcas hasta
totalizar una poblacion de 75.000 a 100.000 habitantes y con-
tara, ademas de con los anteriores, con los siguientes servicios:

a) Especialidades médicas: cardiologia, reumatologia, oftal-
mologia, otorrinolaringologia, aparato digestivo, hematologia y
hemoterapia.

_ b) Especialidades quirargicas: ofialmologfa, traumatologia y
cirugia ortopédica y otorrinolaringologia.
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3.2.5 El medio urbano sanitario lo constituyen las capitales
de provincia y localidades con pobiacién aproximada a los
100.000 habitantes. Comprendera todas las especiaiidades del
nivel comarcal complementadas con las siguientes:

a} Alergia, dermatologia y venereologia, endccrinoingia y
nutricion, medicina interna, neurologia, psiquiatria, reumatolo-
gia, nefrologia, oncologia, geriatria, aparato digestivo, urologia,
anatomia patologica, radiodiagnostico, radioterapia, microbio-
logia y parasitoiogia, medicina nuclear y bioquimica unica.

b) Técnicas de diagnoéstico: audiograma, electrocardiogra-
fia y fonocardiografia, endoscopias en las diferentes especia-
lidades, ecografia y exploracion funcional en los divérsos apa-
ratos, metabolismo basal y reflexograma aquileo, radiodiagnoés-
tico general y pediatrico (inciuido Scanner), analisis clinicos
(quimicos, ~bioquimicos, biolégicos y microbiologicos), explo-
raciones eléctricas, is6topos radiactivos, angicardiografia, elec-
troencefalografia, electromiografia y ultrasonografia Doppler,
y demas técnicas de diagnostico.

c) Medios de tratamiento: electrologia (rayos ultravioleta,
rayos infrarrojos, onda corta, diatermina, microondas, ultraso-
nido), fisioterapia (kinessoterapia, mmecanoterapia, termotira
pia, hidroterapia en ceniros de rehabilitacion) hemoteispia
oxigenoterapia (en domicilio 0 en internamiento), electro-shock,
rayo laser, aerosolterapia y venti.oterapia, neumotorax art.ficia
y demas medios de tratamiento. :

3.2.6 La regién sanitaria permitira un sistema completo y
autosuficiente y figurarda establecido en las localidades donde
exista Facultad de Medicina. Ademas de las especialidades y
técnicas consiguientes para los niveles geograficos anteriores.
comprendera los siguicntes: inmunologia, cardiologia de con-
sulta, psiquiatria de consulta, nefrologia de consulta, oftalmo-
logia de consulta, especialidades pediatricas, cirugia maxilo-
facial, cirugia pediatrica, angiologia y cirugia vascular, ciru-
gia cardiovascular, cirugia toracica, neurocirugia, traumatolo-
gia y cirugia ortopédica, otorrinolaringologia, oftalmologia, ci-
rugia. plastica y reparadora y neurologia clinica.

3.27 Centros de urgencia.

La asistencia por razones de urgencia deberd realizarse en
los centros sanitarios que figuren en el cuadro de la entidad.

A partir de los medios urbanos, la entidad debera disponer
en los sanatorios y centros hospitalarios de su cuadro, de un
servicio especial de urgencias, que ademas de contar con los
médicos de guardia. personal sanitario auxiliar necesario y qui-
rofanos correspondientes, tendra los siguientes dispositivos: sala
de yesos, de departamcnto de esterilizacion, equipo de radio-
logia, laboratorio para analisis clinicos y hematologia (banco
de sangre), incubadora portatil, eiectrocardiégrafo, aparatos de
medicién de la presién arterial, salas de toma de oxigeno, de
aspiracion y de protoxido de nitrogeno, laringoscopio, instru-
mental para traqueotomia, tubos endotraqueales, respirador
automatico, resucitador con marcapasos. instrumental para
broncoscopia de urgencia (broncofibroscopio), gastroscopio, rec-
toscopio v depésito de farmacia con medicacién para urgencia,
que sera a cargo de la entidad.

Si siendo preciso, el sanatorio concertado no dispusiese de
una Unidad de Cuidados Intensivos y de Coronarias, el enfler
mo tendria que ser trasladado a un centro que cuente con la
misma v disponga, ademas, del instrumental siguiente: ei-ctro
encefalégrafo, ecocncefalografo; aparatos de medicion de la
presion venosa central, equipo de oxigeno. monitor de hemo-
dialisis, unidad de respiracion portatil o respirador universal
v unidad movil para reanimacion y control cardiaco que, a su
vez, contendra pantalla osciloscopica, alarmas de pulso 6ptica
o acuslica, desfibrilador, marcapasos, registrador de todas las
curvas y fcnémenos visibles sobre la pantalla del monitor (de-
rivaciones ECG, pulso periférico, ECC), fibroendoscopios, eso-
fagofibroscopio, proctoscopio, etc.

328 Como norma general quedan incluidas en cualquier'a
de los nivelos todas las especialidedes. establecidas en el Ré-
gimen General de la Seguridad Social para cada uno.

3.3 E! uso de técnicas quirurgicas especializadas, tratamien-
los especiales o visita a ocspecialistas consultores a nivel re-
gional, deberan ser prescritos por el especialista del cuadro,
por escrito, y autorizado previamente en las oficinas de la
entidad, también por escrito.

3.4 Asimismo, la utilizaciéon de cualesquiera medios de
diagnoéstico o tratamiento concertados, debera ser prescrita por
facultativo del cuadro de la entidad. Todos los elementos nece-
sarios para la realizacién de pruebas de diagnéstico serai por
cuénta de la entidad.

3.5 En los casos de inexistencia de facultativos de la espe-
cialidad de que se trate, o de centro sanitario en los distintos
niveles relacionados en el punto 3.2, la asistencia sanitaria
se prestard por la entidad en el nivel geografico inmediato su;
perior. La inexistencia habré de acreditarse por la Direccion
Provincial de Sanidad.

3.6 La visita a especialista que no figure en los cuadros de
la entidad deber4 ser formulada, por escrito, por facultativo
del cuadro, exponiendo las causas médicas que lo justifiquen;
el mutualista deberd comunicario en las oficinas de la entidad
antes de efectuar la consulta requiriendo la oportuna autori-
zacién que la centidad conceder4 o denegaré por escrito en el
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mismo dia o el primer dia hAbil siguiente de la peticién. En -
e] supuesto de denegacién indicara expresamente el facultativo
al que podra acudir el mutualista. :

Seccién 2. Modalidades de la asistencia

3.7 Asistencia sanitaria: urgente:

3.7.1 Domiciliaria: El beneficiario de la asistencia que la
precise con caracter urgente, la recabaréd del servicio de ur-
-gencias que figure en el cuadro médico-sanatlorial de la en-
tidad, el cual debera contar con los medios materiales y hu-
manos adecuados para atender estas contingencias.

Recibida una peticiéon de asistencia, el mismo servicio dis-
pondra lo preciso para que sea prestada por el facultativo y
con los medios idéneos en cada caso, gestionando incluso, si
procediese, el traslado del enfermo e ingreso en centro ade-
cuado. . -

3.7.2 En centro de urgencias del cuadro:

El beneficiario podrd acudir directamente a los centros de
urgencias del cuadro para recibir asistencia sanitaria:

a) En los casos de precisar asistencia no urgente de ca-
racter ambulatorio en los términos en que se expresa el epi-
grafe 3.9.2.

b) En los casos de precisar asistencia urgente. Si de la
asistencia prestada inicialmente se dedujese la necesidad de
internamiento, el centro de urgencia gestionara el adecuado,
asi como la intervencién o tratamiento preciso, dentro de los
cuadros de la entidad. Si el centro de urgencias estableciese
el internamiento en centro ajeno o la intervencién de faculta-
tivo ajeno, la entidad asumira el total de los gastos. El centro
de urgencias hara la notificacion inmediata a la entidad, sin
perjuicio de que el mutualista lo comunique a ésta en el plazo
de los diez dias- habiles siguientes.

3.7.3 En centro no de urgencias del cuadro:

El beneficiario podra acudir a estos centros Uinicamente para
internamiento, por prescripcién de facultativo del cuadro, para
una asistencia inmediata y urgente por el mismo facultativo
que haya ordenado el ingreso. El propio centro dara cuenta
inmediata a la entidad acompanando el documento de pres-
cripcién del facultativo.

3.7.4 Asistencia por ufgencia vital:

El beneficiario, en los casos de urgencia vital a que se re-
fiere este epigrafe, podréd acudir a centros ajenos a los estable-
cidos por la entidad en sus cuadros.

Se considera urgencia vital toda situaciéon patolégica que
presuntamente ponga en peligro inmediato la vida del paciente
o su integridad fisica o fisiol6gica, requiriendo una accién te-
rapéutica de comienzo inmediato. Lg demora en requerir la
asistencia impide la calificacién de urgencia. vital en cuanto
a reclamacion de gastos.

La calificacién de urgencia vital, en todo caso, se establecera
ponderando las circunsfancias de la asistencia, los informes mé-
dicos, tratamientos y evolucién seguidos, extendiéndose hasta
la resolucidén de la situacién urgente que motivé el interna-
miento. '

Producido un ingreso por esta causa en centro ajeno a los
consignados en los cuadros de la entidad, el interesado, o cual-
quier persona en su nombre, dard cuenta a la entidad, por
cualquier medio que permita tener constancia, en el plazo
de los diez dias habiles siguientes al ingreso para poder tener
derecho, en su caso, al reintegro de la totalidad de los gastos.
Una vez comprobado el hecho y sus circunstancias, la entidad
comunicard, por escrito, al interesado si se hace cargo del
pago al centro de la asistencia prestada; en caso negativo, €l
interesado abonara los gastos y solicitara el reintegro ante la
Delegacion de MUFACE. }

La comunicacién a la entidad pasado el plazo de los diez
dias habiles siguientes al ingreso y antes de los. veinte habiles,
dar&4 derecho, en su caso, &l reintegro de los gastos segun el
baremo anexo.

El estado clinico de inconsciencia del interesado en el mo-
mento de su ingreso si adéméas no contase con familiares o alle-
gados, interrumpira el cémputo de los plazos. .

Le entidad podra trasladar al enfermo a uno de sus centros
asistenciales, una vez que su estado fisico lo permita, previo
acuerdo de los médicos de la entidad con el facultativo que le
estuviese prestando la asistencia. En caso de discrepancia en
cuanto a la posibilidad de traslado, se someterd4 la cuestién a
la Delegacién de MUFACE.

Solicitado el reintegro de los gastos, la Delegacién de MU-
FACE instruira el oportuno expediente al objeto de comprobar
si resulta procedente dicho reintegro por heberse cumplido por
el mutualista las obligaciones que le conciernen segun la pre-
sente clausula. En el supuesto de probarse el conocimiento de
la entidad y no haber realizado ésta actuacién .alguna, se pre-
sulnird la aceptacién del reintegro total o segiin baremo por
la entidad. ’ :

. No obsta para la calificacién de urgencia vital la interven-
cién previa al internamiento de un facultativo ajeno al cuadro
de la entidad, siempre que haya limitado su actuacién a pres-
tar primeros auxilios,

3.8 Asistencia sanitaria a domicilio:

La asistencia médica se prestard a domicilio por el médico
o pediatra de familia cuando el beneficiario de la asistencia
no- pueda, a causa de su enfermedad, acudir a la consulta del
facultativo.

Para la visita & domicilio de cualquier especialista del cua-
dro serd necesaria la peticiéon escrita del facultativo que la
solicite, asi como su presencia en la consuita a celebru. ex-
cepto cuando se trate de radiélogo y analista.

3.9 Asistencia en consultorio: ~
39.1 La asistencia en consultorio se prestara a los benefi-
ciarios de la asistencia en el lugar de consulta de los faculta-
tivos y en los oentros que figuren en el cuadro médico-sanato-
rial de la entidad, y con sujecién a las formas cde realizacion
previstas en la seccién primera del presente capitulo.

39.2 La entidad viene obligada  a disponer en los medios
urbanos, segin se definen éstos en la clausula 3.2.5, de un servi-
cio permanente de asistencia ambulatoria en consultoric aten-
dido por un facultativo de medicina general y servicio de ATS
y curas ambulatorias, al que el beneficiario de la asistencia
podra acudir fuera de los dias y horas en que funcionan los
servicios normales.

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

3.10 La asistencia sanitaria en régimen de internamiento
se prestarda con sujecién a las siguiéntes normas:

3.10.1 La asistencia en internamiento se prestard en los
Centros sanatoriales que figuren en el cuadro meédico-sanato-
rial de la entidad, y se facilitara siempre que la naturaieza
de la enfermedad lo requiera.

3.10.2. El importe de los gastos causados por los interna-
mientos, ya sean por la estancia, ya -por honorarios profe-
sionlales, medios y procedimientos instrumentales y farmacold-
gicos y demas elementos necesarios para el diagnoéstico y tra-
tamiento del enfermo seran de cuenta de la entidad.

3.10.3 Los internamientos se efectuaran en habitacién indi-
vidual con servicio de aseo y cama de acompanante, debiendo
proporcionarse de superjor nivel por la entidad cuando no hu-
biese disponible del tipo sehalado.

La permanencia en régimen de hospitalizacién dependera
de si, segin criterio meédico, subsiste o no la necesidad técnica
de dicha permanencia.

En ningun caso se aceptaran como motivo de permanencia
problemas de tipo social.

3710.4 " Los ‘internamientos seran prescritos por médico de la
entidad con indicacién del centro de ingreso de entre los que
figuran en el cuadro de la misma. La prescripcién habra de
ser canjeada en las oficinas de la entidad por la oportuna auto-
rizacién previamente a efectuarse el ingreso. No se prccisaran
prorrogas de ingreso, excepto en los supuestos de internamien-
tos de carécter médico que se renovaran por la entidad cada
ocho dias a solicitud del mutualista que debera aportar infor-
me del facultativo; el centro comunicara a la entidad, en todos
los casos, el hecho de haberse producido el alta hospitalaria.

3.105 Cuando disponiendo la entidad de facultativos en sus
cuadros, el ingreso en centro sanitario concertado por la en-
tidad sea indicado por médico ajeno a la entidad, sin mediar
urgencia, se deberd solicitar la previa autorizaciéon de ésta,
que la podra conceder si se aprecian causas objetivac por
un periodo de tiempo determinado, transcurrido ¢l cual, el mu-
tualista debera solicitar nueva autorizacién para prolongar la
estancia, que le sera concedida por la entidad si existen causas
médicas que lo justifiquen., Los honorarios de los facultativos
correran por cuenta del mutualista.

3.108 Cuando el facultativo de la entidad prescriba el in-
ternamiento en centro ajeno, expondra las causas médicas que
lo justifiquen en el mismo volante de Prescripciéon de ingreso

.que entregara previamente al paciente; el mutualista dehera

recabar la oportuna autorizacién en las oficinas de la entidad
que emitiran su conformidad o denegacion en el mismo dia o
en el primer dia habil siguiente y también por escrito, expre-
sando solucién alternativa si decidiere la denegacion.

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

3.10.7.1 Hospitalizacién por enfermedad.

Procede cuando la naturaleza, tratamiento o diagnostico de
la enfermedad lo exija, y hasta que se produzca el alta hospi-
talaria a determinar por el médico del cuadro.

Los internamientos por enfermedades infectocontagiosas de-
ben ser efectuados en los centros y condiciones establecidas
por la legislaci6n vigente, La permanencia dependerd exclusi-
vamente del criterio médico.

3.10.7.2 Hospitalizacién por maternidad:

La embarazada tendra derecho a la atencién de todas las
contingencias del embarazo, parto y puerperio, utilizandose
todos los medios y elementos necesarios prescritos por el fa-
cultativo.

Se prestard siempre al recién nacido que lo requiera asis-
tencia neonatal a cargo de pediatra.
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La asistencia al recién nacido patolégico incluye servicio de
incubadora y, en su caso, el traslado del recién nacido al
centro donde exista, por cuenta de la entidad.

La entidad no tendrd que abonar el importe de la vacuna,
anti D cuando Proceda su administracién, aunque la prescrip-
cion del médico concertado habrd de extenderse en receta
oficial.

3.10.7.3 Hospitalizacion por asistencia quirdrgica:

Comprende el internamiento en cualquiera de sus modali-
dades y en los centros de la entidad, salvo que el facultativo
del cuadro prescriba el ingreso en centro no concertado y
demas supuestos excepcionales, en que regirad lo’ establecido en
el punto 3.10:6 y en las demas normas del presente Concierto.

La asistencia meédico-quirargica se prestard segun los gru-
pos y especialidades reseiiados en el punto 3.2 anterior, relativo
a la distribuciéon por grupos de poblacién, areas y niveles geo-
graficos.

3.10.7.4 Hospitalizacién por asistencia pediatrica:

Se prestarda a los nifios menores de siete afos, o a los de
mayor edad que legalmente puedan determinarse con posterio-
ridad, y en todos aquellos casos en los que el diagnostico y
tratamiento exija una especial atencién y una mayor garantia
de eficacia que si se realizara en el domicilio del enfermo.

El nifio se hospitalizaré con su madre u otro acompaiante
cuando las caracteristicas de la enfermedad exijan la compaiiia
de una persona adulta o cuando por otras razones lo aconseje
el .pediatra.

Cuando el recién nacido necesite cuidados asistenciales en
el area de neonatologia o de lactantes o en UVI, no se inter-
naran por esta causa en el centro sanitario la madre u otra
persona acompahante. .

No obstante todo lo anterior, las caracteristicas de las uni-
dades de enfermeria del centro sanitario, propio o concertado
determinaran las modalidades del internamiento del nifio, con
su madre u otro acompafnante o sin ellos.

3.10.7.5 Hospitalizacién domiciliaria: .

/

El enfermo sometido & tratamiento en régimen de interna-
miento en clinica podra continuar dicha asistencia en régimen
de <hospitalizaciéon domiciliaria» si su estado clinico lo permi-
te. La indicacién debera formularla por escrito el médico de
la entidad que le viene asistiendo, en el volante o documento
adecuado. Dicho documento sera presentado en las oficinas de
la entidad, a fin de que ésta asigne el equipo Sanitario que
habra de hacerse cargo de la asistencia. .

En todos los casos de hospitalizacion domiciliaria, la en-
tidad viene obligada a facilitar los medios materiales y hu-
manos adecuados, siendo a su cargo también la medicacién
hasta que se produzca el alta médica, el pase a la situacion de
asistencia ordinaria a domicilio o el reingreso en clinica.

El cese en-la situacion de hospitalizacién domiciliaria seré-
establecido por el médico que tenga a su cargo dicha hospita-
lizacion; en el supuesto de determinarse el reingreso en clini-
ca, la orden de ingreso habra de ser autorizada por la entidad.

3.11 Internamientos de caracter especial.

Se consideran asi aquellos que precisen acudir periédica-
mente a un centro especial o no para recibir tratamiento bajo
control médico y los que precisen la hospitalizacién en centros
especiales.

3.11.1 Tratamiento de dialisis peritoneales y hemodialisis:

Se prestara tanto en las insuficiencias renales agudas como
en las crénicas, cuando existan las instalaciones adecuadas
en el lugar de residencia del enfermo, o en su defecto, en la
localidad mas préxima. .

Cuando por indicacién del meédico, la hemodialisis pueda
ser realizada en domicilio por permitirlo las condiciones de
éste, siempre que se pueda disponer en la localidad de los
medios técnicos apropiados, le entidad vendra obligada a abo-
nar los gastos que por todos los conceptos se ocasionen, in-
cluyendo, en su caso, el alquiler del aparato.

3.11.2 Tratamientos de poliquimioterapia y analogos:

_Se entenderan ‘por éstos los ingresos sanatoriales que se
originen en enfermos ambulatorios motivados unicaméente para
la aplicacién del tratamiento durante un periodo de tiempo
no superior a veinticuatro horas. '

En este supuesto, la entidad correra con todos los gastos sa-
natoriales y de atencién médica que se originen.

El mutualista aportara la medicaciéon necesaria adquirida

en las oficinas de farmacia prescrita por el facultativo del

cuadro que le viniera atendiendo. Aquellos productos farma-
céuticos que siendo de uso unicamente hospitalario no se
dlspo_ensen en farmacias, seran facturados directamente al mu-
tualista, quien solicitara el reintegro que corresponda
de MUFACE.

~3.11.3 Tratamicntos de rehabilitacién y recuperacién fun-
cional: \ .

_ Sdlo procedera cuando los enfermos no puedan ser aten-
didos en fworma ambulatoria, determinando el ingreso el medico
rehabilitador correspondiente del cuadro médico-sanatorial
de la entidad. La permanencia en régimen de internamiento
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“total recuperaciéon del paciente.

dependera exclusivamente del criterio del médico con-
certado que prescribié el ingreso, que elevara periédicamente
a la entidad el oportuno informe sobre la evolucién del pa-
ciente y la necesidad de continuar el internamiento.

.Queda excluida de esta prestaciéon la rehabilitacién que se
realice simultaneamente a los tratamientos médicos ¢ quirdr-
gicos, por estar comprendida en los mismos.

3.11.4 Hospitalizacién de eufermo's; mentales:
Seran a cargo de la entidad los internamientos de enfer-

.mos efectados de procesos-agudos, debiendo abonar los gastos

correspondientes & un maximo de treinta dias por cada aifio
natural, aunque le asistencia médica seguiré corriendo a cuen-
ta de la entidad siempre que la proporcione el facultativo per-
teneciente a su cuadro, y abonando los honorarios por baremo

.caso de no pertenecer al mismo.

Si la enfermedad mental proviene de accidente de servicio o
enfermedad profesional, la entidad cubrira el internamiento a su
total cuenta, tanto en procesos agudos como en crénicos y sin
limitacién temporal alguna.,

3.11.5 Hospitalizacion de enfermos tuberculosos:

Procedera cuando se encuentren en fase de contagio o re-
quieran tratamiento quirurgico, prolongandose la duracién del
tratamiento hasta gue la baciloscopia. resulte negativa.

3.11.8 Hospitalizacién de enfermos infecto-contagiosos:

En este supuesto la entidad se atendrd a ‘o dispuesto por
el Ministerio de Sanidad y Consumo y las Consejerias de Sani-
dad de las distintas Comunidades Auténomas.

3.12 La asistencia, ya sea por accidente o por enfermedad, se
prestara por todo el tiempo que sea necesario a juicio de los
facultativos y siempre que conserve el beneficiario el derecho
a recibirla. En el caso de lesiones originadas por accidentes
comprendidos en el ambito del seguro de automéviles u otro que
legalmente esté establecido, se tendrd en cuenta la normativa
reguladora.

Siempre que eXistiere tercero civilmente responsable, la en-

tidad se subrogaré en los derechos y acciones de 1os beneficiarios

derivados de la asistencia sanitaria prestada, quedando éstos
obligados a facilitar a aquélla los datos necesarios. '

3.13 La asistencia por maternidad de las beneficiarias. se-
faladas en el capitulo 1l estarda a cargo de tocélogo v ma-
trona en las poblaciones donde exista dicho especialists, y
del médico de familia en aquellas en que no exista; la asis-
tencia comprendera, ademéis del reconocimiento y la atencién
médica durante el embarazo, la asistencia del facultativo al
parto; el empleo de la técnica adecuada en el mismo, cualquiera
que sea, la asistencia al puerperio e incidencias patolégicas y la
hospitalizacién en los términos del punto 3.10.7.2 anterior.

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

3.14.1 Ginecologia:’

En los casos de esterilidad, la entidad viene obligada a asu-
mir log gastos necesarios para obtener el diagnostico, el cual
so extendera, cuando proceda, a la pareja. Comprendera igual-
mente el tratamiento de la causa de la esterilidad del cényuge
mutualista o beneficiario.

3.14.2 Pequefia cirugia y curas postquirurgicas:

Todos los gastos causados por estos conceptos, incluida la me-
dicacion en el acto de la cura, seran a cargo de la entidad.

3.14.3 Estomatologia:

Comprende toda clase de extracciones, molares incluidos, la
limpieza de boce una vez por afno o siempre que lo considere
oportuno el odontdlogo, y la periodoncia en procesos agudos, ex-
cluidos los empastes, la ortodoncia, las prétesis dentarias y la
endodoncia,

Cuando mediara accidente de servicio o enfermedad profesio-
nal no se excluye ninguna actuacién y se incluye la colocacion
de las protesis dentarias necesarias.

3.14.4 Anestesia-reanimacién:

Comprendera cualquier tipo de anestesia y la preanestesia,
y habra de ser realizada por médico especialista, abarcando el
suministro de todos los farmacos y la utilizacion de los medios
y procedimientos terapéuticos, instrumentales o farmacologicos
necesarios para practicar la reanimaciéon del enfermo.

3.14.5 Cirugia plastica y reparadora:

Queda excluida la cirugia plastica puramente estética, excep-
to cuando fmedien procesos patolégicus que altercn la normali-
dad fisioloégica o psicolbégica del paciente, en cuyo caso se some
tera previamente al crilerio discrecional de la Cowisién Mixta.

En los supuestos de accidente de servicio .o enfermcdad pro-
[esional se practicara en toda su amplitud, incluyendo, si fuera
nceesario, la cirugia estética en los casos en que, aun haaicndo
sido curadas las lesiones, qucdaran defcrmaciones o mutilacio
nes que produzcan alteracioneg del especto fisico o dificulten la
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3.14.6 Trasplantes:

Quedan incluidos en la cobertura por la entidad los tras-
plantes de todo tipo, asf como los injertos éseos; no serd obli-
gacién de la entidad la gestién para la obtencién del érgano
a trasplantar, .

Si la obtencién del érgano fuera simultanes al trasplante y
el donante fuese mutualista o beneficiario, las entidades asu-
miran los costes de la intervencion pera la obtencién. Si el
donante no tuviese la aludida condicién, la entidad asumira los
costes, facturandolos a MUFACE, salvo que aquél tuviera cu-
bierta esta contingencia. .

3.14.7 Prétesis:

Seran a cargo de MUFACE, que en ningun caso abonaré los
materiales utilizados para realizar técnicag de osteosintesis, co-
rriendo éstos por cuenta de la entidad, asi como la prescripcién
y. colocacion de todas las protesis, tanto internas como externas.

3.14.8 Rehabilitacién y recuperacién funcional:

Se aplicaran los distintos medios de la medicina fisica y re-
habilitadora para restablecer el estado funcional que poseia
el paciente antes del proceso patolégico, o para disminuir los
deterioros y evitar las secuelas del mismo.

También se aplicara a aquellos pacientes con procesos con-
génitos o adquiridos que requieran fisioterapia y tratamiento
ocupacional, ensefiando al paciente o a sus familiares a llevar
a cabo tareas nuevas y renovadoras.

Para cada enfermo y segun la evolucién del proceso, el

médico rehabilitador del cuadro de la entidad confeccionara
los planes necesarios, valorando el estado funcional del paciente
e indicando el pronéstico del mismo, el programe de ejercicios,
su namero y el tiempo calculado para llevar a cabo cada plan.
El mutualista: debera solicitar en las oficinag de la entidad el
visado del plan establecido, que en ningin caso podra ser al-
terado ni reducido en su numero por los servicios de la entidad,

La obligacién de prestar asistencia por cuenta de 1a entidad

terminara cuando se haya conseguido la recuperacién funcional -

totalmente o el maximo posible de ésta por haber entrado el
proceso en un estado de estabilizacion insuperable, o cuando se
convierta en terapia de mantenimiento y ocupacional, excepto
en los supuestos de reagudizacién del pfoceso, en cuyo caso la
entidad reanudara la asistencia en los mismos términog sefiala-
dos en el parrafo anterior. ’

Se excluyen de esta asistencia los procesos que precisen de
terapia educativa, como la educacién para el lenguaje en pro-
cesos congénitos o la educacién especial en enfermog con afec-
tacién psiquica. .

En los supuestos de accidente de servicio y enfermedad pro-
fesional, la entidad viene obligada a prestar la asistencia reha-
bilitadora que proceda hasta el alta total del paciente.

3.14.9 Tratamiento o técnicas para enfermos mentales:

No se encuentran incluidos en la asistencia los psicoanalisis,
hipnosis, psicoterapia en sesiones individuales o de grupo, nar-
colepsia ambulatoria y tests psicoldgicos.

3.14.10 Medicina preventiva:

La entidad colaborara en la realizacién de las acciones
de medicina preventiva que acuerde MUFACE, estableciéndose
para estos supuestos convenios adicionales.

Quedan incluidos en la cobertura de] presente concierto el
diagnéstico precoz del cancer ginecolégico y de las enfermedades
coeronarias de mutualistas y heneficiarios; se realizara una vez
en el afo, previa peticién del interesado a la entidad.

3.15 Traslado de.enfermos:

El traslado de enfermos desde su domicilio habitual para su
internamiento en centro concertado, o para recibir tratamientos
esveciales, como hemodialisis u otros, correré a cargo de la
entidad, asf como el regreso siempre que obedezcan a motivos
de urgencia o cuando concurran circunstancias especiales de
caracter médico. En todos estos casos serd necesaria la prescrip-
ci6n escrita del médico de la entidad, indicando la necesidad de
trasldado en medios especiales. ’

No se consideran en ningun caso medios sspeciales los trans-
portes publicos colectivos.

3.16 Asistencia en el extranjero:

Los gastos de la asistencia prestada a causa de enfermedad
aguda o crénica eagudizada fuera del territorio nacional, con
ocasi6n de desplazamiento transitorio del mutualista o benefi-
ciarios, seran sufragados por la entidad en la cuantfa que re-
sulte de aplicar el baremo que figura como anexo.

Los gastos seran abonados por el mutualista, qua solicitara
¢l reintegro en las Delegaciones de MUFACE.

3.17 Denegacién de asistencia:
Se consideraréd denegacién de asistencia:

3.17.1 La no inclusién en los cuadros de facultativos o cen-
fros que, debiendo figurar segun la cldusula 3.2, existan en dicho
nivel, En este supuesto, los mutualistas podran acudir a los

facultativos ajenos que existan en el mismo nivel, abonando las
facturas y reclamando el reintegro de los gastos, que seré abo-
nado fntegramente por la entidad.

3.17.2 El no formular oferta alternativa en los casos en que
un facultativo de la entidad expresase, en los términos de las
clausulas 3.8 y 3.10.8, la necesidad de acudir a facultativo o
centro ajenos al cuadro. En este sunuesto, los .gastos seran abo-
nados por el mutualista y reintegrados totalmente por la entidad.

3.17.3 Los casos en que se hubiers producido excesiva demora
en la prestacién de la asistencia solicitada, Deben ser comuni-
cados a la entidad en el plazo de los quince diag habiles si-
guientes a aquel en que se reciba 0 se comicnce a recibir, en
cuyo casc la entidad viene obligada al reintegro total de los
gastos,

Si la comunicacién se efectuase en ‘el plazd de los treinta
dias habiles siguientes, el reintegro de gastos se efectuara segun
‘el baremo anexo.

3.17.4 .Cuando las instalaciones del centro de la entidad en
que 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 de su cuadro hubieran remitido al
enfermo a otro centro no concertado; si concurriera ademas la
circunstancia de urgencia, cualquier facultativo del centro con-
certado podra remitir al enfermo a centro ajeno, siendo obliga-
torio en ambos casos la notificacién a la entidad por el ccntro
concertado, aportando el documento justificativo del ceniro o
médico en que se exprese la situacion planteada y asumiendo
la. entidad los gastos originados.

CAPITULO 1V

Reclamaciones por razén de asistencia sanitaria. Comisiones
Mixtas

Los mutualistas deberan formular sus reclamaciones ante la
Delegacién' de MUFACE & la que se hallen adscritos, sin per-
juicio de la posibilidad de plantearlas previamente ante la
entidad.

Los Delegados de MUFACE resolveran las mismas, previo
informe de la Comisiém Mixta correspondiente; contra iichas
resoluciones se podréan interponer los recursos que establece
el articulo 213 del ‘Reglamento General del Mutualismo Admi-
nistrativo. L

Las Comisiones Mixtas son érganos de caracter paritario gue
tienen por objeto el estudio e informe de todas las cuestiones
que. puedan suscitarse en las relaciones entre la entidad y

-la MUFACE, en materia de asistencia sanitaria y en la inter-

pretacién y aplicacion del presente Convenio. =

Las actuaciones de las Comisiones Mixtas tendran lugar sin
perjuicio de las diversas acciones legales y de los distintos pro-
cedimientos. que pudieran corresponder a lag partes

En lo no previsto en las clausulas que se detallan a conti-
nuacién, se aplicara subsidiariamente la Ley de Procedimiento
Administrativo en su regulacién del funcionamiento de los 6r-
ganos colegiados. o

Las actuaciones de las Comisiones Mixtas se produciran a
nivel provincial y a nivel nacional.

4.1 Nive] provincial: Comisién Mixta Provincial
4.1.1 Composicién,

La Comisién Mixta Provincial estar4 compuesta, por parte
de MUFACE, por el Delegado provincial, que la presidira, y un

| Vocal electivo de la Junta Provincial correspondiente, y por

parte de la Entidad, por uno o dos representantes de la misma
con facultades decisorias suficientes. Actuara como Sccretario
un funcionario de la Delegacion de MUFACE. con voz pero
sin voto.

4.1.2 Actuacion.
4.1.2.1 La Comisiéon Mixta Provincial podra:

a) Emitir informe conteniendo la aceptacién de la entidad
del abono total de los gastos. reclamados. )

b) Emitir informe para la asuncién por la entidad de parte
de dichos gastos.

c) Emitir informe sobre la desestimacién de los gastos.

En estos casos se resolvera la reclamacion por el Delegado
provincial de MUFACE.

Las resoluciones que se produzcan como consecuencia de los
informes de la Comisién Mixta Provincial seran adoptadas por el
Delegado de MUFACE y tendran carécter ejecutivo. Contra di-
chas resoluciones, la entidad podra interponer recurso de al-
zada ante la Presidencia del Gobierno, y contencioso-administra-
tivo, y los mutualistas reclamantes podr4an utilizar los recursos
previstos en el articulo 213 del Reglamento General del Mutua-
lismo Administrativo.

d) Emitir informe sobre cualquier cuestién que se someta a
su conocimiento.

41.2.2 Si hubiera discrepancia entre las partes o el sentido
del informe no fuera aprobado por unanimidad. la reclamacion
se someterda a la Comisién Mixta Nacional.

4.1.3 Funcionamiento.
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a) La Comisi6én Mixte Provincial celebrard reunién ordinaria
dentro de los diez primeros dias de cada mes.

b) Las reunioneg extraordinarias se celebrarin a peticién de
cualquiera de las partes integrantes, mediante solicitud dirigida
al Presidente de la Comisién.

c) E] Secretario de la Comisién levantara acta de cada se-
sién que se celebre, efectuara los traslados y notificaciones co-
rrespondientes, asi como log deméas tramites que procedan, y
cuidara de] archivo de las actas y entregard copia de las mis-
mas & la entidad. En los casos de incomparecencia de los re-
presentantes de la entidad, se levantard acta de la sesién y se
remitiran todag las actuaciones a la Comisién Mixta Nacional
para el estudio de las reclamaciones y cuestiones incluidas en
el orden del dia. .

‘d) En el supuesto de que los representantes de la entidad
no acudan reiteradamente a las reuniones, sin causa que lo
justifique, a juicio de la Comisién Mixta Nacional, se entenders
que aquélla acepta las reclamaciones y los acuerdos que adop-
te MUFACE,

e) En cualquier caso, el Secretario de la Comisién Mixta
Provincial remitira a la Nacional un ejemplar del acta de cada
sesion. : .

4.1.4 Procedimiento de pago:

a) Los informes emitidog por la Comisién en el sentido de
la letra a) del punto 4.1.2.1 anterior, dardn lugar a la cumpli-
mentacién por triplicados y durante el desarrollo mismo de
cada sesi6én, de un documento firmado por ambas partes, que
servira de orden de pago y ser4 remitido al reclamante acto
seguido de cada reunion para.que pueda realizar el cobro ante

la entidad, la cual comunicard a.la Delegacién de MUFACE ha- .

berlo realizado.

b) Log informes de la Comisién en €l sentido de la letra b)
del punto 4.1.2.1 anterior obligaran a la entidad a hacer efectivos
los abonos en el plazo de un mes a partir de la aprobacién del
acta, comunicandolo a la Delegacion de MUFACE,

¢) En caso de incumplimiento por la entidad de las obliga-
ciones recogidas en los dos puntos anteriores la) y b)1, MUFACE
podra deducir de las cuotas a abonar el importe total de las
cantidades que en tales casos correspondan, realizando los abo-
nos y facilitando a la entidad documento que acredite haber
realizado el pago por su cuenta.

4.2 Nivel nacional: Comisién Mixta Nacional,
4,2.1 Composicion.

La Comisién Mixta Nacional estard compuesta por tres re-
presentantes de MUFACE, uno de los cuales podra ser Vocal
electivo de sus organog de direccién y -res representantes de
la entidad.

Actuara como Presidente el Director del Departamento co-
rrespondiente de MUFACE, o funcionario en quien delegue, y
como Secretario, un funcionario de la misma, con voz pero
sin voto. ’

La no asistencia de los representantes de la entidad a una
sesion ordinaria debidamente convocada, estableccra presuncion
de conformidad con las reclamaciones incluidas en el orden del
dia y, en conscecuencia, se adoptara la resoiucién estimatoria.

4.2.2 Competencia y actuacion.

Seran funciones de la Comisién Mixta Nacional, el estudio
e informe de todas las cuesticnes que, a nivel nacional, pueden
suscitarse entre la entidad y la MUFACE, y, en concreto, en la
interpretacién y aplicacién del presente Convenio.

Sera igualmente funcién de la Comision Mixta Nacional el
estudio e informe de aquellas reclamaciones que, habiendo sido
examinadas por las Comisiones Mixtas Provinciales, hubiera
‘existido discrepancia en el seno de las mismas o el sentido del
informe no fuerz aprobado por unanimidad. v

Las resoluciones que se produzcan como consecuencia de los
informes de la Comisién Mixta Nacional seran adoptadag por
el Gerente de MUFACE y tendran caracter ejecutivo. Contra
dichas resoluciones, la entidad podra interponer recurso de al-
zada ante la Presidencia del Gobierno y, en su caso, recurso
contencioso-administrativo, y los mutualistas reclamantes po-
dran utilizar los recursos previstos en el articulo 213 del Regla-
mento General del Mutualismo Administrativo.

4.2.3 Funcionamiento.

a) La Comision Mixta Nacional celebrara reunién ordinaria
en los diez primeros dias de cada mes.

b) Las reuniohes extraordinarias se celebrardn a peticién
de cualquiera de las partes interesadas, mediante solicitud di-
rigida al Presidente de la Comision.

c) El Secretario de la Comisién levantara acta de cada se-
sibn que se celebre, efectuara las notificaciones y demas tra-
mites que procedan y cuidara del archivo de las actas, entre-
gando copia de las mismas a la entidad.

4.2.4 Procedimientos de pago:
a)} En los casos en los que la Comisién Mixta Nacional

acuerda emitir informe estimatorio total o parcial, la entidad
abonaré el importe reclamado en el plazo de un mes a partir
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de la aprobacién del acta, comunicdndolo a los Servicios cen-
trales de MUFACE. .

b) En los casos en fos que la Comisién Mixta Nacional no
haye llegado a un ‘acuerdo y se adopte resolucién de reintegro
total o parcial por la Gerencia de MUFACE, deber4a proceder
al pago en el plazo de un mes a partir de la recepcién de
la resolucién.

c) En caso de incumplimiento por la entidad de las obli-
gaciones establecidas en los dos parrafos anteriores, MUFACE
podra deducir, de las cuotas mensuales a abonar, el importe
total de las cantidades que en cada caso correspondan, reali-

- zando los abonos y facilitando a la entidad documento que

acredite haber efectuado el pago por su cuenta.
4.3 Procedimientos dé pago en supuestos especiales:

La ejecucién de resoluciones y sentencias que resuelvan re-
clamaciones conira actos adoptados en base a los inf, mes
de las Comisiones Mixtas, obligan a la entidad al abono segun
el procedimiento establecido en los parrafos b) y c) de la clau-
sula anterior.

44 En los supuestos en que, a juicio de la Comisién Mixta
correspdndients, no se den causas que justifiquen plenamente

" la utilizacién de servicios ajenos, pero concurran circunstan-

cias que lo aconsejen, se podr_é; acordar el abono por la entidad
de una cantidad compensatoria, que se fijard en la sesion.

CAPITULO V

Cantidad a abonar, duracion, prérrogas y continuidad
asisten_cial

51 La cantidad anual por los servicios cubiertos por este
Concierto, se fija en 13.800 pesetas por persona, fraccionandose
los pagos en mensualidades a -razon de 1.150 pesetas por per-
sona y mes El pago se efectuara por MUFACE en talén nomi-
nativo o transferencia a mes vencido, dentro de los 15 dias
del mes siguiente al que corresponda la liguidacién y con
referencia al nimero de mutualistas y beneficiarios en situa-

; ci6n de alta en el mes en cuestién. En caso de altas y bajas

producidas a lo largo del mes, las bajas causaran efectos eco-
némicos el 0ltimo dia del mes en que se produzcan y las altas
el primer dia del mes siguiente; si el alta o baja ert ia entidad,
incorporada en la relaciéon-de altas y bajas, tuviese fecha an-
terior al mes en curso, MUFACE podra abonar o detraer las
mensualidades atrasadas confecuentes con la diferencia de
fechas con un limite de tres mensualidades. .

5.2 Los efectos del presente Concierto se iniciarén a las
cero horas del dia primero de 1984, y se extenderan hasta las
veinticuatro horas del 31 de diciembre. La renovacién, en su
caso, se efectuard, sin necesidad de preaviso, antes del 15 de
diciembre.

5.3 En el caso de no alcanzarse acuerdo para su renovacién,
la vigencia se prorrogard durante el mes de enerc de 1985.
Continuaran vigentes los efectos asistenciales del Concierto,
incluso después del 31 de enero de 1985 en los casos en que
estuviese prestandose en dicha fecha una asistencia hospitala-
ria, y en la asistencia por maternidad cuando el parto estu-
viese previsto para los primeros quince dias de febrero.

CAPITULO VI

Normas finales

—

6.1 Todos los impuestos, arbitrios, tasas y exacciones que
graven esta contratacién o los actos que de ella se deriven,
seran de cuenta de la entidad.

8.2 MUFACE se reserva’ el derecho de solicitar de la en-
tidad cuantos datos considere opdrtunos sobre la asistencia
sanitaria y sobre las instalaciones y caracteristicas de los cen-
tros sanitarios que figuren en el cuadro de la entidad,

6.3 Son anexos al presente Concierto: *

1. Baremo de actos médicos.

II. Urgencias. .
®1II. Relacibn de provinclas y formas de prestacién de ser-
vicios,

NOTA —Los anexos citados en la clausula 63 se encuentran
depositados para informacién en todas las Delegaciones de

MUFACE.
ANEXO I1

Rolacién de entidades de asistencia sanitaria que conciertan
con MUFACE

(ADESLAS, S. A), «Agrupacién de Entidades de Seguro Li-
bre de Asistencia Sanitaria, S. A.», Compailia de Seguros.

(ASISA, S. A), «Asistencia Sanitaria Interprovincial, S. A.»,

<lgualatorio Colegial de Asistencia Médico-Quirurgica de La
Corufia, S. A.s. :

«gualatoric Médico-Quirurgico Colegial, S. A.», de San-
tander.

«Mare Néstrum, Sociedad Anénimas.

(PREVIASA), Previsién Aseguradora y Sanitaria, S, A.».

«Sanitas, S. A, )

«Unién Médica Gaditana, S. A.s.



