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Recursos Marinos y Acuicultura.

Tecnologia de Alimentos.

Investigacion Espacial.

Microelectronica.

Nuevos Matersales.

Tecnologias de la Informacién v de las Comunicaciones.
Fisica de Altas Energias,

Biotecnologia,

Investigacion y Desarrolic Farmacéuticos,

Estudios Sociaies y Culturales sobre América Latina.
Investigacion sobre el Deporte.

Patrimonio Hisiorico.

Problernas Sociales y Bienestar Social.

MINISTERIO
PARA LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

RESOLUCIGN de 18 de diciembre de 1987, de ia
Direccion General de la Mutualided General de Fun-
cionarios Civiles del Estado, por la que se publica el
concierto suscrito por la misma para la prestacidn de
asistencia sanitaniq durante 1958.

28539

De conformidad con lo previsto en el ariiculo 19 de la Ley
2971975, de 27 de junio, sobre Seguridad Social de los Funcionarios
Civiles del Estado, y el arrculo 75 del Re ento General de
Mutualismo Administrativo, aprobado por Decreto 843/1576, de
18 de marzo, v al ampara de la Orden del Ministeria para las
Administraciones Publices de 21 de octubre de 1986, la Dhreccién
General de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
Estado (MUFACE), ha concertado la prestacién de servicios de
asistencia sanitaria a los mutualistas titulares y beneficianos
durante E988 con diversas Entidades de Seguro Libre del ramo de
Asistencia Sanitaria,

A los efzctos de poner en conocimiento de los mutualistas el
alcznce exacto de sus derechos y obligaciones en materia de
asistencia saniteria y la forma en gque procede sa prestacion, parece
conveniente hacer pubhico el texio del concierio, asi como la
relacién de Entidades que lo han suscrito,

En virtud de lo expuesto, esta Direccion General ha resucito:

Primero.-Publicar el texto del concierto, conforme al cual
MUFACE prestaré la asistencia sanitaria a sus mutualistas, titula-
res y beneficiarios, durante 1988, con los anexos 1 y 11 del mismo,
asi como Ja relacién de Entidades que han suscrito dicho concierto.

La asistencia sanilara prestada por la Seguridad Social & 108
muiualistas titulares y beneficiarios que hayan elegido o elijan este
sistema, se regira por el oportuno Convernso, con 2 o & las
gong!;lcioncs establecidas para ¢] Régimen General de 1a Seguridad

ocial.

Segundo.~Que duraote el o comprendido entre e 1 y el 31

de enero de 1088, ambos inclusive, los mutualistas gque o deseen

ueden solicitar ef cambio de Entidad adscribiéndose a alguna de

s que figuran en Jla relacién que acompafa al concierio o al
Instituto Nacional de la Seguridad Social

Este plazo seré el ‘ﬁnico:d_e cardcter ordinarie para soliciar e
cambio de Entidad, sin perjuicio de los supugstos extraordinanios
previstos en fa clausual 2.6 del concierto.

Tercero.—En los Servicios Provinciales y Oficinas Delegadas de
MUFACE se expondréin los cuadros médicos vy sanatoriales, de las
Fespeciiva proviacia, correspondiente a ias Entidades concertadas,
asi como ia red asistencial, propia © coaseguradora, a través de la
cua] prestardn servicio en ¢l resto del termitonio nacional. Asimismo
podré consultarse en dichos Servicios Provinciales y Oficinas
Delegadas de MUFACE el anexo LI del concierto, mo de
indemnizaciones por asistencia sanitaria en ¢! extranjero y demas
supoestos previstos en el conciertos, gue no serd objeto de
publicacion.

Madrid, 18 de diciembre de 1987-El Director general, José
Antonio Sanchez Velayops.

CONCIERTO PARA LA PRESTACION DE ASISTENCIA

SANITARIA DURANTE 1988 A LOS MUTUALISTAS Y

DEMAS PENEFICIARIOS DE LA MUTUALIDAD GENERAL
DE FUNCIONARIOS CIVILES DEL ESTADO
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_ En la sede central de la Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado (MUFACE), en Madrid, pasec de Jus XXI[I, 26,
a de diciembre de 1987, '

REUNIDOS

_ De un parte, el ilustrisimo sedior don José A, Sanchez Velayos,
Director general de la Mutualidad ¢itada, en representacién de iz
misma y al amparo de ta facultades que le asigna el articulo 10, 2,
g), del Real Decreto 34471985, de 6 de marzo,
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Y de otra don . en nombre ¥ representacion de la Entidad
, en su calidad de de la muisma y con poderss suficientes,
segln consta en la copia de ia escritura pablica de fecha
otorgada ante ¢l Notano don de . que exhibe.

ACUERDAN

Concertar la prestacion de servicios de asistencia sanitaria a los
mutualisias y dernds beneficiarios de MUFACE que estdn adscritos
a la citada Entidad o se adscriban durante el aio, con ameglo a las
clausulas del presente concietto, cuys naturaleza es administrativa,
v que se acomoda a lo establecido en el articelo 2.° de la Orden del

inisterio para las Adminstraciones Publicas de 21 de octubre de
1986 («Boletin Oficial del Estadow del 23).

E! concierto se establece para la presentacién de servicios en
todo ¢l termitoric nacional, bajo k2 exclusiva responsabilidad de la
Entidad gue concierta, sin perjuicio de que ésta pueda, & su vez,
haber subconcertado la totalidad o pare de los servicios para
Jdeterminadas provincias, conforme queda expresado todo ello en la
documentacion presentada por la Entidad, que se considera anexo
del presente concierto.

CAFITULO PRIMERO
Normas generales

1.l Contenide de la prestacion concertada-la Entidad se
obliga en el mas amplic sentido, ¥ salve ¢n lo expresamente
excluido, a prestar a su cargo la asistencia sanitana tendente a
conservar o restablecer la salud de todos los mutualistas y
beneficiarios a eila adscritos, en los Erminos y con la extension
prevista en las cliusulas de este concierto, tanto por enfermedad
comun o profesional, como por accidente, cualquiera que sea su
causa, y por embararo, p&to O puerperio. .

Seran también por cuenta de la Entidad los costes de medica-
¢16n en caso de internamiento sanatorial, asistencia en Centros de
urgencia, hospitalizacién domiciliana ¥ a domicilio, sin perjuicio
de las normas especiales expresamenie conenidas en este con-
cierto.

1.2 Ambito territorial de aplicacion—La asistencia se prestara
en todo el lerritonio nacional, tante por los servicios propros de la
Entidad concertada como por los de las Entidades coasgguradoras,
sin mas requisitos, a estos fines, gue los sefialados en la cldusuia
2.1, v sin que el contenido de la asistencia pueda hmitarse por
razon del domicilio del mutualista. La Enudad adoptars las
medidas oportunas para que las coaseguradoras, en su cass, presten
la asistencia sanitana sin ningan otro requisito formal.

1.3 Cuadros médico-sanatoriales.

1.3.1 LaEntudad confeccionaria los cuadros médico-sanalonia-
ies ¥ pondra a disposicion de los servicios de MUFACE, el dia |
de enero, el nimero necesario de gjemplares para distribuir a los
mutuoalistas.

Los cuadros incluirdn los datos Telativos a sus Servicios de
Urgencias ¥ de Informacidn, la lista de sus facuhatives por
especialidades denominadas segin el Real Decreto 127/1984, de 11
de enero, los Centros Sanatoriales ¥ demis informacion relativa a
la provincia en la que el beneficario de la asistencia tenga su
domucilio, También incluirdn los Servicios de Urgencia ¥ de
Informacién de las restantes provincias.

1.3.2 En lz publicacion que contenga los cuadres se haran
constar igualmente tas indicaciones precisas para la utilizacion de
los servicios, que en ningiin caso podrén diferir pi exceder de las
previstas en este concierio. Asimismo deberdn llevar una indica-
cidn especialmente dirigida a los mutualistas de MUFACE que
contenga una reiacién de los actos gue exijan autorizacion previa
de la Entidad en los términos del concierto. Dichos actos deberan
coineidir con ios que figuran en el anexo I. La no inclusién de esta
indicacion expresamente referida a los mutualistas d¢ MUFACE se
entenderd como la no exigencia de autorizacion alguna, cualquiera
que sea ¢l acto asistencial de que se trate.

1.4 [nvariabilidad de los cuadros-La Entidad se obliga en
principio a2 no modificar durante 1988 los cuadros asistenciales
preseniados. Las bajas gue durante la vigencia del concierto se
produzean en los cuadros por causas de fuerza mayor serdn puestas
en conocumiento de MUFACE a la mayor brevedad posible.
Cuando las bejas producidas redujeran el cuadro en forma tal que
se incumplieran las exigencias minimas establecidas en la Seccion
1. del capituio II de este concierto, la Entidad procederd a
campletarie de manera inmediata, comunicando 2 MUFACE los
facultativos o cinicas que hayan de sustituir a las bajas producidas.

En el supuesto de que la gnudad no cumpliera lo establecido en
los parrafos anteriores, se obliga a asumir los gastos gue se denven
de la utilizacion por los mutualistas y demas beneficarios de los

servicios que presten los faculiativos y las clinicas incividos en ¢l
citado cuadro y gue hubleran cauvsado baja.

1.5 Prescriprion de medicamentos.-Excepio 1os supuesios de
la clausula 1.1 y cualquier otro expresumente recogide eo el
presente concierto, quedan sxcludos del misme los costes de la
medicacion. No obsiante, los faculitves de la Entidad vienen
obligados a utilizar la recetz oficial d&¢ MIUJFACE v podrin
libremente prescrtbir las especialidades farmacéuticas, formulas
magistrales, efectos v accesorios incluidos en la prestacion farma-
céutica del Régimen Generla de la Segunidad Social Por los
servlcios de MUFACE se analizardn los datos correspondientes a
las prescripciones y, en su caso, la Entidad adoptaré las medidas
que resuiten oportunas como consecuencia de dichos estudios y de
los que realice la propia Entidad, que se acordardn en Comision
Mixta Nactonal.

MUFACE entregari ba[io control Jos talonarios a los mutualistas
para ser prescntados en el acto médico.

1.6 Cumplimentacion de partes por enfermedad.-La Entidad
se obliga a que los facultativos de sus cuadros extiendan los partes
de baja y confirmacion por enfermedad, accidente, embarazo o
parto. en e¢f modelo oficial esiablecida.

La cumplimentacion 4¢ los aludidos partes se considerard como
un acto médico ¥ no devengard otros honorarios que jos gue abone
la Entidad, scgiin sus normas, por la asistencia sanitaria presiada
usualmente par el facultativo.

1.7 Volantes de prescripcion.-La Entidad garantiza que los
facullativos comprendidos en sus cuadros utilizaran necesana-
Eﬂepctic d[::ara sus prescripeiones a fos mutualistas los volantes de la

ntiga:

CAPITULO IT

Destingiarios de la psistencia sanitaria

2.1 Beneficiarios en general.-La asistencia sanitaria objeto del
presente concierto se dispensard a todos los mutualistas y beneficia-
rios de MUFACE, determinados conforme a sus propias normas,
que hayan quedado adscrilos & la Entidad a esios efectos.

Los mutuahlistas y sus beneficiarios deberan acreditar dicha .

circunstancia para recibir la asistencia, exhibiéndo el correspon-
diente documento de afiliacién a MUFACE v, en su caso, el de
beneficano de dicha asistencia.

Ademas deberan entregar ¢l oportuno cheque de asistencia que,
en talonarios, serd facilitado gratuitamente por la Entidad, bien
directamente o a8 través de los Servicios de MUFACE. lLos
1alonari0s se entregaran a los mutualistas con devolucion simults-
nea por estos, en su caso, de las marrices debidamente cumplimen-
tadas de los anteriores talonarios utilizados.

La utitizacion de estos cheques se realizard exclusivamente, por
su caricter de intransferible, por ¢l mutealista al que correspondan
¥ por los beneficiarios inchiidos en el documento de beneficiaric de
asistencia sanitaria, debiéndose cumplimentar correctamente los
datos que en los mismos figuran.

En aquellos supuestos concreios expresamentes determinados en
el Frcscme concierto, la Entidad podrd exigir los requisitos adicio-
nales que en el mismo se establecen para la prestacion de la
asistencia sapitaria a los beneficiados de la misma, tentendo
siempre en cuenta lo previsio en el epigrafe 1.32.

En los casos en que por razones de urgencia en la penicion de
asislencla Do sea posible aponar esta documentacion, s¢ presenta-
rén en un plazo de cuarenia y ocho horas,

2.2 Mutualistas no adscritos ¢ Entidad médica -E! mutualisia
que, habiendo adquirido la condicién de funcionario haya formah-
zado su adscriprion a uns de Jas Entidades concertadas y, preci-
sando asistencia sanitaria para si ¢ sus beneficiarios, la requiera en
las oficinas de la Entidad, tendri derecho a recibirla una vez gque
haga constar su condiciog de funcionario de Administracién Civil
del Estado.

La Entidag prestara la asisiencia y, en ¢l plazo de los cinco dias
hibiies :xlguienles. notificard los hechos a MUFACE para que
proceda al alta def mutualisia en la misma Entidad y al abono de
fos gastos de la asistencia prestada.

2.} Beneficiarios de asistencia dvor maternidad.~La Entidad
prestard la asistencia por maternidad a:

A) Las mumwmalistas afiliadas y ¢n alta.
_ B} Las beneficiarias incluidas en e] documento de beneficia-
rios de asistencia sanitana de los mutualistas en alts.
Las esposas de los mutualistas aun ceando no reunan la
condicién de bepeficiarias de la asistencia sanitaria por enfermedad
o accidente coman.

. Las respectivas condticiones se acreditardn en la forma estable-
cida en ¢l epigrafc 2.1, salvo en ¢l supuesto del apanado C) en el
que, ademads deberd aportarse el libro de familia o cualquier otro
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documento que acredite la condicidn de esposa del mutualista de
que se irate.

2.4 Nacimiento del derecho a la asistencia.~Sin perjuicio de lo
estabiecido en la clausula 2.2 y en el parrafo siguiente, ¢! derecho
a ohtener asistencia sanitaria de Ja Entidad comienza en ia fecha en

ue ¢l mutuzlista hava guedado adscrito a la misma por los

rvicios de MUFACE, siempre que se cumpla lo previsio en el
primer parrafo de la cldusula 5.2.2, sin que existan plazos de
carencia.

A efectos de asistencia se presume en todo caso que el recién
nacido estd adscrito a la Entidad que atienda a la madre, desde el
mismo momento del pano hasta trenscurtido un mes. A partir de
entonces, el citado derecho queda condicionado a la formalizacion
de Ja adscripcion con los consiguientes efectos econdmicos.

2.5 Duracidn de la asistencia.-La asistencia, ya sca por acci-
dente o por enfermedad, se prestard por la Emidad en cualguiera
de sus modalidades por todo el tiempo que sea necesario a juicio
de Jos faculiativos y siempre que conserve el beneficiario el derecho
a percibirla. El dereche solo se extingue en la fecha en que los
Servicios de MUFACE acuerden su baja en la misma o ¢n la
Entidad.

2.6 Cambio de Entidad -Los mutualistas podrin cambiar de
Entidad en los siguientes supuestos:

A) Con caracter ordinanio y general durante el mes de enera
de cada afio, en la forma que se establezca por MUFACE.
B) Con caricter extragrdinario:

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

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

¢) Previa autorizacién del Director general de MUFACE,
cuando concurran circunstancias objetivas que justifiquen el cam-
bic de una pluralidad de mutualistas afectados por el mismo
problema de gsistencia médica.

_ CAPITULO 11
Forma y modelidades de prestacién de ka asistencia

SeccioOn 1. FORMAS DE PRESTACION

3.1 Libertad de eleccion-En la asistencia sanitaria que se
concierta rige #l principio general de libertad de eleccidn de
facultativos de entre los que figuren en & cuadro médico de la
Entidad. :

A esos efectos y salvo gue en 1a localidad de que se trate no haya
mas que un facultativo o un maximo de 50 mutualistas, la Entidad
hard que figure en dicho cuadro un minimo de dos Médicos de
familia por cada 20{ bepeficiarios por localidad o demarcacién
geografica, y dos Pediatras de familia por cada 400 beneficiarios.

_ Por lo que se refiere 2 los especialistas, y de acuerdo con la
distribucién geogrifica que se expone seguidamenie, 8 partir de
nivel comarcal, Ia Entidad dispondri de un minimeo de dos
facullativos por especialidad, en nimero proporcional al de benefi-
ciarios, de acuerdo con los criterios utilizados por el INSALUD,
excepto cuando no exista mds que un especialista en la localidad o
un maximo de 200 mutualistas.

3.2 Organizacion geogrdfica en los servicios de asisiencig
sanitarig.-%in perjuicio de lo anterior, las rcalizaciones de 1z
asistencia se efectuardn por 4reas geograficas, ieniendo en cuenta,
en 1anto se fija la estructura sanitasa en todo el territorio nacional,
ias siguientes normas:

321 Las dreas o niveles geograficos estardn constituidos por
la unidag sanitaria local, la subcomarca, la comarca, ¢f medio
urbano y ia region.

3.2.2 La unidad sanitaria local s¢ constituye por conjuntos de
poblacién hasta un total aproximado de 5.000 habitanies, compren-
diendo en cada localidad la asistencia general, esto es, los servicios
de medicina de familia, pediatria de tamilia, A.T.S. o practicante
Y matrona, .

3.2.3 La subcomarca sanitaria pa varias unidades sanita-
rias locales, con un total entre 25000 y 30.000 habitantes,
<hsponiendo, junlo con los servicios de éstas, de Jos de Obstetricia
y Ginecologia, Estomatologfa, Andlisis Clinicos, Electro-Radiolo-
g:jg, Cirugia General, Anestesiologia v Reanimaci6n y Rehabilita-
<101,

324 La comarca sanitaria incluye varias subcomarcas hasta
totalizar una poblacion de 75.000 a 100.000 habitantes y contard,
ademds de con los anteriores, con los siguientes servicios:

&) Especiatidades médicas: Cardiol Reuymatologia, Oftal-

mologia, Otorrinotaringologia, Aparato tivo, Hematologia v
Hemoterapia.

b} Especialidades quirdrgicas; Oftalmologia, Traumatologia v
Cirugia Oriopédica y Otorminolaringologia.

3.2.5 El medio urbano sanitario 1o constituyen las capitales de

rovincia ¥ localidades con poblacién aproximada a los 100.000

Eabimmes. Comprendera todas las especialidades del nivel comar-
cal, complementadas con las siguientes:

a} Alergia, Dermatologia y Venereologia, Endocringlogia y
Nuiricién, Medicina Interna, Neurologia, Psiquiatria, Reumatolo-
gia, Nefrologia, Oncologia, Geniatria, Aparsto Digestivo, Urologia,
Anatomia Patologica, Radio-Diagnostico, Radioterapia, Microbio-
logia y Parasitologia, Medicina Nuclear y Bioquimica Clinica.

b)  Técnicas de diagndstico: Audiograma, electrocardiografia y
fonocardiografia, endoscopias en las diterentes especialidades, eco-

fria v exploracion funcional en los diversos aparatos, metabo-
1i5mo basal v reflexograma aquileo, radiodiagndstico general y
pedidtrico (incluido Scanner), andhsis clinicos {guimicos, biogui-
micos, bickégicos y microbiologicos), exploraciones eléctnicas, 1s6-
topos radiactives, angicardiografia, eleciroencefalografia, electro-
miografia ¥y ultrasonografia Doppler, y demas iécnicas de
diagnéstica. )

¢} Medios de tratamiento: Electrologia (raycs ultravioleta,
rayos infrarrojos, onda cora, diatermina, microondas, ultraso-
nido}, fisioterapia (kinessoterapia, mecanoterapia, lermolerapia,
hidroterapia en centros de rehabilitacion), hemoierapia, oxigenote-
rapia (en domicilio o en internamiento), eleciro-shock, rayo liser,
aerosolterapia y ventiloterapia, neumotorax artificial y demés
medios de tratamiento,

3.26 La regitn sanitaria permitird un sistema completo ¥
autosuficiente y figurard establecido en las localidades donde exisia
Facultad de Medicina. Ademds de las especialidades y icnicas
consiguienies para los niveles geogrdficos anteriores, comprendera
las siguientes: Inmunologia, Cardiologia de consulta, Psiquiatria de
consulta, Nefrologia de consulta, Oftalmologia de consulta, especia-
lidades pedidtricas, Cirugia maxilofacial, Cirugia pediatrica, Antio-
Jogia y Cirugia vascular, Cirugia cardiovascular, Cirugia torécica,
Neurocirugia, Traumatologia ¥ Cirugia ortopédica, Otorrinolaria-
gologia, Oftalmologia, Cirugia pldstica y reparadora, Neurologia
clinica.

3.2,7 Centros de urgencia; La asistencia por razones de urgen-
¢ia deberd realizarse en los Centros sanitanos que figuren en el
cuadro de la Entidad.

A partir de los medios urbanos, la Entidad deberé disponer al
menos en uno de dichos Centros de un servicio e ial de
urgencias de cardcier permanente que, ademds de contar con los
Médicos de guardia precisos parz atender dicho servicio de

encias, con el personal sanitario auxiliar necesario y con los
quiréfanos correspondientes, tendrd los siguientes dispositivos:
Sala de yesos, departamento de esterilizacién, equipe de radiologia,
laboratorio para anélisis clinicos y depdsito de sangre, incubadora
portdtil, electrocardiégrafo, aparatos de medicién de la presidn
arterizl, salas de toma de oxigeno, de aspiracion y de protoxido de
nitrégene, laringoscopio, instrumental para traguectomia, inclu-
yvendo tubos endotraqueales, respirador automatico, resucitador
¢on marcapasos, instrumental para broncoscopiz de urgencia
{broncofibroscopio), gastroscopio, rectoscopio y depdsito de farma-
cia con medicacidén para Urgencia, que serd a cargo de la Entidad.

Si siendo preciso, ¢! servicio de urgencias concertado no
dispusiese de una Unzdad de Cuidados Intensives y de Coronanas,
el enfermo tendrd que ser trastadado a un Centro que cuente con
la misma y disponga, ademads, del instrumenial siguiente: Elec-
troencefaldgrafo, ecoenceldgrafo; aparatos de medicion de la pre-
sifn venpsa central, equipo de oxigeno, monitor de hemodidlisis,
unidad de respiracién portdtil o respirador universal y unidad
movil para reanimacién y control cardiaco que, a su vez, contendra

antglla osciloscdpica, alarmas de pulso 6%{:5& o acistica, desfibri-
ador, marcapasos, registrador de todas curvas ¥ fendmencs
visibles sobre la talla del monitor (derivaciones ECG, pulso
periférico, ECC), fibroendoscopios, esofagofibroscopio, proctosco-
pio, eic.

Ademads la Entidad debers contar con un servicio de urgencias
para la asistencia urgente domiciliaria,

3.28 Como norma general, quedan incluidas en los distintos
niveles todas las especialidades establecidas en el Régimen General
de la Seguridad Social para los niveles asimilables a cada uno de

0S.

3.3 Inexistencia de facultativos—En los casos de inexistencia
de facultativos de 1a especialidad de que se trate, o de Centro
s&nitario en los distintos niveles relacionados en ¢l punto 3.2, Ia
asistencia sanitaria se prestarsd por la Entidad en ¢] nivel geugraﬁoo
inmediato superior.

3.4 Especialistas ajenos al cuadro de la Entidad -La visita a
especialista que no figure en los cuadros de la Entidad deberd ser
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tndicada por escrito, por facultativo del cuzdro, exponiendo las
causas médicas que 1o justifiguen; ¢l mutualista deberd comuni-
cario en las oficinas de la Entidad antes de efectuar la consulta,
requiriendo la oportuna autonizacién que la Entidad concederd o
denegard por escrito en el mismo dia o antes de que concluya el
segundo dia hibil siguients, expresando #n caso de denegacion el
facultativo al que podra acudir e} mutualista. Transcurrido dicho
plazo sin coptestacion escrita, se¢ presumird concedida la autoniza-
cion a todos los efectos.

SECCION 2" MODALIDADES DE LA ASISTENCIA

3.3 Asistencia sanitaria urgemnte.

3.5.1 Domiciharia: El beneficiaric de la asistencia que la
precise con cardcter urgente, la recabard del servicio de urgencias
que figure en el cuadro médico-sanatorial de la Entidad.

Recibida una peticidn de asistencia, ¢! mismo servicio de
urgencias dispondri Jo preciso para que sea prestada por el
facultativo y con los medios iddneos en cada caso, gestionando
incluso, si procediese, €] wraslado del enfermo e ingreso en Centro
adecuado.

3.52 En Centros de ncias del cuadro: El beneficiario
podrd acudir direciamente a los Centros de urgencias del cuadro
para recibir asistencia sanitaria

a} En los casos de precisar asistencia no urgente de cardcter
ambulatorio, en los términos en que se expresa ¢l epigrafe 3.7.2.

b} En los casos de precisar asistencia urgente. Si de la
asistencia prestada inicialmente se dedujese la necesidad de inter-
namiento, €l Centro de urgencias gestionard el adecuado, asi como
la intervencion o tratamiento preciso dentro de los cuadros de ta
Entidad. §i el Centro de urgencias prescribiese el internamiento en
Centro ajenc o la intervencién de facultativo ajeno, la Entidad
asumini el total de los gastos, correspondicndo al propio Ceatro de
urgencias hacer la notificacidn inmediata a la Entidad.

3.5.3 En Centros no de urgencias del cuadro: El beneficiaria
podra acudir 2 estos Centres Unicemente para internamiento, por
prescnipcidn de facultativo del cuadre, para una asistencia inme-
diata y ugfcnte pot ¢! mismo facultativo gue haya ordenado el
Lngreso. propio Centro dard cuenta inmediata a la Entidad
acompanando ¢l documento de prescripcion del facuttaltive.

3.54 Asisiencia por urgencia vital.

3.54.1 Se considera urgencia vital toda situacién patologica
que presuntamente ponga en peligro inmediato la vida del pacieate
o su integridad fisica o fisioldgica, requiriendo una accidn terapéu-
tica de comienro inmediato. La cahficacidn de urgencia vital se
esiablecerd pouderando las circunstancias de la asistencia, los
informes médicos y los ratamientos y evolucion seguidos hasta la
resolucion de la situarién urgente que motivo el intermamiento.

En todo caso se considerara urgencia vital el accidente con
lesiones graves o 1a pérdida de cons¢iencia ¢uando en uno u otro
supuesio conowrran las circunstancias de haberse producido fuera
del domicilio, ¥ de que £] internamiento del beneficiario se realice
por persona a)ena a la ia, cualguiera que fuera el posterior
diagnéstico,

No obsta para la calificacion de wrgencia vital la intervencidn
previa 4] inernamiento de un faculiative ajeno &l cuadro de la
Entidad siempre que s¢ haya limitadosu actuacidén a prestar los
primeros auxihos.

En el anexo II se incluye, a titulo indicativo y no exhaustivo,
situaciones gue pueden calificarse como de urgencia vital

3542 %n los casos de urgencia vital el beneficiario podra
acudir directamente a Centros propios sean o no de urgencias y a
Centros ajtnos a los establecidos por la Entidad en sus cuadros, a
cuyos efectos se tendrd en cuenta:

A) Si el ingreso por urgencia vital fusra en Centro que hgﬁm'e
en los cuadros de la Entidad a la gue el beneficiario se are
adserito o nderd al citado Centro notificar inmediatamente
cl ingreso a 1a Entidad, corriendo estz con la totalidad de los gastos
producidos. Ademds el mutualista o sus familiares procurarin
comunicar el ingreso a la Entidad, telefénicamente o por escnito.

B} Si e ingreso por esta causa lo fuera en Centro ajenc a los
consignados en los cuadros de 1a Entidad, el mteresado o cualquier
persona en su nembre dard cuenta a la Enndad, por cualquier
medio que permita dejar constanciz de ello, en el plazo de los diez
dias hibiles sigmentes al in , para poder tener derecho, en su
caso, al reintegro de Ja tomﬁmeﬁ]os gastos. Una vez comprobado
¢l hecho ¥ sus circunstancias, 1la Entidad comunicara por escrilo al
interesado si se hace cargo del pago al Centro de la asistencia
prestada; en ¢aso negativo, €l interesado abonars los dﬁastos gepodni
plantearse la cuesticn del reintegro ante ¢l correspondiente Servicio
de MUFACE.

La comumnicacidn a la Eptidad pasade el plazo de los diez dias
habiles siguizntes al ingreso dard derecho, en su caso, al reintegro

de los gasios segiin el baremo del anexo 11, siempre gue se efectie
dentro de los cinco afos siguientes a la fecha del mismo.

El estado clinico de inconsciencia del interesade en el momento
de su ingreso, 5i ademds mo contase con ik allegados,
interrumpird el computo de jos planes.

3543 A los efectos de la presente cliusula, Ia situacion de
urgencia vital perdura hastz el alta médica de! enfermo, salve gue
IargEmidad traslade al mismo a uno de sus Centros asistenciales,
una vez que su estado fisico lo permita y previo acuerdo de los
Médicos de la Entidad con e} Facultativo que ie esiuviese prestando
la asistenciz. ] o

3.5.4.4 Solicitado el reintegro de gastos, €l Servicic Provincial
de MUFACE realizara las gestiones urgentes necesarias para que la
Entidad reintegre los gastos reclamados y, si esta gestidn no
Pros se instruird el expediente a que se refiere el articulo 90.3
del Regiamento General del Mutualismo Administrativo, al objeto
de comprobar si resulta procedente dicho reintegro por haberse
cumplido por el mutuaiista las obligaciones que le conciernen
seglin la presente cldusula.

En el supuesto de probarse el conocimiento de la Entidad y no
haber realizado ésta actuacién alguna se presumiri ls aceptacidn
del Teintegro total o segiin baremo por la Entidad.

3.6 Asistencia sanitaria a domicilio.~La asistencia médica se
prestarg a domicilio por el Médico o Pediatra de familia cyando el
beneficiatio de la asistencia no pueda, & causa de su enfermedad,
acudir a la consulia del Facultativo.

Para la visita a domicilio de cualquier inlista del cuadro
serd necesaria la peticidn escrita del Facultative que 1a solicite.

- 3.7 Asistencia en consultorio.

3.7.1 La asistencia en consultorio se prestard a los beacficia-
rios de la asistencia en el lugar de consuliz de los Facultativos y en
los Centros que figuren en ¢l cuadro médico-sanatorial de la
Entidad v con sujecidn a las formas de rcalizacién previstas en la
Seccioén 1.* del presente capitulo,

3.7.2 La Entidad viene obligada a disponer en los medios
urbanos, segun s¢ definen £stos en la clausula 3.2.5, de un servicio
permanente de asisiencia ambulatoria en consuliono atendido por
un Facultativo de Medicina Generzl ¥ servicio de ATS y curas
ambulatorias, al que el beneficiaric de la asistencia podrd acudir
fuera de los dias y horas en gue funcionan los serviclos normales.

La Entidad podrd prestar este servicio en los Centros de
urgencia del cuadro.

3.8 Asistencia sanitaria en régimen de internamiento.

3.B.1 La asistencia en intemamiento se prestars en los Centros
sanaioriales que figureo en ¢l cuadro médico-sanatorial de la
Entidad ¥ se facilitara siempre que resulte necesario. )

3.8.2 El importe de los gastos causados por los internamien-
105, ya sean por la estancia, ya por honorarios profesionales, medios
v procedimientos instrumentales y farmacoldgicos y demds elemen-
108 necesarios para el diagnostico y curacion del enfermeo, serdn por
cuenta de la Entidad. o .

3.8.3 Los internamientos se efectuardn en habitacion indivi-
dual con servicio de bafio y cama de zcompafiante, debiendo
proporcionarse de superior nive! por la Entidad cuando no hubiese
disponible del tipo seftalado. X

En pingin caso podrén excluirse habitaciones que, sin disponer
de mas servicios de los citados, n en ¢! Centro, por razones de
régimen interior, una superior calificacién.

La permanencia en régimen de hospitalizacion dependerd de s,
seglin criterio médico, subsiste o no la necesidad 1écnica de dicha
permanencia. ) .

En ninguin supuesto se aceptardn como motivo de permanencia
problemas de tipe social

3.8.4 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 prescipcién habri de ser
presentada en las Oficinas de la Entidad para ie oportuna autoriza-
cidn, previamente a efectuarse el ingreso. No se precisarin prémo-
gas de ingreso, excepto en los supuestos de Internamicnios de
cardcter médico que se renovaran por la Entidad cada diez dias a
solicitud del mutualista, quien deberd aportar informe del faculta-
tive. El Centro comunicari 8 la Entdad el becho de haberse
producido el glta hospitalana,

3.8.5 Cuando disponiendo la Entidad de facnliativos en sus
Cuadros, el ingreso en Centro sanilano concertado por la Entidad
sea indicado por médico ajeno 2 la Entidad, sin mediar urgencia,
se debera solicitar a previa autorizacién de ésta, que 1a concederd,
si se aprecian causas gbjetivas, por un periodo de tempo determmi-
nado, transcurtido el cual el mutuahsta deberd solicitar nueva
autorizacion para prolongar la estancia, gue le sera concedida por
la Entidad si existen causas médicas que lo justifiquen. Se conside-
raran en todo caso causas objetivas que justifican la peticién, entre
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otras, Jas siguientes: Que la asistenciz s preste por un famaudier
meédico, el tratarse de un facullativo de notorio prestigio y la
continnidad asistencial en procesos patologicos graves

En los supuestos contemplados en csia cldusula los honorarios
de los facultativos correrdn por cuenta det mutualista.

3.8.6 Cuando ¢l faculiativo de la Entidad prescriba el interna-
miente en Centro ajenc, cxpondrd las causas médicas que lo
justifiquen #n ¢! mismo volante de prescripeidén de ingreso gue
entregard al paciente v que ¢l mutualista presentard en ias oficinas
de la Entidad. Esta emitird por escrite su conformidad o denega-
cién en el mismo dia o antes de gue concluya et segundo dia habil
siguiente expresando en caso de denegacion 1a solucién alternativa,

ue deberd ser individualizada tanto en o que se refiere al o los
aculativos como al o ios Centros ofrecidos. Transcurmido dicho
plazo sin contestacion escrita, se presumird concedida 1a autoriza-
cion a todos los efectos.

3.8.7 El régimen de intermmamiento sanzatorial del enfermo sc
cubre en los casos v bajo las condiciones senaladas v las que a
cantinuacion se especifican.

3.8.7.1 Hospitalizacién por enfermedad. Procede cuando la
naturaleza, tratamienio o diagndstico de 1a enfermedad lo exija, ¥
hasiza que se produzca el alta hospitaluria a determinar por el
médico del Cuadto.

los internamientos por cofermedades infecto-contagiosas
deben ser efectuados en los Centros y condiciones establecidas por
la legislacién vigente. La permanencia dependerit exclusivamente
del criterio médico.

3.8.7.2 Hospitalizaci6n por maternidad: La embarazada ten-
dra derecho a la atencién de todas las contingencias det embarazo,
aborto espontaneo y terapéutico, parto y puerperio. La asistencia
correrd integramente a cargo de la Entid)ad, cualesquiera gue sean
ias técnicas utilizadas, salvo lo previsio en el dltimo pirrafo de esta
clausula.

Se prestard siempre al recién nacido, que lo requiera, asistencia
necnatal a cargo del Pediatra. o
_ La asistencia al recién nacido patologico incluye servicio de
incubadora v, en su caso, ¢l traslado del recién nacido al Centro
donde exista, por cuenta de 1a Entidad,

La Entidad no tendrd que abonar el importe de l2 vacung «anti
Dw, cuando proceda se administracion, aungue la preseripeidn del
médico concertado habrd de extenderse en receta oficial.

18.7.3 Hospitalizacién por asistencia quir&rlp'ca: Comprende
el internamiento en cualesquiera de sus modalidades ¥ en los
Centros de 1a Entidad, salvo que ¢! facultativo def Cuadro prescriba
el ingreso en Centre no concertado v demdas Supuestos excepciona-
ies, en que regird lo establecido en & punto 3.8.6, v en las demds
normas del presente Concierto.

La asisiencia médico-quinirgica se prestard segin los grupos y
especialidades resciiados en el punto 3.2 &nterior, relativo a la
disiribucién por grupoes de poblacién, dreas v piveles geogrificos.

3.8.74 Hospitalizacion por asistencia pediatrica: Se prestard a
los nifios menores de siete afios, o a los de mayor edad que
legalmente se determine, en todos aquellos casos en los que el
diagnostico y tratamicnto cxija una especial atencidon y una mayor
garantia de eficacia que st se realizara en €l domicilio del enfermo.

Cuando las caracteristicas de la enfermedad exifan la compsiia
de una persona adulta o cuando por otras rarones lo aconseje el
Pediatra, ia madre o la persona que acompafnie al nifo tendrd
derecho a cama y 5ion de acompadiants,

Cuando siendo la compahia necesaria, ¢l acompafiante residiera
en localidad distinta & la del Centro sanitario, la Entidad se obliga
a pagar una cantidad compensatoria de 3,000 pesetas por dia, si las
caracteristicas de las unidades de enfermeria del Centro saniterio
no permitieran su internamiento.

.8.7.5 Hospitabkzaciér domicitiaria; El enferma sometido a
tratamienio <n régimen de inernamiento en clinica podrd conti-
nuar dicha asistencia ¢n régimen de «hospitalizaciton domiciliarias,
si su estado clinico lo permite, La indicacion deberd formularia por
escrito el médico de la Entidad gue le venga asistiendo, en ei
volante ¢ documento adecuado. Dicho documento serd presentado
en las oficinas de la Entidad, & fin de que €sta asigne el equipo
sanitaric que habrd de hacerse cargo de la asisiencia. .

En todos los casos de hospitalizacidn domiciliaria, ta Entidad
viene obligada a facilitar los medios materigles y humanos adecua-
dos, siendo a su cargo 1ambién la medicacidn hasta que se produzca
el alta médica, el pase a ls situacién de asislenciz ordinariz a
domicilio o el reingreso en clinica. o

El cese en la sttuacidn de hospitalizacion domiciliaria serd
establecido por el médico gue tenga a su cargo dicha hospitaliza-
cion; en &l supuesto de determinarse el rei o ¢n clinica, 1a
orden de ingreso habré de ser autorizada por le Entidad.

3.9 Internamientos de carderer especial -Se considera asi ios
de aguellos enfermos que precisen acudir periédicamente 2 un
Centro, especial 0 Do, parz recibir tratamiento bzjo control médico

¥ los gue precisen la hospitalizacion en Centros especiales ae
acuerdo con lo gue a conlinuacién se especifica.

391 Tratamientos de didbisis peritoncales y hemodidlisis: Se
prestard tanto en las insuficiencias renales agudas como en las
crénicas, cuando cxistan las instulaciones adecuadas en el Jugar de
residencia del enfermo, 0, eu su defecto, en la localidad mas
préxima.

Cuando, por indicacién del médico, la hemodidlisis pueda ser
realizada en domicilic por permitiric las condiciones de éste,
stempre que se pueda disponer en la localidad de los medios
técnicos apropiados, 12 Entidad vendrd obligada a abonar los gasios
gue por todos los conceplos ocasionen, incluvendo, en su caso, el
alquiler del aparato.

392 Tratamientos de poliqguimioterapia y andlogos; Se enten-
derin por &stos los ingresos sanatoriales que se originen en
enfermos ambulatorios motivados dmicamente para la apiicacion
del tralamiento durante un periodo de liempo no superior a
veinticuatro horas. .

En este supueste, la Entidad aseguradora correrd con todos los
gastos sanztoriales y de atencidn médica que se originen.

Fl mutualista aportard la medicacion necesaria adquirida en las
Oficinas de Farmacia prescrita en receta oficial por el facultativo
del Cuadro gue le vinlera atendiendo. Aguellos productos farma-
céuticos que siendo de uso dnicamente hospitalario no se dispensen
en Farmacias, serdn facturados directamente al mutualista, quien
podré solicitar ef reintegro que corresponda de MUFACE,

3.9.3 Tratamientos de rehabilitacidn y recuperacion funcional:
S6lo procedera cuando los enfermos no puedan ser atendidos en
forma ambulatoria, determinando ef ingreso £ médico rehabilita-
dor correspondiente del Cuadro médico-sanatorial de la Entidad.
La permanencia en régimen de internamiento dependerd exchusiva-
mente del criterio del médico concertado que prescribid el ingreso,
Gue elevara periédicamente 2 la Entidad €] oportuno informe sobre
la evolucidn del pacienle v la mecesidad de continuar el interna-
miento.

Queda excluida d¢ esta prestacién la rehabilitacién que se
realice simultineamente a los tratamicnios médicos o guirirgicos,
por estar comprendida £ los mistnos.

3194 Hospitalizacidén de enfermos mentales: La Entidad viene
obligada 2 hzcerse cargo de los internamientos de enfermos
afectados de procesos agudos o crdnicos agudizados, debiendo
abonar los gastos correspondientes @ un mes, come maxime, por
cada afio natural, mes que serd el primero de los gue el titular o el
benefliciario de que se trate se encuentre internado durante cada
abo. Ei afio se contard desde la fecha de enwada en vigor del
Concierto.

En los casos de enfermedad menital denvada de accidente de
servicio o enfermedad profesional, la Entidad correrd con el
importe total de los gastoz de mternamicnto, tantoc en procesos
agudos como crénicos ¥ sie limitacién lemporal alguna,

Si ¢] internamiento s¢ hubiera realizado en Centro no concer-
1ado, 1a Entidad abonard ¢l importe establecido en el baremo que
figura comeo anexo III.

3.9.5 Hospitalizacién de enfermos tuberculosos: Procederd
cuande s¢ encuentren en fase de contagio o reqguieran tratamiento
quirirgico, proiongandose 1a duracidon del tratamiento hasta que la
baciloscopia resulte negativa.

3.9.6 Hospitalizacadn de enfermeos infecto-contagiosos: En este
supuesto, la Entidad se atenderd a lo dispussto por ¢l Minisierio de
Sanidad y las Consejerias de Sanidad de 1as distintas Comumdades
Auténomas,

3.10 Especificaciones para diversas especialidades.

3.10.1 Ginecologia: En los casos de esterilidad, la Entidad
viene obligada a asumir los gastos necesarios para obténer ¢l
diagndéstico, al cual ss extendera, cuando proceda, & {a pargia. No
obstante, ¢ tratamiento de ia causa de ia esterilidad alcanzara s6lo
al conyuge que sea beneficiario de la prestacion de asistencia
sanitana.

3.10.2 Asistencia por maternidad:

A} La asistencia por maternidad a las beneficiarias con derecho
a ello conforme a lo sefialado en la cldusula 2.3, cstard a carge de
tocOlogo ¥ matrona en las poblaciones donde exista dicho especia-
lista, ¥ (f; médico de familia en aquellas en que no exisia; la
asistencia comprenders, ademds del reconocimiento y la atencién
médica durnate el embarazo, la asisteticia del facpliativo alf parto,
el empleo de ia técnica adecuada ez el mismo, culc];uera que sea
ia asistencia al puerperio ¢ incidencias patolégicas y 1a hospitaliza-
cidn en los términos del punio 3.8.7.2, teniendo en cuenca cn 1odo
caso lo establecido cu el parrafo segundo del punto 24. 8i la
prictica de ligadura de trompas prevista en el epigrafe 3.10.12, C),
se decidiera en el mismo momento del o sin haberse indicado
en ef volante de ingreso, los gastos cansados por este coneepto serin
también a carge de la Entidad.
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B) Alcanza igualmenie la cobertura del presente Concierto al
aborto esponianeo, asi como al aborto terapéutico en los términos
estzblecidos por la legistacion vigente,

3.10.3 Peguena cirugia ¥ curas posguirurgicas: Todos los
gastos causados por estos conceplos, inctuida la medicacion en el
acto de la cura, serdn a carpe de la Entidad.

3.10.4 Estomatologia: Comprende toda clase de extracciones,
la limpieza de boca una vez por a0 ¢ siempre que lo considere
oportuno ¢l Odontélogo, ¥ la periodoncia, quedando excluidos los
erpastes, ta ortodoncia, prétesis dentanas y la endodoncia.

Cuande medi accidente de servicio o enfermedad profesio-
nal, no se excluye ninguna actuacion y se incluye la colocacidn de
las prétesis dentarias necesarias, gue serdn a cargo de la Entidad.

3.10.5 Anestesia-reanimacién: Comprendera cualguie tipo de
anestesia y la preanestesia, v habrd de ser realizada por médico
especialista, abarcando el suministre de todos los farmacos v la
utilizacion de los medios y procedimientos terapéuticos, instru-
mentales o farmacoldgicos necesarios para practicar la reanimacion
del enfermo.

3.10,6 Cirugis plistica y reparadora: Queda excluida la cirugia
plistica puramente estética, excepto cuando medien procesos
palolégicos que alteren la normalidad fisioldgica o psicologica del
paciente, circunstancia que habra de ser apreciada previamente por
la Comistdn Mixta,

Er los supuestos de accidente de servicio o enfermedad profe-
sional se practicard en toda su amptiiud, incluyendo, si fuera
necesario, ﬁ cirugia estética en los casos en gue, aun habiendo sido
curadas las lesiones, quedaran deformaciones o mutilaciones gue
produzcan alteraciones el aspecto fisico o dificulien s wotal
recuperacién del Faciente.

3.10.7 Trasplantes: Quedan incluidos en la cobertura por la
Entidad Jos trasplantes de todo tipo, asi como los injertos 6seos; no
serd obligacién de la Enndad la gestién para la obtlencién del
6rgano a trasplantar.

©  Bila obtencién del drgano fuera simultinea zl trasplante y el
donante fuese mutualista o beneficiario, las Entidades asumirdn los
costes de la intervencién para Ja obtencion. Si el donante no tuviese
la aludida condicidn, la Entidad asumird los costes, facturindolos
a MUFACE, salvo que agquél tuviera cubierta esta contingencia.

3.10.8 Protesis: Serdn a cargo de MUFACE, excepto los
materiales utilizados para realizar técnicas de osteosintesis, que
serdn siempre por cuenta de la Entidad. La prescripcidn y cologa-
cion de todas las prétesis, 1anio inlernas COMO eXICINas, COITErin
igualmente a cargo de 1a Entidad.

3.10.9 Rehabilitacién y recuperacién funcional: Se aplicardn
los distintos medios de i3 medicina fisica y rehabilitadora para
restablecer el estado funcional gue poseia el paciente antes del
proceso patolégico, cualquiera que baya sido sn causa, ¢ para
disminuir ]os deterfioros y evitar las secuelas del mismo.

Tarnbién se aplicard a aquellos pacientes con procesos congéni-
tos o adquinidos que requieran fisioterapia y tratamiento ocupacio-
nal, enseniando al paciente o a sus familiares a llevar a cabo tareas
nuevas y renovadoras.

Para ceda enfermo y seplin evolucién del process, el médico
rehabilitador del Cuadro de la Entidad confeccionara los planes
necesarios, valorando ef estado funcional del paciente ¢ indicando
el prondstico del mismo, el programa de e‘iemcies. si niimero y ¢l
tiempo catculado para llevar a cabo cada plan. El mutualisia deberd
solicitar en 1as oficinas de la Entidad ¢l visado del plan establecido,
que en ningin caso podrd ser alterade ni reducido en su niimero
por los servicios de le Entidad, la que tarnpoco podrd establecer
controles adicionales sobre ¢l enfermo.

Lz obligacidn dr prestar asistencia
terminard cuando s¢ haya conseguido
totalmente o el miximo posible de ésta por haber enrrado el
proceso en un estado de estabilizacién insuperable, o cuando se
convierta en terapia de mantenimienio y ocupacional, exceplo en
los supuestos de reagudizacién det proceso, en cuyo caso la Entidad
reanudari la asistencia en los mismos términos sefalados en el
parrafo anterior,

Se excluyen de esta asistencia los procesos que precisen de
terapia educativa, como la educacién para el lenguaje en procesos
congénitos 0 la educacidn especial en enfemos con afectacion
psiquica,

3.10.10 Tratamiento o técnicas para enfermos mentales: No se
encoentran incluidos en la asistencia los psicoandlisis, hipnosis,
psicoterapia en sesiones individuales o de grupo, narcolepsia
ambulatoris ¥ tests psicolégicos.

3100 edicing preventiva: Quedan incluidos en la cober-
tura del presente Concierto el diagnéstico precoz de cdncer gineco-
16gico y de las enfarmedades coronarias de mutualistas y beneficia-
g?s:d%:‘l. realizard una vez al afio, previa peticién del interesado a la

i

3.10.12 Planificacién familar: Quedan incluidos en la cober-
tura del presente Concierto Jos siguientes métodos, de acuerdo con
la regulacién de los mismos en Pa legislacion vigente;

r ceenta de 'a Emiidad

recuperacion funcional -

A) Tratamientos con anticonceptivos v las revisiones gineco-
légicas necesarias para la mujer,

B} Implantes de dispositivos intrauterinos (DIU) y trata-
miento de sus posibles complicaciones, no siendo dichos dispositi-
vos (DIU} a carge de la Entidad,

C) Ligadura de trompas y vasectomia.

3.10.13 Tratamiento de Ltofragmentacion: Seran a cargo de la
Entidad los imientos que permitan la resolucion de los
cilculos de nfion y wréter; litotricia extracorpérea por ondas de
choque y nefrolitolomia percuténea par litotricia wirasénica o
electrohidriulica. El tratameinto deberd ser prescrito por especia-
lista del Cuadro ¥ autorizade previamente por escrito en las
oficinas de la Eatidad. La autorizacién sélo podrd ser denegada,
tambiér por escrito, por razones médicas que desaconscjen el
tratamiento.

3.10.14 Técnicas quirirgicas y tratamientos especiales: El uso
de técnicas quinirgicas especializadas y de tratamientos especiales
deberin ser prescntos por el especialista del Cuadro, por escrito, v,
cuando figuren en el anexo I del presente Concierto ser autorizadas
previamente en las oficinas de la Entidad, también por escrito. Las
visitas a consultores de nivel regional deberdn ser prescritas,
asimismo, por especiglista del Cuadro y autorizadas, en todo caso,
por la Entidad.

3.10.15 Medios de djngnéstico: Quedan cubiertas por este
Concierto todos los medios de diagnastico, debiendo su utilizacion
ser prescrita por facultativo de la Entidad v sin que su realizacién
precise la autorizacién previa de la misma, salvo en los casos
previstos en el anexo I. Todos Jos elementos necesarios para la
realizacion de las pruebas serdn por cuenta de la Entidad.

3.11 Traslado pare recibir asistencia sarnitaria.—Ademas de las
previsiones 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 CONCUrrir especiales
circunstancias de cardcter médico, deban desplazarse desde su
residencia habitual para su internamiento en Centro concertado o
para recibir tratamientos especiales, como hemodiélisis, radintera-
pia, rehabilitacién u otros comtemplados en este Concierto. En
10dos estos casos serd necesaria la prescripcion escrita del faculta-
tivo de Ja Entidad en la que conste la necesidad del traslado en
medios especiales, entre los que no se consideran incluidos los
medios de transporte publico colectivo. El travecio de regreso
correrd asimismo pot cuenta de la Emidad de continuar dindose
las mismas circunstancias.

B) Cuando el enfermo acuda a facultativo o Centro radicado
en localidad distinta a 12 de su residencia habitual, en el caso de que
la Entidad hubiera formulade al titular esta oferts alternativa por
no figurar en los cuadros de ésta, facultativos o Centros de los que
deberia disponer en ¢l nivel geogrifico de que se trate conforme a
lo estipulado en 18 cliusula 3.2 y siempre que no concurra la
circunstancia prevista en la cldusula 3.3, La obligacién comprende
tanto el trayecto de ida como el de regreso.

C) Cuando, conforme & las condiciones previstas en esie
Concierto, la Eptidad traslade al enfermo desde el Centro en el Que
hubiera sido internado en caso de urgencia vital a Centro incluido
¢n los cuadros propios; o desde el Centro propio &n el que estuviera
ingresado el paciente a Centro ajeno, si por carecer aquéi de los
medios adecuados o ser insuficientes los facultativos de la Entidad,
o cualquier facultativo del Centro, si mediara urgencia, asi lo
hubieran dispuesto.

312 Asistencia en el extranjero.

3.12.1 Los pastos de la asistencia sanitaria que hubieran
tenido por causa una urgencia vital o una enfermedad aguda o
crénica agudizada fuers del territorio nacional con ocasién del
desplazamiento del mutualista o beneficiario seran sufragados por
la Entidad en la siguiente coantia:

A} Los correspondientes a asistencia médica, internamientos
quirirgicos, hospitalizaciones no quinirgicas y cualquier otro
servicio de estancia y tratamiento ¢n Centro sanitario, en fa cuantia
que resulte de aplicar ¢l baremo que figura como anexo HI.

. B) Elcoste total de los medicamentos aplicados en régimen de
intermamiento hospitalario.

3.122 Los gastos de asistencia sanitaria en los supusstos
sefulados en el epigrafe anterior serén abonados por el mutualista
© beneficiario de que se trate, el cual deberd solicitar su reintegre
en el correspondiente Servicio de MUFACE, conformme a las
normas que ésta establezca a estos efectos. El reintegro de los
Bastos, en la cuantia que proceda, se realizari en la siguiente forma;

A) En el supuesto de que ¢l desplazamiento del mutualista al
extrajero fuera en virtud de una Comision de Servicio conferida en
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virtud del Real Decreto 134471984, de 4 de julic, o al amparo del
articuio 41.1, d), de ia Ley articulada de Funcionarios Civiles del
Eswado, o sun siendo de caricter privado —en este caso, 1anto ¢l
mutualista como sus beneficiarios— la asistencia obedeciera a un
supuesto de urgencia viwal, MUFACE reintegrard directamente al
mutualista la totalidad de Jos gastos ocasionados por la asisiencia
sanitaria recibida, deduciendo el importe que corresponda sufragar
a la Entidad, conforme a lo previsto en el epigrafe 3,12.1, de la
siguiente certificaciéon mensual de las cuotas que deba abonar a la
Entidad.

B) En el supuesto de que el desplazamiento de! mutualista o
del beneficiaric de que se trate tuviera carmicier privado ¥ la
asistencia 1o hubi¢ra obedecido & un supuesto de urgencia vital, ¢
Servicio Provincial MUFACE incluird la reclamacién de los gastos
que corresponda sufragar & la Entidad en la inmediata reunion de
la Comisidn Mixta Provincial, procedi€éndose en la forma prevista
en las claunsulas 4.4 y 4.5 de esie Concierto.

3,13 Denegacion de asistencia-Se considera denegacitn de
asisiencia:

A} La no inclusién en los cuadros de facultativos o Centros
que deban figurar en aguéllos segin la clausuta 3.2, En este
supuesto, los mutualisias podran acudir a los facultativos ajenos
cue existan en el mismo nivel, abonando las facturas y reclamando
el reintegro de los gastos, que serd abonade integramente por la
Entidad.

B} E! no formular oferta alternativa en los casos en que un
facultativo de la Entidad expresase, en los términos de las ¢lausulas
3.4 y 3.8.6 la necesidad de acudir a facultative o Centro ajeno al
cuadro. En este supuesto, los gasios seran abonados por el
mutualista y reintegrados totalmente por ia Entidad,

€y Los casos en que $¢ hubiera producide demora no justifica-
bie en la prestacitn de la asistencia solicitada. Deben ser comunica-
dos a ta Entidad en ¢l plazo de Yos quince dias habiles siguienies a
aquel #n que se reciba o se comience a recibir la asistencia, en cuyo
caso la Entidad viene obligada al reint total de los gastos.

Si la comunicacidn se efectuase ¢n of plazo de los treinta dias
hdbiles siguientes a los guince primeros, €l reintegro de gasios se
efectuard segtin el baremo def anexo 1ML

La carencia o insuficiencia de medios adecuados cn €l
Centro de la Entidad en ¢l que estuviera ingresado e} paciente o al
que acuda para recibir esistencia sanitaria. En estos supuestos, la
Entidad vendrd obligada a cubrir los gastos gue se onginén por
la asistencia, si los facultativos de su cuadro hybieran remitido al
enferma a otro Centro no coocertado. Si concurriera ademas la
concurrencia de urgencia, cualgquier facultativo del Centro concer-
tado podra remitir al enfermo a Centro ajeno, asumiendo la
Entidad los gasios onginados. .

CAPITULO IV

Comisiones Mixtas.-Reclamaciones por razdn
de nsistencia sanituria

4.1  Comisiones Mixtas.

4.1.1 Las Comisiones Mixtas son rgancs de caricter paritario
que Yenen por cometido el estudic e informe de todas las
cuestiones l|:éue puedan suscitarse en las relaciones entre la Entidad
y MUFACE, en materia de asistencia sanitaria y en la interpreta-
cion y aplicacion del presente Concierto. Asimismo corresponde a
las Comisiones Mixtas informar sobre las mclamaciones que
pudieran formularse por los mutualistas ¢n materia de asistencia
sanitaria,

4.1.2 Las actuaciones de las Conusiones Mixtas teodran lugar
sin perjuicio de las diversas acciones legales ¥ de los distintos
procedimienios que pudicran cosresponder a las partes.

En lo no previste en las clausulas siguientes se aplicard
subsidiariamente las normas de la ley de Procedimiento Adminis-
trativo sobre funcignamiento de los organos colegiados.

4.1.3 Las funciones de las Comisiones Mixtas sefialadas en el
epigrafe 4.1.1, se desempeciiaran cuando las cucstiones planteadas
1engan &mbito provincial por las Comisiones Mixtas Provinciales
v por la Comisién Mixta Nacional cuando las cuestiones afecien a
todo cl territorio nacional.

4.2 Cormisiones Mixtas Provinciales. Composicidn y funciona-
miento.

4.2.1 Las Comisiones Mixtas Provinciales estarin compuesias

t parte de MUFACE, 1{Jmf el Director del Servicio Provincial, que
as presidird, y por un funciongrio de dicho Servicio, gue actuard
ademas como Secretario; y por parie de la Entidad, por uno o Qos
representantes de la misma con facultades decisorias suficientes.
Podri a:istir a las reuniones el Asesor Médico del Servicio
Provincial.

422 Fl funcionamiente de las Comisiones Mixtas Provincia-
les se ajustard a las siguietntes normas:

A) La Comisién celebrard reunién, con cardcter ordinaria,
dentro de los diez primeros dias de cadz mes y con caricter
extraordinario & peticion de las partes imiegrantes formulada por
SSCTT0.

B) En caso de incomparecencia a una reunion de Jos represen-
tantes de la Entidad s¢ remitirn las actuaciones a Ta Comision
Mixta Nacional para ef estudio de las reclamaciones y cuestiones
incluidas ¢n ¢l orden del dia,

En ¢l supuesto de que los represemantes de la Entidad no
acudan a Ias reuniones durante tres sesiones conseculivas, se
entenderd aqueélla acepta las reclamaciones y acuerdos que
adome ACE en relacion con los asuntos que d?cbicrcn haberse
examinado en la tercera incomparecencia y en las sucesivas
sesignes en las que no comparezca.

D) De cade sesidn se levantard acta por el Secretano, tuyo
Droy&cto se enviard a ia Entidad para su conocimienio y formi-
dad, cntendiéndose aprobada provisionalmentc a partir dec la
recepridn de la misma por los Servicios de MUFACE, debidamente
firmada por la Entidad, y definitivamentc &l términe de la reunidn
siguicnle, sin necesidagd de acuerdo expreso, siempre gue la Entidad
no_hubiera planteado objeciones a l8 misma. 1a aprobacitn
definitiva del acta po es reguusito indispensable &am gue 13 Eotidad
cumgpla Jos acuerdos adoptados, sin prejuicio de lo previsto en &

cpign.fe 4.4.3.

El Secretario de la Comisién remitird un ejemplar del acta,
debi ente frmads por los represeatantes de MUFACE y de ia
Entidad al Departamento de prestaciones Bisicas y & la Entidad.
Efecruard asimismo ks traslados y notificaciones correspondienies,
cuidando del archivo de toda la documentacion.

4.3 Comisién Mixa Nacional. Coimposicion y funciona-
miento.

4.3.1 1a Comision Mixw Nacional estard compuesta por ires
representantes de MUFACE vy tres de 18 Entidad v por ef Presi-
dente, que sera el Director del departamenio de Prestaciones
Basicas o el funcionario en quien delegue. Como Secretanio actuard
un funcionario de MUFACE, con voz pero sin volo,

. 432 H funcionamiento de la Comusidn Mixia Nacional se
ajustard & las mismas normas senialadas en ¢l epigrafe 4.2.2, para
ias Comisiones Provincales, excepio las contenidas en e aparia-
do B).

4.4 Reclamaciones por razon de asistencia sanitaric.

4,41 Los mutualistas podrin formular reclamaciones ante
MUFACE sobre 1a prestacion de In asistencis sanitaria prevista en
¢l congierio, sin pepjuicio _de poder plamiear previamente su
reclamacién ante la propia Entidad a la que figucen adscritos.

La reclamacién ante MUFACE se formalizard mediante escrito
del intercsado, al que deberd scompaiiar cuanios documentos
gggdan justificar su peticion. El escrito s¢ dirigird al Servicio

vincial correspondiente.

442 Fl Servicio Proviocial formalizard el oportunc expe-
diente v lo incinird en el orden del dia de la inmediata reunion de
la Copusiém Mixta Provincial y estudiado 2l mismo;

A) 5t se obiuviess acuerdo, éste podrd consistir en:

a) Emitir informe conteniendo la aceptacién por Ia Entidad
del abono total de Jos gastos reclamados.

b) Emitir informe conteniendo la aceplacién por iz Entidad de
parte de dichos gastos.

¢} Emitir informe sobre la desestimacion de los gastos.

B) Si no se obtuviese acuerdo, se harin constar ambas
miciones v &l expediente s& someters a estudio de la Comisién
ixta Nactonal

443 En todos los supuestos en que haya existido acuerdo en
¢l seno de la Comision Mixts Provincial, emiti¢éndose informe
estimatorio total ¢ partial o desestimatorio, 1 reclamacién serd
resuetta el Director del Servicio Previncial correspondiente, de
conformidad con ¢! informe.

4.4.4 En el caso de que por no haber existido acuerde en 1a
Comisidén Mixts Provincial se hubierz elevado el expediente para
estudio e informe de 1a Coimisidm Mixia Nacional, si éste estuviese
completo, serd incluido en ) orden del dia de la primera reunion
qite ésta celebre, resolviendo el Director general de MUFACE.

445 Las resoluciones dictadzs por los Directores de los
Servicios Provinciales y por cf Director general de MUFACE,
deberdn cumplir los requisitos establecidos en la Ley de Proced-
miento Admnistrativo y seran notificados z in Entidad y a los
interesados en la forma establecida en dicha Ley, debiendo indicar
1a posibilidad que tienen de recumir on alzada ante el Ministro para
1as Administraciones Piblicas, de acuerdo con lo previsio en los
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articulos 44 de la LA? 2971975, de 27 de jumo, y 214 aci
Reglarnento General del Mutualismo Administratvo.

4.5 Procedimiento de pago en swupuestos generales.

4,51 En las reclamaciones resueltas por los Directores de los
Servicios Provinciales, por haber recaido informe estimatorio total
o parcial ¢n la Comision Mixta Provincial correspondiente, el
procedimiento de pago serd ¢l siguiente:

A} Siel informe emitido fuera de estimaci6n total o parcial de
los gastos reclamados, durante el desarrollo misme de cada sesign
se procederd a cumphmentar por triplicado un documento firmado
por ambas partes (representantes de MUFACE y de la Entidad) que
serviri de orden de pago y serél remitido al reclamante acto segudo
de cada reunion, para que pueda realizar el cabro en la Entidad, la
cual comunicard al Servicio Provincial de MUFACE haberic
realizado.

B) En el plazo de un mes a partir de la fecha det documento
mencionade en el apartado antenor, la Entidad deberd comunicar
al Servicio Provincial de MUTACE:

a) Que ha realizado el ebono, ¢
B) C%uc no se ha efectuado €l pago por no haberse presentado
el mutualista interesado o por no haber sido aceptado por éste,

Si no hubiese recibido esta comuniczcién dentro del plazo
indicado o si, dentro del afio siguiente a la fecha del mismo
documento, MUFACE tuviese conocimiente de que se hubiera
negade el pago al mutuzlista, bajo cualquier motivo, el Director del
Servicio Pravincial, sin més trdmites vy siempre que EXISLESE
concierto en vigor, expedira certificacion del acuerdo adoptado y de
los hechos posteriores, ¥ la remitird al Departamento Financiero de
MUFACE. Este, igualmente sin miés requisitos, propendrmi el
oportuno acuerdo ai Director general y deducird de la inmediata
mensualidad que haya de ebonarse a la Entidad, y pagara directa-
menie al mutualista por cuenta de la misma la cantidad incluida en
la certificacién, con un incremento del 20 por 100 en concepto de
penalizacion a la Entidad y de reciproca compensacion al mutua-
lista por la demora en el reintegro. .

4.5.2 En el supuesto de reclamaciones resueltas por el Director

neral de MUUFACE, previo estudio & informe de la Comision
Mixta Nacional, hubiérase o no llegado a un acverso entre las
partes sobre la rectamacian examinada, si la resolucion fuera total
o parciaimente estimatoria, el abono de la cantidad que en cada
caso corresponda serd realizado directamente por MUFACE al
interesado, deduciendo el importe de las cuotas mensuales 8 abonar
a la Entidad v facilitando z ésta el documento que acredile haber
realizado ¢l pago pofr su cuénta.

4.6 Procedimiento de pago en supuesios especiales.~La giecu-
¢ig de resoluciones administrativas o de sentencias gue Tesuelvan
recursos interpuestos contra actos adoptados por MUFACE en las
materias objeto del presente concierto serdn ejecuiadas, en su €aso,
por MUFACE onforme al procedimiento estabiecido en la clau-
sula 4.5.2,

CAPITULO V

Régimen econtémico, duracitn y normas complementarias

5.1 Precio.-La cantidad a satisfacer por MUFACE a la Enti-
dad como contraprestacion por los servicios cubiertos por esie
concierto se fija en 18.480 pesetas anuales por persona, equivalen-
tes & 1.540 pesetas mensuales por persona.

5.2 Régimen de pagos.

5.2.1 Sin perjuicio del nacimiento y extincién del derecho a la
asistencia en los 1¥rminos previstos en las cliusulas 2.4 ¥ 2.5, las
altas causaran efectos econdmicos a 1as cero horas del dia 1 del mes
signiente a aquel en que se produzcan y las bajas a las veinticuatro
horas dle idltimo dia del mes en gue hubieran tenido lugar
Consiguientemente, cada pago mensual tendré en cuenta el oumerc
de mutualistas y demaés beneficiatios existentes & las cero horas del
dia 1 del mes de que s¢ trate y se efectuari por MUFACE, en
cheque nominativo o transferencia bancana, dentro de los guince
dias del mes siguients,

§.2.2 MUFACE, & través del Servicio Provincial correspon-
diente, facilitard mensualmente a la representacién provincial de la
Entidad, antes del dia 15 del mes siguiente a aquel en que se
produzcan, un ejemplar de los documentos de afiliacion y de os de
beneficiarios de asistencia sanitaria de las altas, asi como una
reiacién de las bajas de mutualistas y beneficiarios y de las
variaciones producidas. Igualmente entregard MUFACE, con la
liquidacién de cada mes, cinta magnética o relacién con ios datos
de todas las alwas, bajas y variaciones producidas en el mes
precedente comunicando la cifra del colectivo total adscrito a la
Entidad, referida a las cero horas del dia 1 del mes que se liquida.

La cinta o relacion podrd ser comprobada por la Entidad, junto con
la informacién suministrada directamente por los Servicios Provin-
ciales de MUTAC, a fin de que, si estirnara que existen difsrencias,
pueda formular las siguientes reclamaciones:

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

La Entidad presenteré las reclamaciones separadamente. con-
forme a la clasificacién anterior, acompanando cinta magnética o
relacifén de fas mismas caracteristicas t1écnicas gue la entregada por
MUFACE, conteniendo la informacién en la que se funda la
reclamacion. Las reclamaciones deberin ser presentadas en el plazo
maximo de tres meses a partir de la comunicacion mensual de]
estado del colectivo y retacién de incidencias, transcurrido el cual
sin gue s¢ hubles¢ formulado reclamacidn se entenderd gue existe
conformidad por parte de la Entidad, adguiniendo firmeza et pago
efeciuado en funcian de dicho colectivo. Las reclamaciones presen-
tadas seran resueltas por MUFACE dentro de los ires meses
siguientes a la fecha de presentacidn de las mismas.

5.3  Duracidn.-Los efectos del presenie concieno se iniciaran a
las cero horas del dia | de enere de i988 v se exienderan hasia las
veinticuatro horas del dia 31 de diciembre del misme efio, sin
perjuicio de lo esiablecido en la clausula siguiente.

5.4 Prorrogas y continuidad asistencial-Si algupa de las
Entidades concertadas durante 1987 no suscribiese conciernto para
1988, continuara obligada a prestar asistencia sapitaria a sus
asegurados en los 1érminos del presente conciertc duranie el mes de
enero de 1983, abondndose por MUFACE la prima convenida para
1988 con el resto de las Entidades. Ademas continuaran vigentes
los efectos asistenciales del concierto, incluso después del 31 de
encro de 1988, en los cases en que estuviese prestandose en dicha
fecha una asistencia hospitalaria v en la asistencia por maternidad
?ubanda el parto estuviess previsio para los primeros guince dias de
ebrero.

5.5 Lesiones por accidente de aquiomdévil-En el caso die lesio-
nes originadas por accidentes comprendidos en el dmbito del
seguro de automoviles ¥ otro que legalmente esté establecido, se
1cndrd en cuenta la normativa reguladora. Siempre gue cxistiese
tercero cilvilmente responsable, la Entidad se subrogard en los
derechos ¥ acciones de los beneficiarios a facilitar a aquélla las
datos e informaciones necesanos.

CAPITULC V1
Normas finales

_ 6.1 Impuestos.~Todos los impuestos, arbitrios, tasas v exac-
clones que graven esle concierto o los actos que de ella se deriven,
serdn de cuenta de la Entidad.

6.2 Comprobaciones~MUFACE se reserva el derecho de soli-
citar de la Entidad cuantos datos considere oportunos sobre la
asislencia sanitaria y sobre las instalaciones y caracteristicas de los
Centros sanitarios que figuren en ¢l cuadro de la Entidad. Asi-
mismo quedarg obligada a facilitar 1a comprobacién de los mismes
por los Servicios de MUFACE.

$.3 Recursos y jurisdiccion competente~Las cuestiones que
surjan en la interpretacion o cumplimiento del presente concierto
serdan resueltas por ¢l 6rgano competente de MUFACE, sepin Jo
establecido en sus clausulas. En lo no previsto én ellas, se entenderd
siempre competente et Director general de MUFACE. Contra sus
acuerdos podrd interponerse recurso de alzada ante ] Minisiro
para las Administraciones Publicas.

En su caso, la jurisdiccidén competente serd siempre la conten-
c1oso-administrativa,

6.4 Anexos.—Son anexos al presente concierto:

1. Servicios que exigen autorizacién previa de la Entidad,
II. Urgencias vitales.
III. Baremo de actos médicos.

El presente concierto consta de 24 paginas numeradas y selladas
de texto, asi como los tres anexos indicados.

Por la Ennidad, - Por MUFACE,,‘L
Dnrector gens

ANEXO 1

SERVICIOS QUE PRECISAN AUTORIZACION PREVIA
DE LA ENTIDAD

Los volantes de solicitud de servicios prescritos por los médicos
necesitardn ser visados previamente en ias oficinas de la Entidad en
los siguientes casos:
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\.  Visitas a especialistas e internamientos en Centros:

- Visita a especialistas que no figuren en ¢l cuadro de la
Entidad indicada por facultative del cuadro. Se presumird conce-
dida la autorizaciép si transcurrido el segundo dia habil siguiente
al de la solicitud la Entidad no Lubiera contestado por escrito
{clausula 3.4).

- Interpamientos en Centros sanatoriales gue figurco en el
cuadro de la Entiad prescritos por facultativos del cuadro (cliu-
sula 3.8.4).

- Internamientos en Ceniros sanitarios concertados por la
Entidad, indicados por médico ajenoc a la misma, sin mediar
urgencia (clausula 3.8.5).

- Internamientos en Centros sanatoriales que no figuren ¢n el
cuadro de la Entidad, prescritos por facultativos de &sta. Se
gresumiré concedida la antorizacidn si transcuwmnido el segundo dia

abil siguiente al de la sobicitud la Entidad no bubiera contestado
por escrito {clausula 3.8.6).

- Visita a especialistas consultores a nivel regional (cliu-

sula 3.10.14).

2. Técnicas especiales de diagnostico en régimen ambulatorico
G no reafizadas en el Centro de imternamiento {cldusula 3.10.15}:

— Analisis climicos especiales: Cariotipos, Genotipos, Radioin-
munoandlisis.

- Radiologia especializada: Angiorradiologia, Angiografia digi-
tal, Ortopantomografis, Tomografia axial computarizada (scanner)
¥ Resonancia magnética

- Aparato dipestivo: Endoscopias,

- Apamto circulatorio: Doppler, Hotler, Ergornetrias.

- Ginecologia: AMNIGSCOPLAS.

- Neurofisiologia: Todas las técnicas, excepto Electroencefalo-
gramas y electromo as.

- Oftalmologia: Retinografias y Fluoresceingrafias.

- Urologia: Endoscopias y Estudios urodinamicos.

3. Tratamientos especiales:

- Tratamiento de Litofragmentacion (cldusula 3.10.13).

- Oncologia: Quimioterapia, Cobaltoterapia, Radiumterapia,
Isé1opos radiactivos {clinsulz 3.10.14),

- Odontoesiomaiologia: Tanrectromia -limpieza de boca- y
Penodoncia {clausule 3.10.14),

- Onigenoterapia {cldusula 3.10.14).

- Rehabilitacion: Todas las técnicas (clausula 3.10.14).

4. Servicio de ambulancia para tratamienios periddicos.

e e e - - ANEXO II
ANEXO SOBRE URGENCIAS VITALES

A titulo puramenie indicativo y no exhaustivo en los siguienies
supuesios se entenderd gue el enfermo precisa recibir asistencia
urgerie y, por 10 tano, de caricter inmediato en el mas corto
espacio de tiempo posible; la concuwmencia de uno de estos
supuesios, junto con las demis circupsiancias de cada caso con-
creto, puede justificar la utilizacién de servicios ajenos.

1. En el caso de hemorragias agudas, iniercraneales o interce-
rebrales, genitales, digestivas, respiratorias, renales o por rotura de
vasos sangnineos en general, con pérdida importante de sangre al
exterior o con hemorragia interna.

2. En los abertos completos o incompletos. La rotura ulcrina
o la complicacién de embarazo extrauterino. La toxicosis gravidica.

3. Los shocks cardiaco, renal, hepdtico, circulatorio, traums-
tico, t6xico, metabélico, eléctrico o bacteriano. Los comas. Las
reacciones alérgicas con afectacidn del estado general.

4. la insuficiencia aguda respiratoria, renal o cardiace.
Colapso o sincope lipotimico.

5. El abdomen agudo, formulado como diagnéstico, previo o
de presuncién. El dolor abdominal agudo.

6. Las lesiones con herida o desgarros exiernos o con afects-
ci6n de visceras. .

7. Las fracturas de caders o de la cabeza del fémur.

8. Accidentes cerebro-vasculares.

9. Las intoxicaciones agudas. Las sepsis agudas,

10. La anuria. La reiencién aguda de orina.

11, Difteria. Botulismo. eningitis. Meningoencefalitis.
Forma aguna de colitis ulcerosa. Gastroenteritis aguda con afecta-
cién del estado general.

12. Obstruccidn de las vias respiratorias altas, Emboha pul-
monar, Derrame pleeral, Neumoibrax espontdneo. Edema agudo
de pulmén. Disnea. Crisis de asma bronguial.

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

i4. Coma diabético. Hipoglucemia.

15. Convulsiones. Convulsiones de la infanciz. Texicosts del

te.
16, Insuficiencia suprarrenal aguds. Fallo a]gu.do de la circula-
cion periférica. Alteraciones del metabolismo electrolitico.

Como criterio se deberdn tener, entre otros, los de las personas
que le prestaron Ia asistzncia, el lugar en gue se produjo la urgencia,
el estado de copsciencia, Ia proximidad del Centro asistencial, etc.

RELACION DE ENTIDADES QUE HAN SUSCRITO
CONCIERTO CON MUFACE

1. Compaiiia de seguros wAdeslas, Sociedad Anéniman.

2, Asistencia Sanitaria Interprovincial, Sociedad Andnima»,

3. «lgualatorio Colegial de Asistenciz Médico-Quinirgica,
Sociedad Anéniman (La Corujia).

4. sdgualatorio Médico-Quinirgico Colegial, Sociedad Ang-
nima de Seguross (Santander).

5. «la Equitativa de Madrid, Sociedad Anénima».
6. «oPreviasa, Sociedad Andmma de Seguros y Reascguros».
7. «Sanitas, Sociedad Anénimaw. .
8. «Unién Médica Gaditana, Sociedad Anénima de Seguross.
9. «Servicios Médicos, Sociedad Andnimay.

MINISTERIO
DE TRANSPORTES, TURISMO
Y COMUNICACIONES

RESOQLUCION de 20 de noviembre de 1987, de la
Subsecretana, por la que se hace piiblico ef fallo de la
semtencia dictada en el recurso contencioso-adminis-
rrative nimero 43.702 {apelacion 64.485/1984).
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Ilmo. Sr: En el recurse contencioso-administrativo que. en
grado de apelacion, pende ante la Sala, interpuesto por la Adminis-
tracidn Pablica, representada defendida por el Letrado del
Estado, ¢ «Indusinas Canivell, §ocie~dad Limitada», representada
por el Procurador don Juan Luis Pérez Mulet y Susrez, bajo
direccion letrada, contra sentencia dictada por 1a Seccion Cuarta de
la Sala de esta Jurisdicci6n de la Audiencia Nacional, el 29 de junio
de 1984, sobre anulacion de subasta de parcela, 1a Sala Tercera del
Tribunal Supremo, con fecha 2% de mavo de 1987, ha dictado
sentencia, cuya parte dispositiva dice:

_«Fallamos: Que desestimando los presentes recursos de apela-
¢10n interpuestos por el Abogado del Estado y por la represantacian
de la Sociedad “Industrias Canivell, Sociedad Limitada™, debemos
confirmar y confirmamos la sentencia dictada el dia 29 de junio de
1984 por la Seccion Cuarta de la Sala de lo Contencioso-Adminis-
irativo de la Audiencia Nacional en el recurso 43.702; sin hacer
expresa condena de costas ¢n segunda imstancia.»

El excelentisimo sehor Ministro, aceptando en su integridad el
preinserto fallo, ba dispuesto por Orden de esta misma fecha que
sea cumplido en sus propios rminos.

Lo que participo a V. I. para su conocimiento y efectos,
Madrid. 20 dc noviembre de 1987.—-El Subsecretario, Emilio
Pérez Tourifio.

HUmo. S3r. Director general de Infraestructura del Transporte.

RESOLUCION de 25 de noviembre de 1987, de la
Secretaria Genera! de Turismo, por la que se hace
publico ¢l fallo de la sentencia diciada en ef recurso de
apelacion niimero 2.599/1985.
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Iimo. Sr.: En el recurso contencioso-administrative ‘que en
ﬁado de apelacion pendia ante la Sala, interpucsio por «Viajes
elia, Sociedad Andnima», y la Administracion Pablica, represen-
tada y defendida por ¢l Letrado del Estado, contra scntencia
dictada por la Seccidon Quinta de la Sala de lo Contencioso-
Administrative de la Audiencia Naciopal el 7 de octubre de 1985




