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Estl-uctur¡¡ y m~ios.para.la .prestaciÓn de lll. asistencia

2.1 ·Or.ganización de laprestacü5nde la,!asistencia.:

'Q.Lt 'GriterÍós generales.
2.L2 Niveles geográficos: :
A)-Unidad sanitaria locat'
B) Subcomarca sanitaria.
C) Comarca sanitaria.
D) Medio urbanO Sanitario.
E) Región sanitaria;
F). Norma supletoria.' ,
2.1.3 ServiciopeÍmanente de asistencia ambulatoria.
2.1.4 Servicios de Urgencias.

2.2 Inexistencia de facultativos o de (Jéniros,
2.3 Cuadros médicos-sanatoriales: '

2.3.1 Elaboración.
2.3.2 Contenido general.
2.3.3 Otras especificaciones..
2.3.4 Invariabilidad.

,>';...",.

CAPITULO 1

:be$tinatariq~de; ll\,aslstencia concertllda

1.1 Beneficiarios en general:

1.1.1 Definición.
1.. 1.2 .Requisitos para recibirla asistencia.,

1.2 ,Ben~fici~rias dé. asistencia.por maternidad:
,1.2.1 ·J)efinlci611.
"1.22 .Requisitos. para. recibir la asistencia.

1.3" N~ci;nieñto del ¡¡er~cho a la asistencia.
lA Dwaciónde la ~isten.cia.
1;5, (J(lmbiode.f;ntidad. ' . <

h~; M¡¡.tuali~tas no adscrit(Js a Entidad médica.

titulares y beneficiarios durante 1989 con diversas ~ntidadesde Seguro
Libre del ramo de Asistencia Sanitaria. ' '',

A los efectos de poner en conocimiento de los mutualistas el alcance
exaetode sus derechos'y ()blig¡¡ciones en materia de asistencia sanitaria
y la forma en' que 'procede su prestación¡ parece conveniente hacer
público el texto' del concierto, así como la relaCión de Entidades que lo
han suscrito.

En virtud de lo expuesto, esta Direcci~n Genetlll ha .resuelto:
Primeró.__Pu~iicar el texto del concierto confofrnt:.al. cü!lÍ MUFACE

prestará lª asistenci,ll saJÜtMia a sus mutualistas,tituIares ybehefic4uios
durante i989,cop los anexoS Iy IIdel mism(), asÍ.como la relación de

, EntidadesCIue hli.n s)l!)Crito <lichelconcif;rto., ...' , .'... ..' ,. .,
La asistencia'·sani~¡ja .. presUi.4a •• por.Ja ..·Seguñdad~~ial a Jos

muttialistas' titUlares.. y beneficiarios .. que Ií¡tyari .elegido .oflWaI).,este
sistema, se regirá P9r él ,opo1\línQ,eqnverijp, con ap;egIo"a las co.n<licio­
nes establflCÍdas pwa"eIRégi,Inep~net¡ll "d.e J!!-,Seguri<lad '. Social.
. SegUndo.-Que dUfapt~ e,1.pI4o ,éorrtPfl':ri.did() t(n.tI"éeH y el 31 de
~n~t<? ~e 1989, amb?'$"mC1U~lve,)osw~t~]¡stas ql,l~.l() ?ysee~J>l!eden
soliCItar. el cambIo' de .Entidad, adscnblcndose a alguIl~. de, las. que
figuran en la relación que acompaña al concierto o allnstitutbNacional
de la Seguridad Social.':' .
\. .Estepl~o será eJiúnfco.deearácler ordinario para solicitar el; cambio
de Entidad, sm peIjuiciode los supuestos eXtrllordinariosptevistosen
la cláusula 1.5 tielfOn¡;íe,rto. . .... .•.... ' .' .'" .'... . >'
, , .... te~o.;':'Eri,los':servicios .:Pr0v;inclllIes:y QfiCil),ás ~leg¡¡clas de
MUFACE se e~pondtaiJ.lQs cuadfo.~m.é9i~ó~ysalíatorialeSde la
respeetivl1 proyiric~ cóifespopcliel:l;,e¡¡.. l~ ··J!i(ti$d~sCOI1cerU1~S.· así
comO la red asiste,ncial, prQpia o~úbconcerta~' a través<ie la cual
-preStarán sérvi¡;í9:én'el resto· del'. t~rritotio, nap<mal. Asimismo pódrá
consultlirse en dichos Servicios Prbvinciales y Oficinas Dere~pa&de
MUFACE el anexo 111 <l~l,~ondflrto «Baretn0tde.indem.~cWpes por
asistencia sanitaria en eteitrailjero y &mas supuestQ~.Rrt;':'i~tos~nel
concierto», que no seI'á objeto de' publicacióIi. .'"''''

",tdadrid,15 de<li~ieIiibl'~'aeJ988:LEI I?í.fect6{génenU, JQ~ Ant~nio
~ncht:zVé~yos:" ,.•. " , .,,' •...... ' ...""

C()..clert~par~IaIJ¡'eS~ci6nd.~'W!~'Ütj~;~tar~;ld~~teJ989
a' Jos ~utoalistas.i,de~s .1jénefIchl,rios de la Mutualidad

Gener~:de.Funciona.rjosCivilesdel Estado

RESOLUClONde l' ded¡~iembredeJ988,·de.¡aSubsecre.
'taría, por laqul se emplaza a los iíiter~sadó.s'en elrecurso
contencioso-administrativo número .. 18.'(j5S; "ínúf'puesto
ante la A'udiéhéia NaciQpal. ',0 '.' • ,. . ...•. '. " "

29554

29553

29555, RESOLUCION de 15 de diciémbre de 1988, de la Direc­
ción General de la Mutualidad General de Funcionarios
Civiles de/Estado, por. la quese publica el concierto suscrito
por la misma para la prestación de asistencia sanitaria
durante 1989.

De conformidad con lo previsto en el artículo 19 de la Ley 29/1975,
de 27 de junio, sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civil~ del
Estado, yel artículo 75 del Reglamento General del MutualIsmo
Administrativo, aprobado por Decreto 843/1976, de 18 de mano, y al
amparo de la Orden del Ministeri~ pa~)as Administraciones Púb~icas
de 21 de octubre de 1986, la Direcclon General de la MutualIdad
General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) ha concertado
la prestación de servicios de asistencia sanitaria a los mutualistas

RBSOLUClON,de'l de diciembre de 1988, de ld Subsecre­
taríd, parla que se emplaza a, los interesados. en el reCUrso
contenciosO'-administrativo "numero 18.649, ÍlJterpuesto

'ante laAudiencia Nacional. .,'; f, '. ,

Recibido' el requerimiento telegráfico' de la.Sala de 10Contencioso~
Administrativo de la Audiencia Nacional. a' que hace .referencia el
artículo 8.2 de la Ley 62/!J978, de 26 de diciembre, e~ re]¡l'cióñ con el
recurso contencioso-admihistrativonúmero 18.649, interpuesta pOr don
Tomás Nicas Jodar, contra Resolución de la InspéccióJ,l General de
Servicios de la Administración Pública de20 de octubre de 1988, &obre
incompatibilidades, .... , ' . . ',"o

Esta Subsecretaría ha resuelto empl~arpara que comparezcan ante
la Sala, en el pl~o de cinco días, a todos los interesados en el
procedimiento y, por tanto, legitimados para poder personarse ante la
misma. ' ' ,:" • ,;

.. ,-'.,' ','

Recibido el requerimiento telegráfico de la Sala de Jo, Cont~ncioso-'
Ad!llinistrativ~ de la' Audiencia Nacional á 'qUé' liái:'e referencia el :
artIculo 8.2 de la Ley 62/1978, de 26 de diciembre en relación con el
recur~<?contencjpso-agIAiI1ÍstratiY5>númerpJ 8.65~,-inJerpuestópor don .'
Sebast,IáJ}Martln.-~~~rtIlloBaqut!l",contra Resofuciórr·de.la Inspección"
Ge!1erWi.de~eryI90s pt:!a AdmiIlistración Públicá, de 25 de mayo de
1987, sobrelncomplltlblh$des, "

.Esta Subsec:retarjaha,resuelto empl~ar~para que"comparezCan· ante
la Sala, en elplawdfl cincodJas,a todos los interesados en 'el
pr?cedimiento y, por tanto,legitimados para podérpersoharse ante la
mIsma. '

Madrid, 1 de diCie~,bre dé j988.~~1 Sl!:bsecretarip:,Juan
Moltó García.

Madrid, 'Idedicíembre de .I98~.-El SubsecreiliriQ, Juan Ignacio
Moltó García. ,. '.

lImos. Sres. Sübséc,etario y Director técnico de la Ntúitialidad.Nacional
de Previsión de la A<lminiStración Loc.al. ' .

«Fallamos: Que debemos .estimar y estimamos, en parte, el recurso
contencioso-administrativo deducido por dún Antonio Femánde~Cam­
JX)s contra desestimación por silencio por el Ministerio de Administra­
ción Territorial de ·Ia Administración Estatal' del recurso de al~ada

formulado contra Resolución de la Mutualidad Nacional de Previsión
de la Administración Local de 10 de diciembre de 1985, sobre
determinación de pensión de jubilación del recurrente; y,enconsecuen­
cia, debemos anular y anulamos tales actos aQ,miIlistrativossólo en el
particular de no haber aplicado el 80 por 100 del haber reguládoren los
cálculos dé'determinación de la, pensión, por no encontrarlos en ello
ajustados al ordenamiento jurídico; y debemos desestimar y <lesestima­
mos el recu~o en todo lo demás;, ~in hacer pronuncia~i~Iltor~spec:to .al
pago de las costas devengadas en la sustanciaci.ón del proCl;dimiénto.»

En su virtud, este Ministerio para las Administraciónes Públicas, de
conformidad con lo establecido en los artículos 118 de la Constitución;
17.2 de la Ley Orgánica 6/1985, de I de julio, del Poder Judicial, y
demás prel1=ptos .concordantes de la vigente Ley·de la ]uri!;dic:ción
Contenciosi}-Admini!;trativa, ha disPl!esto la Pl!blicación de dichó fallo
en el.«Boletin Ofi.cial (lel Estado», para general conocimiento y
cUIÍlplimi~ntó en. sus propios, términos de la mencionada sentencia.

Lo que digo a VV. 11. . .
Madrid; 5 de diciembre de 1988.-P. D. (Orden de 25 de mayo

de 1987), el Subsecretario, Juan Ignacio MoltÓGarcí¡¡.
-,.; . - - ... " " -, ._. .".,',',
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CAPITULO 3

Contenido y régimen de la prestación concertada
3.1 ContenidQ general de la prestación.

. 3.2 Ambito territorial.
3.3 Régimen de los facultativos.
3.3.1 Libertad de elección.
3.3.2 Honorarios. ,
3.3.3 Prescripción de medicamentos.
3.3.4 Cumplimentación de partes por enfermedad.
3.3.5 Volantes de prescripción.

3.4 Prótesis.
3.5 Asistencia urgente:
3.5.1 Domiciliaria.
3.5.2 En los Servicios de Urgencias.
3.5.3 En Centros no de Urgencias del Cuadro.
3.5.4 En niveles geográficos sin Servicio de Urgencias.
3.5.5 En supuestos de urgencia vital:

A) Concepto de urgencia vital.
B) Ingreso directo en Centro propio o ajeno a la Entidad.
C) Duración de la urgencia vital.
D) Procedimiento para la reclamación de gastos.

3.5.6 Gastos cubiertos.

3.6 Asistencia en régimen ambulatorio:

3.6.1 En consultorio;
3.6.2 A domicilio.
3.6.3 Mediosidediagnóstico.
3.6.4 Medicamentos.
3,6.5 Especificaciones complementarias para diversas especiali-

dades:

A) Esterilidad.
B) Maternidad.
C) Planificación familiar.
D) Pequeña cirugía y curas posquirúrgicas.
E) Estomatología.
F) . Diagnóstico .precoz de ·cáncer ginecológico y enfermedad~s

coronarias.
G) o Rehabilitación y recuperación funcional. o o •

H) Trlitamientos o técr¡icás para enfermos mentales.

3.6.6 RequisitoS"para la asistenciaambulatoria~

3.6.7 Consultas a especialistas ajenos al Cuadro de la Entidad.

.3.7 Asisten~ia en r¿gimen de intemamiento hospitalario:

3.7.1 Condiciones generales de los internamientos.

A) Ambito de aplicación de estas' condiciones.
B) CentrQs de internamiento;
C) Requisitos para el ingr~so.
D) Duración del· internamIento.
E) Tipo de habitación. .
F) Gastos cubiertos.

3.7.2 Especificaciones para los distintos tipos de internamiento:

. A) . Hospitali~ciónpore~ferm~dad... o
O

,

B) Hospitiilización porasIstenSIa qUlrurgIca.
C) o Hospitalizaci6n por m~ternI~ad. " .
D) Hospitalización por aSIsten~IapedIatnca. .. . .
E) Hospitalización para tratamIentos ge rehabIhtacIQn y recupera-

ción funcional. . ,
.F) Hospitalización por enfermedades mentales.

3.7.3 Internamiento prescrito po~facultativQ ajeno al CuadrQ.
3.1.4 Internamiento enTentro ajeno al Cuadro. ...

3.8.1 Característicás o y condiciones.
3.8.2 Supuestos de aplicación:

A) Tratamientos de diálisis pedtoneales y hemodiálisis.
B) Tratamientos .depoliqu.imio~erapia y ~ncológicos. . ..
C) Hospitalización para tratamIentos de htofragmentaclOn.

3.9. Asistencia en régimen de hospitalización domiciliaria.
3.10 Traslados para recibir asistencia.
3.11 Asistencia en el extranjero:
3.11.1 Gastos de asistencia cubiertos.
3.11.2 Reintegro de los gastos.

3.12 Denegación de asistencia:

3.12.1 Concepto.
3.12.2 Procedimiento para la reclamación de gastos.

CAPITULO 4

Comisiones Mixtas.-Reclamaciones por razón .deasistencia sanitaria

4.1 Comisiones Mixtas:
4.1.1 Funciones.
4.1.2 Régimen de funcionamiento.
4.1.3 Clases.

4.2 Comisiones Mixtas Provinciales:
4.2.1 Composición.
4.2.2 Funcionamiento.

4.3 Comisión Mixta Nacional:
4.3.1 Composición.
4.3.2 Funcionamiento.

4.4 Reclamaciones por razón de asistencia sanitaria:
4.4.1 Presentación.
4.4.2 Tramitación.
4.4.3 Resolución en caso de acuerdo.
4.4.4 Tramitación y resolución en .caso de desacuerdo.
4.4.5 Requisitos de las resoluciones.

4.5 o Procedimiento de pago en supuestos generples:

4.5.1 Pagos acordados por los Directores de los Servicios Provin­
ciales.

4.5.2 Pagos acordados por'elDirector general de MUFACE.

4.6 Procedimiento de pago en supuestos especiales.

CAPITULO 5

Réginlen económico, duración y normas complementarias

5.1 Precio.
5.2 Régimen de pagos:

5.2.1 Efectos económicos de las altas y bajas y plazo de pago.
. 5.2.2 Comunicación de las altas y bajas, comprobación y reclama-

ClOnes.

5.3 Duración.
5.4 Prórrogas y continuidad asistencial.
5.5 -Lesiones por accidente de automóvil.

CAPITULO 6

Normas finales

6.1 Impuestos.
6.2 Comprobaciones.
6.3 Naturalezil dél Concierto, recursos y jurisdicción competente.
6.4 Anexos.

En la Sede ceiltral de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles
del Estado (MlJFACE), en Maddd,paseo de Juan XXIII, 26, a .
de 1988;

. REUNIDOS

De una parte, el ilustrísimo señor don José A. Sánchez Velayos,
Director general de la Mutualidad qtáda,en representación de la misma
y al amparo de las facultades que. le asigna el artículo 10.2g) del R~al
Decreto 3.44/1985, de 6 de marzo,

y de otra, don ,con dOCumento nacional de identidad ......•., en
nombre y representación de la Entidad , en calidad de de la
misma y con poderes suficientes, según consta en la copia de la escritura
pública de fecha de , otorgada ante el Notado don .i ,que
exhibe,

ACUERDAN

Primero.-Concertar la prestaeión de servicios de asistencia sanitaria
a los mutualistas y demás bem::ficiados de MUFACE que queden
adscritos a la citada Entidad durante el proximo año.

Segundo.-Que dicha prestación de servicios se realice, en tOdo el
territorio nacional. bajo la exclusiva responsabilidad de la Entidad que
concierta, sin peIjuicio de que ésta pueda, a su vez, haber subconcertado
la totalidad o parte de los servicios para determinadas provincias,
conforme queda expresado todo ello en la documentación presentada
por·la·Entidad y sin que MUFACE adquiera ningún tipo de obligación
frente a las Entidades que hayan subconcertado.

Tercero.-Que la repetida prestación de servicios se lleve a cabo con
arreglo al presente Concierto, constituido por las cláusulas y anexos que
a continuación se especifican.

"A"· (XL .4. .U."Q. ,._C AS
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CAPITULO I

Destinatarios de la asjstencia concertalla
1.1 Beneficiarios -en general:

. 1.1.lJ?efinici~n: La asistencia sani~aria objeto del presente Con­
clerto se dispensar~ a todos los mutuahstas y demás beneficiarios de
MUFACE. determmados conforme a sus propias norltlas que hayan
quedado adscritos a la Entidad a estos efectos. . ,

1.1.2 Requisitos para recibir la asistencia:

A) Los titulares y sus beneficiarios deberán acreditar su condición
para recibir la asistencia, exhibiendo el correspondiente documento de
afilia~ión a Ml!F:\CE y, en su caso, el de beneficiarios. Uno y otro
podran ser sustltUldos por el documento individual de aistencia sanita­
ria, expedido por MUFACE de acuerdo con sus propias normas.

B) Además, cU3:ndo se trate de asistencia prestada po~ facultativo
del cuadro de la Enudadoasi se deterltline en este Concierto, deberán
ent!~gar ,el op~rtuno cheque de asistencia que, en talonarios, será
facllltado'gratUltamente por la Entidad, bien directamente o a través de
los servicios de MUFACE. Los talonariOS se entregarán a lostituiares
con. devolución simultánea por. éstos, en su caso, <fe las matrices
debldamente cumplimentadas de los' anteriores talonarios utilizados;

~. utiliz~ción .de ~stos cheques ,se realizará exclusivamente, por~u
caracte~ d~ m.tran~fenbles, por el tltular al que corresponde y por los
benefi~tanos mcluldosen su documento. de.beneficiarios, .debiéndose
cumplUlientarcorrectamente los datos que en los mismos figuran.

e) En aquellos supuestos concretos expresamente determinados en
.el presente concierto, la Entidad podrá exigir los requisitos adicionales
(volante de prescripción, autorización prevja, etc.) quelmel mismo se
establecen para la prestación de la asistencia sanitaria a los beneficiarios
de la misma, ieniendosiempre en cuenta 10 previsto en ladáusula
2.3.3.C). . '.' .., . '.' ....

.D) .En los casos e.nque, por razones de urgencia en la peticióride
aSlstenpa,no ~ea poslble a,portar en el acto la documentación de los
apartadosA) yB), se presentará en el plazo máximo de cuarenta y ocho
horás~" . ". . . .'

1.2 Beneficiarios de asistencia por maternidad:.

1.2.1 Definición; La. Entiqad prestar~ la asistencia porrnatemidad a:
A) Las titulares afiliadas y en alta.
B). Las beneficiarias incluidaS en el documento de beneficiarios de

los titulares en.alta.
C) Las esposas de los mutualistas, aun cuando fi(jreúnanla

condición de beneficiarias incluidas en el correspondiente documento, e
incluso .si, siendo titulares, están adscritas a Entidad distinta de la del
marido.

1.2.2 Requisitos para recibir la asistencia: Las respe.ctivas condicio­
nl,S se a9"editarán en la forma establecida en la cláusula .1.1.2, A), salvo
en el d~spuesto del apartado C),. en que, además deberá aportarse el
LibroAeF.amilia o cualquier otto documento. quea<;redüe la condición
de esposa del mutualista de que,Se trate. Serán igualmente. de aplicación
las prevj,~iones de la cláusula 1.1.2,8), C),yD).

103 Nacimiento del derecho a la asisleni::ia.-Sin. peIjuiciode "lo
establecido en el párrafo siguiente y en la cláusula 1.6 el derecho a
obt~ner asistencia sanitaria deJ~ Entidad cornienzaen Iifechll'eh que
el t\tular haya quedado adscnto a la misma por los servicios de
MUFACE, siempre que se cumpla!o previsto.en el primeiparrafode la
<;l~u.sl,lla. 5,PY ~in que, existan pluos de carencia para ningún tipo de
aS~,stenCla. ..' . " ".. o, . ' ." " '. '.

A efectos de ¡l.sisten<;i¡¡, se presume eI;l todo caSO que eireciénnacido
está adscrito a la Entidétd que atieIldll,alamádre,p,esdeelmismo
~omehto del parto hasta. transcun:ido .un Q1e~. A partir de. entonces, el
c~tado derecho queda condicionado a la.formalización de laadscripcíón
con los consiguientes efectos económicos;' ,

1'.'4: Duración delcrasistencia:

N};;J4¡asisten~ia por accidente o. por enfermedad se prestará por la
Enudadep. cualqulera de sus modahdades por todo el tiempo que sea
necesario a juicio de los facultativos.

B) . La asistencia por maternidad. tendrá la duración que se derive
de lo dispuesto en las cláusulas 3.6.5, 13) ,y 3.7.2, C).

.q El derecho a.t~ asistencia se extingue; en cualquier casQ,en la
fecha en que los seTVIClOS de MUFACE acuerden la baja en lamisrila o
en la Entidad.

L5 Cambio de Entidad.-Los titulares podrán cambiar de ,Entidad
en los. siguientes supuestos: .

A) Con carácteroidinario y general, durante elme~de enero de
cada año, en la forma que se establezca por MUFACE.'\

B) Con carácter extraordinario:

. a~ c:umdose produz.ca. un cambio de destino del titular que
Imphque traslado de provmcla. .

b} Cuando el interesado obtenga laconformfdad .expresada por
escrito de las dos Entidades afectadas.

c)Previa autorización del Director general de MUFACE cuando
.concurran circl!'nstancias objetivas que justifiquen el cambi~ de una
plurahdad de utulares afectados por el mismo problerna de asistencia
médica.

1.6 Mutualistas no adscritos a Entidad médica.-EI mutuálista que,
habiendo adquirido la condición de funcionario no haya formalizado su
adscripción a una de las Entidads concertadas y, precisando asistencia
sanitaria para sí o sus beneficiarios,]a requiera en las' oficinas de la
Entidad, tendrá derecho a recibirla una vez que haga constar su
condición de funcionario de la Administración Civil del Estado.

La Entidad prestará la. asistencia y, en el plazo de l()s cincodías
hábiles siguientes, notificará los hechos a MUFAc::E pll,raqueproFeda al
alta del mutualista en la misma Entidad yal abono de los gastos 'de la
asistencia prestada. .. '.. '

CAPITULO 2

Estructura y medios para l~lI)restación de la asistencia

2.1 Organización de la prestación de la asistencia:
2.1.1 Criterios generales:
A) Salvoque en la loCalidad 'cie qUe seirate no haya más q4e un

facultativo o un máximo de 50 titulares, la Entidad hará que figure en
su Cuadro por cadaJocalidll,d o demarcación geográfica equivalen.te un
mínimo de dos Médicos de familia por cada 200. beneficiarios y dos
Pediatms de familia por cada 400. beneficiarios. . ..: .

B) .Por lo que se refiere a losespecfalistas, >cQflarreglo a la
distribución geográfica que se expone seguidaIllentey a. partir de nivel
comarcal, la Entidad dispon.drá.de un mínimo de<l.0s facultativos por
especialidad, en núII1ero proporeionaLal de beneficiarios, .. de ..acuerdo
con los criterios utilizados por elINSALUD, excepto cuaridono exista
más'que un especialista en la lOCalidad o un.máximo de. 200 titulares.

C) Con. aplicación de los criterios ant~riores, la realizacipnde la
asistencia se efectuará por niveles geográficos, teniendo en.cuema, en
tanto se fija la estructura sanitaria en todo .el territorio· nacion.al, las
normas de la cláusula 2.1.2 siguiente. .. , .

2.1.2 Niveles geográficos: EsUIrán constituidos por la qnidad sani­
taria local, la subcomarca, la comarca, el medio urbano y la.región:

. ,A) Unidad sanitaria 10S~I: S~.constituye p~r conju,#tQ~de ~obla­
Clon de hasta un total aproxlmado de 5.000 habltantes, comprendiendo
en cada localidad la asistencia general, esto es, los, servicios de medicina
de familia, pedriatriade familia,ATS o Practicante yMatrona.

B) Subcomarca sanitaria: Agrupa varias unidades sanitarias locales,
con un total de entre .25.000 y}O.OOOhabitantes, disponiendo, junto,con
los servicios de éstas, 'de los de 'obstetricia y ginecología, estomatología,
análisis clínicos,;electrorradiología;cirugia ge¡;lcral, anestesiología, reani­
mación, oxigenoterapia y rehabilitación.

C) Comarca sanitaria: 'Incluye varias subcomarcas,hásta totalizar
una población de 75.000 a 100.000 habitantes, y contará,adernás de con
los anteriores, con los siguientes servicios:' . . .

a) Especialidades médicas:Cardiólogía,·'reumatoÍogía,oftaltJ.1olo­
gía, otorrinolaringología, aparato disgestivo y hep.l0terapia.

b) Especialidades quifÚ~cas: Oftalmolología, traumatología y
cirugía ortopédica. y oton:in.olaringologia. . .

D) .' Medio urbano sanitario: Lo constituyen las capitales de provin­
cia y localidades con población aproximada a losIOO.OOObabitarites..
Comprenderá todas las especialidades del nivel comarcal, complementa-
das con las siguientes: . . ,

a) Especialidadesrilédicas: AIergia,dermatolólogía y venereología,
endrocrinologíay nutrición,. hematología, medicina interna, neurología,
psiquiatría, nefrología;:onc610gía, geriatría yneonatologíá.
.b) , E~I'efÍa»<ifl,\e~;q,Il~r~Fas: Cirugíil general y deI. ~parat~,di~es­

uvo,· urologl¡¡'ClfUgIaplll,~{jl:;a,l' y reparadora, oncologIa .qUtrurgIca,
angiología y cirugía vascUlar.. ' .

c) Especialidades generales: Anatomía patológica, radioterapia y
medicina nuclear, microbiología y parasitología y bioquímica clínica.

d) Técnicas de diagnósticos; Todas las técnicas, incluyendo audio­
grama, electrocardiografia. yfonocardiografia; endoscopias en las dife­
rentes especialidades; ecografiay exploración funcional en los diversos
aparatos,. metabolismo basál y. reflexograma aquíleo, .radiodiagnóstico
general y pediátrico (incluido «scanner» y resonancia magnética),
análisis ~línicos (químicos, bioquímicos,. biológicos y microbiológicos),
exploraclOnes eléctricas, isótópos radiactivos, angiclirdiografia, elec­
troencefalo~fia, electromiografia y ultrasonografia Dopler:
.. e) ~edlOsde tratamiento: Electrología (rayos ultravioleta, rayos
l~fran:OJOS, onda .corta, diatermina, microondas, ultrasonido), fisiotera­
pia (kinessoterapIa, mecanoterapia, termoterapia, hidroterapia en· cen­
tros de rehabilitación), hemoterapia, oxigenoterapia (en domicilio o en
internamiento), electroshock, rayo láser, aerosolterapia, ventiloterapiay
foniatria.

¡
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E) Región sanitaria: Pennitirá un sistema' completo yautosufi~

ciente y figurará establecido en las localidades donde exista Facultad de
Medicina. Además de las especialidades y técnicas exigibles para los
niveles geográficos anteriores, la Entidad deberá disponer de los siguien­
tes: Inmunología, especialidades de consulta, especialidades pediátricas,
ortóptica y pleóptica, cirugía maxilofacial, cirugía pediátrica~ cirugía
cardiovascular, cirugía torácica y neurocirugía y demás técnicas quirúr­
gicas especializadas.

F) Nonna supletoria: Como nonna supletoria quedan incluidas en
los distintos'niveles geográficos todas las especialidages establecidas en
el Régimen General de la Seguridad Social para los niveles asimilables
a cada uno de ellos.

2.1:3 Servicio pennanente de asistencia ambulatoria: La Entidad
viene obligada a' disponer en los medios urbanos de un servicio
pennahente de asistencia ambulatoria atendido, al menos, por 'un
factiltativo de medicina general y servicio de ATS y curas ambulatorias.
Esta función podrá ser atribuida por la Entidad a los Servicios de
Urgencia del Cuádro.

2.1.4 Servicios de Urgencia:

A).A partir de 'los medios urbanos, la Entidad deberá disponer' al
menos de un Servicio Especial de Urgenciás de carácterpennanente,
que, además de, contar con los Médicos de guardia precisos para
atenderlo, con el personal sanitario auxiliar necesario y con los quirófa­
nos correspondientes, dispondrá', de las siguientes dotaciones: Sala de
yj:SOS, departamentq de esterilización, equipo de radiología;;laboratorio
para análisis clínicos y depósito de sangre, incubadora portátil, electro­
cardiógrafo, aparatos de medición de la presión arterial, salas de toma
de oxígeno, de aspiración y de protóxido de nitrógeno; lariIlgo~opio,

instrumental para traqueotomía,' 'incluyendo tubos endotraqueales,'res­
pirador automático,' resucitador con marcapasos, instrymental. Jlllfll
broncoscopia de urgencia (broncofibroscopio), gastroscopio; rectosC/:>pio
y depósito de farmacia con medicacipn para urgencia, .que será a cargo
de la Entidad. .
St.el~ciode Urgencias concertado no dispusiese de una Unidad

de Cuidados Intensivos y .deCoronarias, .cuando resulte necesarilli el
eJ;ifermo tendrá que ser trasladado a un Centro que cueritf: con la misma
y,lijspo¡:¡ga, 'agemás, del instrumental: siguiente: Electroencefalógrafo,
~ncefa1ógrafo,aparatos de medición ge la presióÍ1venosa~centra1,

equipo de oxígeno,.monitor de. hemodiálisis, unidad' (le' .respiración
po~t!to ,respiragor universaIy unidad móVil ,para. reanimáción y
C9ntr,olcardíaco qUI<"a suvez,contendrápalltáUl!- oScilosCópica; ll1arm:as
de pulso óptica o acústica, desfibrilador"marcapasos, registradof;'de
todas la$ curvas y fenómenos 'Visibles sobre lapantallá del mónitor
(~vaci<:>JlesECG,PtIlso periférico;.ECC);fibroendQSCopiQS;' esofag<:>fi­
~opj<>; ..PfQ.stO$COpi();etc;,Eltraslado por cuenta de la Entidad.~·
J:ea1izárse en ambulatléia, con asistencia de Médico o ATS,) según lii
necesidad 4el enft:W1o., •.'" '." ..,,' " " ," ".)'

'B) Igwilinente. a partir;.de los medios mbanos¡la' Entidad deberá
con.tar :c.on' '\)n ,Servicio..de,Urgen.cias para la asistencia urgente domi'"'
ciliaria. " .;,c, "

L_, '... ..

2,2 inexistiiu:iadifa2ulúJti;~~ o' de ¿entros.-En los casos de
inexistencia: de factiltativos de familia, facultativos de la especialidad de
qpe se trat~,o d,e Centro~~tari01!ienJ()sdistintos niveles~\acionados
en el p.lJ!l1Cí2.1.2, ~asi.steI1ci.llsanitaria se Pre~ por la En~daden'~l
niveL~co\inm~~osupc:rioren el que. ~iistan. .

.2.3 ". Cuadros médico-sanatoriales.; . .... '
:./ ;-,- -,. ,.:",.' ."". -,' ,_.~-..~., ",_.' .. , ,.,.... , ,'. "-

2.3.1·"'Elabol'lléion~ 1~/Entida4 cl)Ilfeccionabi bájo, su flrsWnSabili.:
dad los ~~~mé9,icer~atorili.les y pondrá' adisposiciónde' los
serVicioS de MUFACE, desde eldíá).de enero, el número néceSiIDo de
ejemplare.s para ~stribPir~:lOs titulares, .;, .•...' ••.. ' .,".',.

2.3:2 .COnteíiido genetal:-Los' .Cuadros seráll ,de álllbito pI;o:vincial e
incluirán los datos relativos al Servicio de In(onnación dé la Entidad, al '
Servicio Pennanente, ,de Asistencia Ambulatoria,. a los. Setyicios .de
Urgencia, a'lds Centros Sartátoriales y a los facultativos, agrupados éstos.
por especialidaQes, segúIl el Real Decreto 127(1984, de 11 de enero. Los
especialistasconsultores"del nivdregiónaI a que se refiere lacl¡iu$tIla
3.6.6,' B); deberán figilratseparadamente, bajo di,cha deI)ominacl.ón y
agrupados también por espeCialidades; , •, '. " .' ,,'

'2.3;3 0tras-'especificaciones:Además de lo anterior, los Cuadros
incltJiránsiempre:

A) Los datos de los Servicios de Infonnación,de Asistencia
Ambulatoria y de Urgencias de la Entidad en las restantes provincias. '
,.B) Las instrucciones precisas para la utilización ·de los düerentes

servicios sanitarios, instrucciones que en ningún caso podrán diferir ni
exceder deJas previstas en este concierto,

C) Una indicación especialmente dirigida a los titulares de
MUFACE que conten.ga una relación exhaustiva de los actos asistencia­
les que exijan autorización previa de la Entidad, ~n los términos del
concierto, y que, por consiguiente, deberá coincidir con la que figura
como anexo·l. La no inclusión de esta indicación expresamente referida
a 10stituIares de MUFACE se entenderá como la no exigencia de
aut()rización alguna, cualquiera que sea el acto asistencialde que se trate.

2.3.,~ Invariabilidad: La Entidad se obliga a no.!Dodificar,. por
reducclOn, durante 1989 los Cuadros presentados. Las bajas que durante
!a vigencia del., concierto se produzcan en los Cuadros por causas
msoslayables serán puestas en conocimiento de MUFACE a,la mayor
brevedad posible, y si redujeran un Cuadro en fonna tal que se
in~mplieran las exigencias mínimas establecidas en e$te capítulo, la
Entidad procederá a completarlo de manera inmediata, comunicando
asimismo a MUFACE los servicios, Centros o facultativos que hayan de
sustituir a la~ bajas producidas.

En el supuesto de que la Entidad no cumpliera ,todo lo establecido
en el párrafo anterior, se obliga a asumir los gastos que se deriven de la
utilización por los mutuálistas y demás beneficiarios de los servicios que
presten los Centros y facultativos incluidos inicialmente en el citado
Cuadro y que hubieran' causado baja.

CAPITULÜ3

Contenido ,y régimen de la prestación concertada

,3.1 C.ontenitjo genéral deJa prestación.-La Enti~d se obliga, en el
mas amplio senttdo, y salvo en lo expresamente excluIdo, .a prestar a su
cargo la asistencia ~taria tendente a conservar o restablecer la salud
de todos los mutualistas y demás beneficiarios a ellaa.dscritos,en la
forma .. y con la extensión previstas en este concierto, tanto por
enfermedad com'lÍI)o,profesional, como por accidente, cualquiera que
sea·,su causa, y pÓrembarazo; parto o puerPer:io. " ,.' ,

3·ZAmbito territorial.-La asistencia se ¡>reStará en todo el territorio
nacional, bien Por los Cuadros ys<:oocios. propios de la ,Entidad
con~':t8da, ,bien por los de ,lílS Entidades' sUbconcertadas,<sin máS'
reqUlSItOS, a estos fines, que 10sséñáIados en las'cláusulasl,1.2 y 1.2.2
y sin que el cO'ntenido de la asistencia pueda limitarse por razón de
domicilio déltitular. La Entidad concertada adoptará las medidas
oportunas'para que, en su caso; las ~ntidadessubConcertadasprestenla
asistencia sanitaria sin ningún otro requisito fOmíal y; especialmente
para que los cheques de asistencia de la provincia de origenSeaÍ1válido~
en todo el territorio. " ,', ' ' " . . ' "

La asistencia",fuera del territorio nacional sólo se éu6rirá pOf'la
Entidad en los téfminosdeila cláusula 3.11.'

3.3 Régimen, de los facultativos:

3.3.1" Libertad. de elección: Para la"~restación de, la ,asistencia
concertada rige el principio general de libertad de elección de facultati­
vos g~ ~ntrl: los qtleAiguren en 'los Cuadros de4aEntidaden todo el
teMtoronacional. El beneficiario se dirigirá directal1lente ~l facultatiyo
e~egJ.do,$lllV:Q: I<:>scasos enque;"conarr~o, a las cláusulas de este
concj.~o,sean,~blesreq~sitos;adicionales., , ' " ," •.

.a,·3,Z.. ;HonoranQs:.La Entidad, de acuerdo;con~sus proplas<nonnas, .
~~lO!l-J~on<:>flU:ÍQS''de losfactiltativps de sus-;Cuadi:os por lá asistericia'
preStada en los ténninos del presente concierto, tanto en régimen
ambulatorio como hospitalario.

~i se· trata. de facultativos,lijenosasus Cuadros, dicha cobertura sóló:
se;PflJ4u~!en¡.1os.supuestos:excepcionalesprevistos' exptesan:J.ente·' en
~4IáJ1S~s~este'concierto~si se dan todos ldsreguisítossenaIádos
enJáSnnSlilas,:/y j.,', ..' .,·n" ",..'
;,;,I..apJ;e$ci'ót!. de la asistel1cia ¡jrevistaeneste concierto no supone ni

hacesu$r"en n.ingúrt'casQ,~relación:entrelosfactiltatiyosy MUFACE.
3.3.3. Pn:scriRción de medicamentos: ' '"

A.) .,~s facultativ~s de -la J:;ntidad. viel}.en obligad,osa utilizár la
~.oficj.alde MI;JFACE:enla~iSten$iaart(bulatonaY'enlos réstaitte~
supliestosen que aSí se determineetl este concierto, ypodránclibt'emente
prescribirlasesp(:cialidades f3l'Illacéuticas, fonnulasmagistrales, ~ft:étos

lJe~~~~Slain=$dn~ptt~1gs~~~tid:~~:
ariaJiti''ráb los.liatOs co~¡iQnd.iep.teS a lak pteserjpciones y, eIi su,~,
laEnti~~ adQptaráiIl!-~m,e<iid¡l,$'que resU1feIl opOrtu.Pas c,otDo 'conse­
cqenciade dichosesttidiosyde los que ~alice'lapropiÍ\Eníida.Q,qUe ,se,
~rdarán en COmisiónM:IXta Nacional..• ,,. ,,' ", .,' " •• , "

MUF,'\C,E entregará bajo controll~stalonariosalostituIa.re~para ser
presentados en ela'10 médico. , .' ..' , ' .•.

.'.J;!): En'> litasist,¡:.ncia .' no incluIda en '.el' apártlldo "p~e:nte, Jos
rn.ec1icamentó~se'preScribirán según las nortna~'de fé8imen intérior' del
correspondiente. Centro; . .

3.3.4 CUmplimentación de partej>por eÍlfennedad:' La Entidad se
obliga a que los Factiltativos de susClÍ'adros extiendan los partes dé 'baja
y confirmación pór enfennedad, accidente,' embarazo o parto en el
momento oficial establecido, así como a que cumplimenten los infonnes

. oportunos en los supuestos de incat>ácidad pennanente para el servicio.
La cumplirnentación de los aludidos partes e infonnes se considerará

como un ácto médico' y no devengará otros honorarios que los que
abone la Entidad, según sus normas, por la asistencia sanitaria prestada
usualmente por el Facultativo.

3.3.5 Volantes de' prescripción: La Entidad garantiza que los
Factiltativos comprendidos en sus Cuadros utilizarán, necesariamente,
para Sus prescricpciones, excepto para las de los medicamentos. los
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La comunicación a la Entidad pasado el plazo de los diez días hábiles
siguientes al ingr.eso dará derecho, de confirmarse la ur&encia vital, al
reintegro de los gastos según el baremo del anexo· III; SIempre que se
efectúe dentro de los cinco años siguientes a la fecha del mIsmo.

El estado clínico de inconsciencia del interesado en el momento de
su ingreso, si además no contase con familiares allegados, interrumpirá
el cómputo de los plazos.

C) .Duración de la urgencia vital: A los efectos de la p~esente
cláusúla, la situación de \lrgencia vital perdura hasta el aita,medIca de~
enfermo, salvo que la Entidad traslade .al mismo a. uno des~s Centros
asistenciales, una vez que su estado fíSICO lo permIta yprevwacuerdo
de los Médicos de la Entidad con el Facultativo que- le estUVIere
pres:tando la asist«:ncill.. '. . _ ' ': .

D)ProcedimIent0para lareclamaClOn de gastos: Sl1a f:ntidadn<?
se, hubiese hecho cargo directamente de los gastos ocaslOnados>1M,
hubiera ofrecido'Ja:fórmula del reintegro, el interesado podrá plantear la
reclálriación·· oPQrtunall.nteel Servi,ci<? Provincial de. MpFAC~. Este
realizará las gestiones urgeI!tes necesa.~as para que la Entlda.d rell~t~gre
los gastos reclamados, y, SI esta gestIon ,no prosperara,semstrUlra el
expediepte a que ~ refie\e el artíc~lo 90.3 d.~1 Reglamento 9:~neral.del
Mutualismo AdmmistratIvo .con mtervenClonde la ComlsIon MIxta
PTovincial y, en su caso, Naclona,l; alobjeto de determinar si hli:exlsti<to
urgep.ciavital y,.éncasoPOsitivo, acordar el reintegro-procedente con
c¡ú"goalaEntidad.' ..... '.' ,. ...'

'Enel supuesto de probarseelc<inociiniento dé la Entidad yh<? haber
realizado 'é$t3. aetuaciónalguna, .se presumirá' sU acepta.ción al remte~~'
to:tah.oPOr. baremo"según proceda, . ,"" , ' "

3.5.6' Gastos cubiertos: Bajo las'condiciones estabiecidas en la
pr~Il~,cI4usuJa:,.3.5, .lli. :E;ntidad .c\lbre los g¡tst<?s de. Ill. a~ist~ncia
sanitaria urgente'en 10sté..fI11mosprevistQ.s pll.ra la aSIstencIa samtarJ:a-en
JWmend.e .intCrp-am.~eAt? , .:" .

3.6 Asistencia'e,¡"r~'giineÍ'{amhulatOrio.'

3.6:1 .En consultorio: La asistenciaenconsuitoriose prestantal:¡o~
ben~ficilJ;fÍ()sde Ja:.asistenciaenellugarde consulta deJos Fa.Cultativos
y,en·su caso, en.losCenvos qué figuren en el CuadrO. médic9~S;lÍnát9r.ial
dé' la Entidad; .·Fuera'deJ.os dias y,horasen'que fu1?-C?-0nen:los ¡servrcIos
normáIesr.esta'asistencia se.prestará·en· el SefV1ClO ,Permanente de
Asistencia Am'bulatoria previstoen la cláusula 2.1>.3... ....',

3.6.2 A domicilio: La 'asistencia. médil:a yde ATSse pres!aíá a
dOllÚciliocuaIido' et beneficiario no ¡:lueda,a;causa,.de suenfetn'ledad,
acUdir ll. la' consulta deIFacultativo.'¡., ... ' , . . , ;o'

·;'3;6¡3. :Medios ,de diagnostico:Qti~dint;cubierto:rp()r'lapnti~~<r
todos··los medios de 'diagnóstico PrecIsos,.en este"tipo-'de~'as~stenCIa.'

cmi~.ndOdgUalmehte a sucargo.cuantos,el~meIltos.~an'ñ.ecesanosPara
su n;alizaci(nL ,';".'" c'" .' ". ","", ¡;' . .,"

3.6:4 Medicamentos: Los medicamentos precisos en el régimen de
asisttm:CÚlilmbiílatoria, salvo ;disPOsición" expresa: en 'contfario de'~
cláusulas delpresente:Qoncierto, no quedancubÍertos por la EntldaC1; SIR '
peljuiciodesu presctjpción' conforme al~ cláúsulll. p.3, A). ' ;' :'.

3.6.5 Es~cifjcacIOnes complementa.l"las,para dIv~r~¡i,~.,fspeqah-
dades. .,., .' ." ';c'. '.' .. ",;..... ,-

A) Esfuñlidád: EII, los CasOs (ié>esterlli$d, iá Et;lÜ~«(,"yi~rl&
obligada ;aasumir losga"stosnecesari0s .l'~ry. o!>~e~er"eI d1~g11~..s!!co>, ~l,
cual se extenderá,'ciíarido'proceda;: a"Ia:p~J~:, N9}~l>S~te, el

, tra:tamiento de la causa de la esterilidad:lI.lcanzara soloalconY\lge
CWIIldo sea bellefici~ojncluidoen eL()orresp'ondiente~qc~ento.

.. "Bf. Maternidad: ~edaricubi.erm~todas his.co~tii\grPfÍ~s c\urante
; el em6áraZo'y el pue¡-peño e 'ipcidenciaspatolqsÍcas, Enc~to al,parto,­
, se eStará a 1<? pre~to en .I~ cláUSUla 3.7:7>'9.>.. P?,', ,,¡,. '

,. '. C) " PIlI,lllfi~9~n .fa.r.nil!ar:.,Qu~ JncluId,ps. ell lll.cobert1.!fll del
presente •~onci~o 'los .slgu~ntes metódos: .

a)' Tl'átamientos..éon anticoncepti,,~sy ÍasrevisionesgÍnecológicas
necesariaS pll.fll.lamujer. ...•• ' ", .c,

b) . IriJ.p,iantes de disPOsitivosi,ntrauterinos(DIU) y tratamIento de
sus' posibles. cómpliCllqones,.DiclWs" disPo.s~tivos;(DIU) no con:e~ a
cárgo de la Entidad, aúnque POdfiínser prt';scritos.'en;rece~ofi<:Ialy
adquiridos en las, Oficinas de Farma()ia con arreglo:al sIst~mlf habItual.

D) Pequeña cirugia y curas posquírurgícas:. Todos los gastos
causados por estos conceptos, incluida la' medicaCIón en el acto d~ la
cUfll, serán .¡iCll.rgo de la Entida<i . ...'

.' lE) Estol1)lltologíá: Cofuprende,el tratamiento de las afecCIones
estomatol9gioas en general, incluida la periodoncia, toda clase de
extracciones y la limpieza de boca una vez: por año o' siempre quelo
considere, oportuno el Odontólogo.. Quedan. excluidos-Ios empastes, ~
ortodoncia, las prótesis dentarias y la endodoncia. '

No o~tante" Cllll.Udo .mediara accidente de servicio o enfermedad
profesional, quedan comprendidos. todos los tratamientos y actuaciones,
incluidas las prótesis. dentarias necesarias, así como su' colocación.

F). j ,Diagnóstico Precoz de cáncer ginecológico y enfermedades
coronaJÍlls: Queda incluido en. la. cobertura ,del presente Conciert6;'Una

volantes de las mismas. En los volantes no podrán figurar indicaciones
sobre, exigenci,as de requisitos p~ra la utilización de "serv~cios que
resulten distintas ,d~ las previstas en el anexo 1 de este ConGlerto:

3.4.Prótesis.-Su coste no queda cubierto por el Concierto, excepto
los materiales utilizados para realizar técnicas de osteosíptesis, qtie serán
siemprepor cúenta de la Entidad., La prescripción y ~olócaciQn de todas
las prótesis, tanto internascomoexterrtas, correrán Igualmente a cargo
de la Entidad, salvo lo previsto ¡jara las prótesis dentarias enla cláu~ula

3.6.5, E). MUFACE cubrirá el costedelas prótesis no asumido por la
Entidad, en las condiciones y con los límites previstos eh su n0rIPativa
especifica. . " .' .' . .

3.5. Asistencia urg~nte:' ,." ,.... .' .'. , .
3.5.1 Doxhi~íliaria: El ~neficiario de 1ll. asistencia que la precise

con carácter urgente y no pueda desplazarse I.a recabará del Servicio de
Urgencias que figure en el Cuadro delll. EntIdad.

Recibida una petición de asistencia, el mismo Servicio de Urgencias
dispondrá loprec!so pafli que, sea pr~s:tadoPO.reIFacul~tivo y ~on los
medios idóneos en cada caso, gestIOnando mcluso, SI procediese, el
traslado del enfenno y ,s\lingresoe1!"CemmlJ;dec\la,dtb ' ,n '.

3.5.2,En 10s~l"ViciosdeUrgencias:El beneficiario, podrá;. en.iodo
caso".a<;lldirWrect/Jim;nte a4>sServiciQs de Urgencill.s.deICull.dró para
recibir asi~ténciasaIlitaria urgente.... . ..• ,.• ' '. ".

Si dé la asisienciapresuídaini¡::ialmtlme se dedujese.,la ne¡.:esidadde
in,térnamient(),.. el Servici() d.tl Urgen<;~. gestiQ~a~,.el.adéc~do.,;así
cOmó la interVencíón otrll.:tamiento preciso d.entro de-los c~drosde la
Entidad. Si el:-Servicio· de .Urgencias; prescribiese .• elüitemamiento en
Centr<i 4jenoo ia íi*fYeilCiÓI.l d~fáéul:tativo ajenO, 1~l?n~d asum~
el total ,de los gastos, cogesponQ.Jendoa!;PfOP1o SefV1cIode UrgenCIas
hacer lll.notificaciQninmedjata.a la E:nMad.}.,,~,:; '" ~; ';"lI.·

'" 3:5.3 .'. Eil:Centrosno deVrge.ncias del Cuadro:.ElbcnefiCiario ••po4rá
ser interna401:nestos Centr<.>,s,· mira. un.a asistencia inq¡ediáta y.~ente;
cuaridoel.FaCllltativo d~.Cull.drooque lavll.Yll.a prestar ordene,el mgreso¡,
El pr'ópitVcelltr0dará.c~eIl~ inm~ill.ta ll.Ia Enti4,ad, acompañando el
docutrientó.de prestacióndel Facultativo.; ,. . '

3.5.4 'En nivele$geográficos sin Servicio de Urgencias; En los
I#ve\c;~ gc¡o,gráficos en. que no exi$ta Se~<:~o de, Urgell<!i~s;cla;asistencia
úrgente será prestada por los, faculmtl"os4e~Medicma General· y
Pediatría y por los ATS del Cuad~o.'., f

3.5.5 En supuestos de urgenCla VItal:

A'~oneepto d~'urg~n<:iaYi:tal:

~},Seconsidera'~rgen~ia vi~ todas~tuació~ ~tológica q'!e pre~un-
~ntePOnga en peligro mmediato la VIda deLpaClen~e o su'mt~4ad'
fis~Cll.p, fisiológica, requiriendo unll.,acción terapéutIca de comIenzo
inmediato:' La'calificación, de urgencia· vital.se establecerá;'pond~ndo'
la~9ÍI~UI1S:tanci¡ls deilll..asistencia;;lo$;Ínfonnés mediCQsy lostratartlien­
tQS ,y evol\l<;iónquidos hasta la resolución de laosituaci6n Ufgénteque
mótiv~la asisten~a. ..? , ..•. • '<, ;>;~""

b) En tOdo caso, se considerará urgencia ·viúlI'el;¡accidentfH50n
lesionl')s grayes olll. pérdidarle c.onscienci,a,cuando:en u~o 'oe~otro

SUP1.!esto.conC\lrran.las?rcuns~cias de·' haberse pr~uc~do~e~.:del
domicili~;'y, de<qjJe ,el, mtérnam,lento 'de1beneficIano': se'. ~lc.e;J?Or.
persona ajena a la familia, c~alqUl~!a que fuera «:1 ~sten~t.iliagnOStl,~Oi·

c~", N!l Qbsta~ara lacalíficaclOn~e u~encla Vital la' mterv.eI!cl()n,
pT<:Yi\a al mte~nto,de un Facultativo aJtmo al Cuadro de!aE~tl(lád,'
siempre que'se haya limitado su' actuación a prestar los pnmeros

auxilios.....,.;..,.; .,' B" .", ..,. • . o.
'.' .o) ·..Ingreso .difecioe:g. GentrQ;;propio. c;.ájeno. a la' Entida<liIEIl'ws

casOs de~en(:Í.á, vitak elbenefjci~podrá.. acudir .dífe<:tamente a
Centros propios, ~o.no de urgencIa"y,a Centros.no mduldos.porla,
Entidad ensus O1lldros;« cuyes efectos, se tendrá.en cuenta: '...

a) Si elin"greso.l'()r Ilfg~pcjfl' vitatfuera e~c.entioquefiguree~;.Ios
ClIatlros deJa ~Q.~da4a la,gue elbe.nefiCI~o,se .haU~ ~d$Cf1to,
cotrC$~nd.erá ll.lcitadq:Cc?nttonotifi~ Inmedia:taIllente. elm~aJa:
Eiltidad, corriendo éstacop. lat0:tali~d..deJos ~tosJ?ro(lu9do$;
Además,A tituIllf o susfamIhares p~ocufll.rancomup,1c~el lllgresoa la
Entidad, telefónicamente o por escnto.. .,.".. ..' ."..., ."

" p) SieLingresQ llOf esta, causa19. fuera, ~n CeJ;l.Jrp diSflnto de los
coqsipiados en I?s C{¡¡idros d.e.la EntIdad.~ el1nteresado, 1.! .0trap«:rsoIla
eÍrsu nombre dará cuenta de ello a la Entidad porcualqU).er,Ill~oque
pennita deja/constancia de 111 comunicación, cn el plazo de los dicz dí~
hlibile~siguieJ:*salingr<;so. En. t¡il. s\lpuesto; ~de tflI:t.arse de< urgen,CIa
vi:taI,en los ~inosdelapartad.o.t\),: el,titular tendrá derecho aqueJa:
Enti<ill.dsehaia cYg~<;iirec:tamen!e <le todos los gastos o al reintegro·.de
lós"I,IÚsmOSi' a cuY~:fin, una ye:z; _cqmprop~do' e~ . derecho y sus
ciicuristancias, la Enti<ill.d COJ:ll\lIlICll.ra· po~ t)~to al ,lIlteresad~, ell' un
pIazode diez (jías.hábiles desli~.lafomu.mcac~on del mgres~, SI se hace
cargo del pago dir~to al.Centro de la .a,slsten~la presta~, S!.o~taPOfel
sistema de, reintegro o ,SIno asume nI ,una m qtra()bhW!cI.on,. en cuy,o
supuesto deberá exponer las razones para en~ ,EIl esteiult¡m9~so, el
interesado abonará. tambjén los gastos y podra plantear 1<1- cuestlOIl del
reintegro ante el cOrrespóndiente Servicio. de MUFAq:, .conforme.se
inclica .en.el apartado I).) siguiente,
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vez al año,' el diagnóstico precoz de cáncer ginecológico y de las
enfermedades coronarias de titulares y beneficiarios.

G) Rehabilitación y recuperación funcional:

a) Se aplicarán los distintos medios de la medicina fisica y
rehabilitadora para restablecer el estado funcional que poseía el paciente
antes del proceso patológico, c1#llquiera que haya sido su causa, o para
disminuir los deterioros y evitar las secuelas del mismo. En aquellos
pacientes con procesos congénitos o adquiridos que lo precisen, se
aplicarán dichos medios, con el fin de educar al paciente en la
realización de tareas nuevas o renovadoras.

b) 1:;1 plan de rehabilitación deberá ser cop.feccionado por el Médico
rehabilitador del Cuadro de la Entidad, cón valoració.n del estado
funcional delpacienteydela evolu9ión del proceso, indicándose en el
mismo el programa de ejercicios y el tiempo calculado para llevar,a cabo
el plan. La' ejecución de los programas se realizará en Centro de
rehabilitación del Cuadro o, bajo direcFiób. médica, por profesionales del
Cuadro legalmente habilitados para realizar' servicios auxiliares de
fisioterapia y recuperación.

c) 4 obligación de prestar asistencia por cuenta de la Entidad
teIll).jnar~ cuando se haya conseguido la recuperación funcional total­
mente o el máximo posible de ésta por haber.entradoel proceso en un
estado de estabilización insuperable, o cuando se convierta en terapia de
mantenimientoyocupacional,exceptoen los casos de reagudización del
proceso; ell cuyóssupuestos, la Entidll.dre1\nudanpa asi~t~llcia eillOs
mismos terminos Séñalados en él páITafo anterior;' ..'.. . '. ",

d) ··Sé.excluyen de. esta asistencia la educación para' el . lenguaje
(logopedia) en procesos congénitos y la educación especial en enfermos
cón afeecíqn'psíquica. '

".: ~ .-.,.-, .. -. -,

H), Tratamientos o técnicas PlU'li enferrnos mentales: No 'Se encuen­
tranincluidQs en la asistencia concertada los psicoanálisiS, hipnosis,
psÍCQterapia.en sesiones;individuales ode grupo;'marcolepsia ambulátú:­
ria ytest psicológicos. "

3.~.6J{equisitos'paraJ\i asistep.cja anibulatgria: Para recibir/la
asiste.w:;W· á¡TIbulatoria sólps¡.:rán. necesarios; los requisitos generales
establécidos .en!os apartados A) y B) de la c1áu!)ula .I.~ ,2y en la.cláusula
1.2,f"salvo en los siguientes.C<!:sos, en 10s'.q1,1ese establecen 10sfCQuisitos
adicionaléS qu,eenca$ supuesto se ~esPC9ificap.: ' ,. :. .. .
<A),'#ara)a,~~ita a¿qmicilio decualquiel:,espeeialista.del Cuadro
seniil%~a ,la. previa petición ,escrita de otro Facultativo del mismo.

, ~)'4S~visitasll,.éspt}cia!is!as <i!>nsúltores del nivel regional deberán
serRre~!as¡;io~;esPiCialistl!,de!Cuadro y autoriza$s por la Entidad.
:oe'~r.necésarias.vanas. VísitaS, el propio especiálista consultor prescri­
birá, 1~ siguiente o siguientes para la oportuna' autorización por la
Entidad. < ,'"':, ..•. ,, ... , ','" ' ,

C) J~,util~~8ónde m~dios de diagnóstiFo deberá ser prescrita por
el médicodetC1#ldt;OY, enlos casos previstos en, el anexo 1, ser
autorizadapri.r la.Entidad.. .'. ,'. .

I))La ÍJe!;i6!Íoncia, y la limpieza de,hoca requerirári la. previa
autorlza<;iónde la Entidad.. ,"": .. ,,' '. , ....'. , '
, E) ,.. ' La asistencia p~rael d,iagnóstico precozd~r cáncerginecólógico

y de laS enferíneditdes.'coronaria&d,~berá ser solicitadapor el interesado
a laEnti$d., '. . ' , , >". ".", .. ' ••.. -, '. : .'

F) .,LOs plan~s ,de rep,abilitación. y. recuperacióIl,~ncional del>e~
ser Yisado,spor la Entidad, .. que. no .podrá alterarlos, réducixlos ni
establecer controles sobre .el enÍermo. ."." ,...... .l' '".' ... ' "

G) .. Lostra~ientos eSpeeiales,incl)Jida la oxi~enoterapiá a. dOll1i­
ciliQ; d,eberáIl serprescriH>s por esp~cialistadel 9uadt;0. y, ~IlJoScasos
previstos .ené!·anexo 1,.Ser autqI1zadqs por la:EIltidad. .'

. '3.6:7 Consultas a'especialista.s'ajenos al Ctiadrpde l,aE¡jtidad:. U.
consulta a especialista que no figure en los cuadros de la Entidad deberá
ser fudicaga PQr escrito, po¡-facultativo ,del C~dt:o, e~poniendo las
Causa$ ~éijicasqúe I~ justifi9).\I~n .. El titul!lr presentará este i~f9¡:meen
las ofictn¡¡sde la Entldad,flIltes de efectuar la consul!a, requmel1do ~
oportuna autorización: La Entidad concederá óden~rápor escrito la
autorización normalmente en elmismo día o,eritodo caso, antes de que
conch.Jya el segundo día. hábil siguiente,e~presandoen caso dedenega·
ción el facultativo concretoa,l 'Que podrá acudir el beneficiario. Transcú:'
rrido dicho plazo .sin contestación escrita, 'se presumirá concedi$ la
autorización a todos los efectos. "

La autorizaci~n deberá indicar si la Entidad se hace cargodírecta­
mente de los gastoso si se· aplicará lafórmllla del reintegro. Si no
existiera contestación, se estará a lo establecido en la cláusula 3.12, B).

3.7 Asistencia en rRgimen de internamiento hospitalario:

3.7.1 Condicionésgenerales de los internamientos:
A) Am,l:lito de aplicación de estas condiciones: Salvo que otra cosa

se disponga -en la regulación de cada tipo de internamiento, todos
quedarán sometidos a las condiciones que se establecen en la presente
c1állsula 3.7.1. . '

]l). Centros de internamiento: El internamiento. deberá "Ilevarse' a
cabo eh uno de los Centros incluidos en el cuadro de la Entidad.

C) Requisitos para el ingreso: El ingreso en un Centro en régimen
de internamiento precisará:

a) La prescripción del mismo por médico de la Entidad, con
fudicación .del Centro.

b) La presentación de la prescripción en las oficinas de la Entidad
para la previa autorización.

D) Duración del internamiento: El' régimen de internamiento
persistirá mientras que, conforme a criterios médicos, subsista la
necesidad, sin que puedan ser motivos de ésta razones de tipo social.

La autorización inicial de ingreso no necesitará prórroga alguna.
El alta hospitalaria será comunicada a la. EIltidad por el propio

Centro.
E). Tipo de habitación: Losinfernamientos se efectuaránen habita­

ción individual coiÍ servicio de baño y cama de acompañante, debiendo
proporcionarse por la Entidad de superior nivel cuando no hubiera
disponible del tipo señalado. En ningún caso podrán excluirse habitacio­
nes que; sin disponer de más servicios que los citados, tengan en el
Centro, po¡- razones de régimen interior, una superior calificación. '

F) Gastos .cllbie.rtos: .Además .de los honorarios profesionales,
conforme se prevé en la cláusula 3.3.2, la Entidad.cubre todos los gastos
producidos en losip.ternamientos. en concepto de estancias, materiales,
,megios y procediJni~ntos instrUII1eIltales y farmacológicos y cuantos
el~IU,entossean AeGesariosgarael diagnóstico y curación del enfermo,
s3Ivo lo' previstopar,a las. prótesis en la, cláusula .3.4.

Queda expresamente incluido en la cobertura cualquier tipo de
anestesia .y preanestesia, qll.e,habrá de $r realizada por médico
esPe<;Íalísta,· al:lan;:a.ndoel suministro de,. todos Jos fármacos y la
utilización de los mec;iiosyprocedimientos terapéuticos, instrumentales
o.Jarmacológicosl1ecesarÍos parapr;lcti93.r1a reanimación del enfermo.

3.7.2 Especificaciones para los distintos tipos de internamiento:
.A) Hospitali.zación por enfermedad: ¡:

a) Séaplicaiá cuando lanatUraleza,tratá.rrile.lltOo~iagnósticodeÚ
enfermédad 10 e:tija yhasta4úe proceda el alta. hóspitálaiia ajuiciod~l
facultativo que asista. al enfermo. Noobsta!lte"l¡¡ autorjzacióndel
ingresodebérá renovarse por la EÍ):tidadcadadiezdías a i;olicituddel
titular/que acolllpañaráel informe del faculta,tiyo.. ' .'". . " ". ,"

b) En supuestos de,.enfermos tuberculosos;procedeni cua,ndose
encuentren en fase. de contagio; prolongáildo!)é ia duración delt~ta­
n<ento has~ qllela baciloscopia resulte negativa.' .... .... ../<

c) Los internamientos por enfermedad~s illfeCtqcoIltagiosa,s'del>ell
ser efectuados en los Centros y. condiciones establecidos pór la .legisla­
ción vigente y las normas dicta$sporel Minis,teriode Sap.idady las
Consejerías de Sanidad de las Coml).nidfldes Autónomas coqespondieIl­tes. La permanencia del enfermo en el Centro dependeráexclusivaménte
de criterios médicos. .

B) ,Hospitalización.por asistencia quirúrgica:
a) r.aasi!)t¡;ncia medic(>quirlÍrgica. cóinpredetá el empl~fde la

especi~licljg,q1,1~prQ<:;e,dad,eentre lasi1l9iClJ?asenJac1aúsulíl'4J~2 sobre
organización4e los servicios de a~istencja sap.itan,aQor niv~le~geográ-
ficos. '.' . •. . .•.. .,." ..•.... .' ..•.

b) Cuando sea preciso el empIl:o de té<::!1i<:;as quirúriícl(s esix:Cial~a­
das que se encuentrenenUmeraqas en el anexo 1, d!lberá' cop.~tar
específicamente en la prescri~ióna. efectos de. slJ,' autorb;ación previa.
··c) Quédall. expresamente irtcluidosen la cobertura los'tr;ts})lantes
d!l to<1o tipo, así cOm9 lo!) .injertos .óseos. La obtención yel trasplante de
órgangSsólo' po<lrá reaJjzar!)C conforme.a .loestal:lleci<!.o ,ep.Ja legi!)lacióIl
sanitariávigellt~. Si .Ia obtencióngé,lprgano' fuer¡¡,siII;\ultáIieaal
trasplanteyel donante fuese titular. o l>enefk;ariQ, la Entid,a<l asumirá
loscóstes de J.lI, futervencion para1aobtención. Sitl<lonanti:no tuvjera
la. aludida condiCión, la "Entidadasurnirá los costes, facturándolos"a

. MUE4,.CE,salxo que .aquél t1,1viera cubierta ~sta .contingencia..
d) ·.. QuedaIl iguªlmente in9luidasen.la cobertura del cOIlcierto la'

ligadu,ra de,trQmpiis y la vasectomía. ..•.... .• ••.,. '. .' . . ..'
e) . Queda exclui$ lac~rugíaplásticapufl:lmenteestética,;exéepto

cuando medieJ:l procesos patológicos que alteren la normalidadfisioló­
gi¡;a opsiéQlógica gel paciente, circunstancia qué habrá de ser ¡¡preciada
previamente por)aComisiónMixta, En los supuestos de accidente de
servicio 0c~nfermedadprofesional se :practicará .en.· toda. su. amplitud,
incluyendo', si fuera necesario, la cirugía estética en los casos en que, aun
habiendo sido c1,1Tadas las lesiones, quédar;tn deformaciones o mutila­
ciones que produz¡;analteracion~s del aspecto fisico o dificulten la total
recupeflicióIl. d~l pacjente. ..

C) Hospitalizaci6n por maternidad:
a) La asistencia por maternidad estará a cargo de tocólogo y

matrona en las poblaciones donde exista dicho especialista y de médico
de familia en aquellas que no exista, El facultativo deberá asistir al parto.
La asistencia correrá íntegramente por cuenta de la Entidad, cualquiera
que sean las técnicas utilizadas, salvo el importe de la vacuna «antiD»
cuando .. proce$ su administración, .aunque .su prescripción deberá
extenderla el facultativo en receta oficial.

.. ,•.._ .. _.. ,,~ .~~~"__' . ,............;-~__._w...... _
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b) Para la atención de los partos de alto riesgo se utilizarán los
medios y elementos necesarios para resolver todas las contingencias que
pudieran presentarse, tanto enJo que afecte a la madre como al niño, y
allí donde existan, con las instalaciones adecuadas para ello.

c) Se prestará siempre al recién nacido que lo requiera asistencia
neonatal a cargo de pediatra. La asistencia.al recién na.cido patológico
incluye servicio deincubadora y, en su caso, el traslado del recién nacido
al Centro donde exista a cargo de la Entidad. A efectos de la asistencia
al recién nacido se tendrá en cuenta lo dispuesto en la cláusula 2.3.

d) La cobertura de la prestación concertada alcanza asimismo al
aborto espontáneo, así (:omo el aborto terapéutico .eu. los términos
establecidos eri la legislación vigente.. '." ."

e) Sila práctica de ligadura de trompas prevista en la cláusula 3.7.2,
B);d), sede(:idiera en el mismo momento del parto, sinha.berse indicado
en el vólante de ingreso, los. gastos causados por este concepto serán
~bién a cargo de la Entidad. .

D) Hospitaliza<;ión por asistencia pediátrica:

a) Seprestará.alosniños !llenares de si~teañoso a los de mayor
edad gutllegalmente se de~ermlneIJ" en todos aquellos Casos en los que
el diagIJ,ósticoytratamiento exija una éspecial atención y una mayor
garantia de eficacia que si Se realizara en eldom,jcilio del enfermo.

b)' CUando las caracteristicasdr la'erifemü~dadexijan la. compañía
de una persona ad~ta o cuando por otras razones lo aconseje el Pediatra,
la IIl~>dre' o persona~ que acompañe alniñó tendrádérecho acama y
penslOnde acorfipanante. ." . .... ..•.... "..•.. '.. . . .• . .•.. ....•..•.. '

.,. e) <;uando.siendoJa ()ompañía p.ecesariael aCompaña.nte residiera
en localIdad distinta a la del Cenfro'sanitario, la En6dad. Se obliga. a
pagar una cantidad compensatoria de 3.000 ¡>esefáspor día, si las
cafacreristicas de las unidades de enfermeria deICenfro'no'permitieran
su inteI1!amiento.

E) Hospitalización para tratainientos de rehabilitación y recupera­
ción· funcioQal:. Sólo prQl;ederán. cuandQ los .enfermos no· puedan ser
áten4i4()Jl.en fOrma ambulatoria, detern.inap.do". el ingi:eSgel...IIl~<lico
rebabjlitádórcorrespondiente .delcuadró de la Entídad.,cort autorizaciQn
d.e la.misJIla. La permanencia eIJ,. régimen de. inte¡:Ilaniiento dependerá
excliíSivaírlénte del'criterio' del médico q~e prescribip.él ingreso, quien
elevará periOdicamente.a la, Entidad el oportuno informe sobre la
evoludóndel paciért:te yJanecesidad. decOntinuar el ínte¡:Ilamiento.

Queda excluida de. este concepto la. rehabilita9ón. qUr se rea.lice
sPt:!\lltáneameme a IQs jratamientQs. rriédicos o quipírgicos pOr estar
comprendid,aen 10smisIIJ.os.

F)Hospitalizacipnpor enfermedades mell,tál~s:
..a).La Entidad viene,opligada a hacerse cargo delos internamientos

de enfermos afectados de procesos agudos o crónicos .agudizados,
debiendo abonar los gastos correspondientes a un mes, como máximo,
por cada año natural, mes que será,elprimero de los que el titular o el
beneficiario de que se trate sé encuentre internado durante cada año. El
año se contará desde la fC()hade entrada en vigor del concierto.

'bVEnlos casos de enfetinedad mental derivada de accidente de
servicio o enfermedad profesional, la EntidadcoiTerá con el' importe
total de los gastos de internamiento, tanto en procesos agudos como
crónicos y sin limitación temporal alguna.

c)· .Si eLinternaníiento se hubiera realizado enCeritro no conCer­
tado, la Entidad abonará el importe establecido en el baremo que figura
como.anexo m... ..... .. .". ,

d)TrallscurridoeLIlles a Cargo deJa Entidad, MUFACEc;ubrirá, en
su Cllso,l()s gastOS .del intemamiento,ert las condiciones ycort los límites
preVistOS .en su normativa especifica. Los honorarios de los~acúltativos

y los. medios de" diagnóstico en relación .con 'el procesopsiq\liátrico
continuarán, sin embargo, siendo cubiertos por laEiltiqlld~ ,

3.7.3. Internamiento prescrito por facultativo ajeno al CUadro: .
CUándo, disponiendo la Entídad d~ fa<:ultativosen ~usCuadros,el
ingreso en Centro sanitario concertado pór la Entidad sea indicado' por
médico ajeno a la Entidad, sin mediar urgenciaviUl1, se de~fci solicitar
la previa autorización de ésta, que, sise aprecian causas: objetivas, la
con.ced.erá porpn ~1jodo de tiempO.det~~inado,transcurrido elc~
el titular debera, solICItar nueva autonzaClOn para prol()ngar la estane1ll,
qucscIáconccdidapoC la Entidad si t:ústeÍJ.¡;aÚsas mé(jicas que.la
justifiquen; ,........ .' .. ' ., .' .... .' " •. . '. .:

Se cOnsiderarári en todo caso causas objetivasquejusfificari la.
petición, entre. otras, las siguientes: Que la asistenci!1' se. preste. pOr Un
familiar médico, .el. tratarse de un facultativo de notorio prestigió y la
continuidad asistencial en procesos patológicos ~v<;s. . '

. En los supuestos contemplados en <:sta cláusula, los honorarios delos
facultativos correrán por cuenta del tItular..

3.7.4' Internamiento en Centro ajeno al Cuadro: 'Cuando un faculta­
tivode la Entidad prescriba ,el internamiento en Centro ajeno, expondrá
las causas médicas que lo justifiquen en el.mismo volante qeprescrip­
ciónde in$re5o que entregará al paciente y que el titular presentará en
las'oficinas de la Entidad. Esta emitirá por escrito su conformidad o
denegación normalmente en el mismo día o, en todo caso; antes de que

concluya el segundo día hábil siguiente, expresando encaso de. denega­
ción la solución alternativa, que deberá ser individualizada tanto .en lo
que se refiere a los facultativos como a los Centros ofrecidos. Transcu­
rrido dicho plazo sin contestación escrita. se presumirá concedida la
autorización a todos los efectos.

La autorización lieberá indicar si la Entidad se hace cargo directa­
mente de los gastos o' si se aplicará la fórmula del reintegro. Si no
existiera contestación, se estará a lo establecido en la cláusula 3.12, B).

3.8 Asistencia en'· régimen de internamiento especial:

3,8.1, Caraterísticas yexmdiciones: 'Se considerarán internamientos
especiales los de aquellos ehfermos que precisen recibir un tratamiento
de los enumerados a continuación. . .

Las condiciones de estos internllmientos. será las previstas en la
cláusula 3.7.2, con las particularidades yespeéifiéacipnesque se se.ñ.alan
en los apartados de la cláusula 3.8.2 siguiente. .' .' , .

3.8.2 Supuestos de aplicación:
A) Tratamientos de diálisis peritoneales y hemodiálisis: Tanto en

las insuficiencias ,renales agudas como en las crónicas, se prestará en el
lugarde residencia del enfermo cua~doexistan las instalaciones adecua-
das o, en su defecto, en la lócalídlld más próxima; ..

.La. he~odiálisis ~re<ilizará en el domicili~ de~ paciente ,cuandplo
¡>erWtanla~<,:óndicione(deaquélyasí lo indique. el Illé,dico, .siempre
que se pueda disponerenla localidad déloslIledios téc;;nicosapropiados.

.En ambos casos se. requerirá· la, presc;ri~ión del especialista y la
autorización de la Entidad. , '. . . ' "

,B) Tratamientos de póliquimioterapia y oncOlógicos: Se .cpÍ1sidera­
rán internamientos especiales cuando afecten a enfermos ambulatorios
para lacaplíqlcióJ;l del tratamiento durante un· periodo :de'tiempó no
superionaveinticuatrohoras. Se requerirá la prescripción. del esPecia­
lista, y en los casos es¡)ecifj.cados en él anexo 1, la;autorización de la
Entidad. " " . e

Si •• se trata de quimioterapia" el. titul¡)I aportará .Ia, ~edicación
necesaria, adquirida en la~'Oficiriils de Farmaciaypres<:rita. en receta
oficial por el facultativo del cuadro que le viil1éraaieildiendo.)\(}uellos
productos .farmacé\!ticos que, siendo (fe uso únicamrnte hospi~iirio,no
se dispensen en, Farrtlacias serán facturados direétamente·ilI.·titular,
quien podrá solic;itar el reintegro. que correspOnda'de MUFACE.·' .

C) ".Hospitalización paratratamien!os, de, litofra~e.ntación: ,Los
tratamieÍlt()s dé litofrl!gmentación que permlian la AISoluci~llqelos
cálculos de riñóny'de 'utéter deberán ser prescritos pbr'espeCiidistadel
CUadro y autorizados por la Entidad.. Laaptoriziiciónsólo pód.rá~r
denegada, por escrito, pOI' razones médicas' (}ue desaconsejen' el trata.-
miento. '.'.. ",

" ".,.,:-'i·' .';'

3.9 .Asistencia en régimen de hospitalización domiciliaria: ·.:f.

A) El enfermo sometido idratamiento, en régitií'ende.'intemá­
miento clínico podrá continuar dicha asistencia en régirrien'de «hospita­
lización domiciliaria», si su estado lo permite; LÁ'"índ,idlci<indeberá
formularla por escrito el médico de'la'Entidad que le venga asistieildo,
en el volante o documento adecuado, Dicho documento será presentado
en lasOficinas de la Entidad, a fin d~que ésta asigpe.elequipOsanitario
que habrá de hacerse cargo de la asistencia. ":'.. '.

B) El cese en la. situación de hospitalización dOlniciliaria será
establecido por el médico que tenga a su cargo dicha hospitalización. En
el supuesto de determinarse el' reingreSo en clínica, la. p«lscripción ,de
ingreso ,habrá de ser autorizada por la Entidad, " ." '.' .,. .. '
..... C) .En todos los casos de ho'spitalización doIlliciliaria, inclui~ la
hemodiálisis a domicilio, la Entidad.viene obligada a fadlitartódos los
medios materiales y humanos adecuados, incluida faoxigetloterapia,
siendo a su cargo ~bién la medicación hasta quesp!'ProdúZcaelalta
mé,dica o el pasea la situación. de asistencia ordillllrla a domicilio.

3.10 Trasladospara recibir,4SÍ$tencia.":'Además de las previsiones
establecidas .en otras dáusulas, '. serán por cuenta de. 'la Elltid¡l<i los
cksplazamie~tos' Qti1lslado~ .<ie,.ellfeflI1Q~eÍ1·JQs.sigpientes supuestos:

, A) Cuando Pórrai0lleS :deu.rgencia o ~r concurrir especiales
circunstan,cias de carácter médiéó deban desplazarse en medios especia-

. 1€;Sd,e transporte desde su residencia habitual para su internamiento en
Centro concertado o para recibir· tratamientos especiales, como hemo­
diálisis, 'radioterapia, .rehabilitación u otros contemplados en, este
COncierto.

.. .En todQs ,estos casos· será necesaria la previa prescripción escrita del
facultativo d,e la Entidad en la que conste la necesidaddel traslado en
medios especiales, entre los que no se consideran incluidos los medios
de transporte público colectivo. El trayecto de regreso correrá, asimismo,
~r cuenta de la Entidad, de continuar dándose las mismas circunstan-CIas. ." . .".

B) .CUándo el enfermo acuda a facultativo o Centro radicado en
loca.lidad distinta ala de su residencia habitual en el casa de que la
Entidad hubiera formulado al' titular esta oferta alternativa:pór' no
~rar en los cu.adros faC1!ltativos de ésta o Centros de los que de~ria

. disponer en el mvelgeografico de que se trate, conforme a lo estipulado
en la cláusula 2.1 y siempre que no concurra la circunstancia prevista en
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la.cláusula 2.2. La obligación comprende tanto el trayecto de ida como
el de regreso.· . • ...

C) Cuando, conforme a las condiciones previstas en este Concierto,
la Entidad traslade al enfermo desde el Centro en el que hubiera sido
internado en caso de urgencia vital a. Centro incluido en los cuadros
propios, o desde el Centro propio en el. que estuviera ingresado el
paciente a Centros ajenos, si, por carecer aquél de los medios adecuados
o ser insufiCientes, los facultativos de la-Entidad, o cualquier facultativo
del Centro si mediara urgencia, así lo hubieran dispuesto.

3.11 Asistencia en el extranjero:
3.1 Ll Gastos de asistencia abiertos: Los gastosáe la asistencia

sanitariá: que hubieran tenido por causa una' urgencia vital o una
enfermedad aguda o crónica agudizada fuera del territorio naciorial; con
ocasión del desplazamiento del titular o beneficiario, serán sufragados
por la Entidad en la siguiente cuantía:

. . A) Los correspondientes a asistencia médica, internamientos qui.
rúrgicos, liospitalizl!;ciones no quirúrgicas. y.cualquier otro serYiciode
estlincia Ytratamiento en Centro sanitarjo,en la cuantía que resulte de
aplicar el baremo que figura como anexo lit.

B) El coste total de los medicamentos aplicados ~n régimen de
internamientq hospitlilario.

3.11.2 Reinteiro de los gastos: Los gastos de asistencia sanitaria en
los· Supuestos. señalados. en el epígrafe anterior serán.abOnados por el
tiMarQbeneficiario de que se trate, elcual deberá solicitar su reintegro
en ei COrrespondiente servicio de MUFACE; conforme alas normas que,
ésta estableZca a estos efectos. El reintegro de los gastos, en 'la cuantía

'que proceda, se realizará en la siguiente forma:

.A) EI;l el supuesto de <iu~.eldespl~~iellt04~1titula'!: al extillrijero
fuera en VIrtud dé unacpInIsIon de serVICIOconfetId.lI en VIrtud deH:~eal
Decreto 236/1988~ <le 4de marzó, o, ¡¡lámParo' dellri'tí~\k
lo 41.1; d),'de la Ley Articulada_de,funcionaJjds<:iy¡,les ,<le! Estadó~,o
aun ,siendo decaÍ1icter priva<io-en.este C;iso,tantp .. el titiíl¡rr como ,sus
bdn'éficiarió~;lli:asistencia obedecier,¡ a UnS1.1I>Ue5to. de. u~encia Vital>c
MUFACEréintégrará directllmente. al. *u1arhasta la totalidad de los
gastos ocasionados Por "la'asistep~ia sani~ria Jl:ciqi~d~du~i<;n<l9 el
importe que correspqnda sufragar a la EntIdad,. conforme a.lo preVIsto
en lacláusula3.U.l, de lasigúiente certificación mensual deJas cuotas
que déba abOnar á la Entidad... '.. '.' .' .' '. ,

B) En el supuesto;:de qu~~.eld~plazarn!ento deltIt~lar 9 del
~n$ficiariode.que,~e tr,ate, tuvI~raClj;ract~r ~q:Yll<io y, llHlsIstenC!a !lo
huqler,¡obedetIdo a.un.supuesto de u~enCIa VItlif,el~rVICIo PrOVInCIal
de' .MuF.''" AC.E .i1J'.~I.UIra.·,... o., .~.a.'.' re.~Jam¡lCI..·ó.n. d.e)o.. ~ gastoSqU~:,?o!:e.spo~.dªsufragara la EntIdad en,la mmedIata reu~on de laComIslOn MIXta
Provilicial, p~n4ose~9- la.fQ~J)W.YI:s:ta.en, las cl#~l.l!lIs04.1 y..4.5
de' esté CQhci~ttQ., ., <,..'

3.'12 D~"egac[<i." déasiste"cta: " !,

.'i "3.1,2,,1 ·.,b~pcep;o:"SI; eOOsi<ier,¡ denegación ,<iellslstencia:

.A);"'. r.a"'l1oinchi$iónelllp~ ~dÍ"()§4e }á,Eiüid.ad. <le faciutati"'os'o
Centrós qúe deban figurar en aquellos s~n' ta clausula 2.1.4.}::neste
supuesto, los beneficiarios podrán acudir a los facultativos ajenos que
existan en e<lmismo nivel,abpnjUldo las.·(a~uras y reclamando de la
E~ti~del reín.lem:Q de laqnismas'La Entidad"quédao~ligadaadicho
rem~o,:.. ,.'... '."'" 'T"·,",.·.'''';:" .:'"

B.J 'El. ri.o COri.tes.tal o.. hace..rI.Q,.· .e.n se.n.<tIdQp..¡,.ega.'tI.,.V;.o..•.•s.InJ.orm.•. lililr."o>Qferrtaa,lteI11fltiva con~ta en los caso~.en qU,e I1nfac\11tattvodellt-J?n.tIdad
exp~,l;n)qs'térI9-inpsde'las clá\l.sulaSc3.6.7W!3:.7A,lan~sI<i.ad4e
a~~afaqutátivoo .Gentrq aj,eno:lI!> ,~P.ro ..En .es\e ,supuesto;. los
~OsseráJitalIlbi~nabóJ!Ul<i~spoJ;el tItular" reclllInllnclo d,e la Enttda<i
Su reintegro. La ,Entidad q~e"da.· oqligada. a. <ijcbo. ,¡;ei¡Íteir?. •

'. C)Los Clj;só§ enque se hubiera prodUCIdo demor,¡no JUstIfiCll~It:I;n
la prestáción de la .'ásisten~ ,solici~da .con,~o •a los, reqw~ltqs
fijados en el present~Co.lJ,?erto. I:>.ebe,n ~r colIll1mdacloS a la Enttd,éld
en'elplazo de' 1(),sll~ll~cedías.báb~essI~lent~s a ~quel en q\1e se. reCIba
o se comience a reCIbIr la aS1StencIapo~me<iips aJ.en.qS alc.uadrod.e la
Enti<1ad, en CUyo caso la mism¡l, previa reclaInaCIón de~Jltu~,VIene
obligada. ¡¡l reiMegrq total de lp$gastos .abonados por dicbo tItular.. ·

!>ila comúnicáción seef~uase en elplazo de los treinta días hábile.s
~e.ntes a los. quince prim,eros, el reintegró se,efeetuará segú.n el
baremo del anexo lIt .• ..' . .."

p) 'La carenci,ao insuficiell~a de mediosagecuadosen el Centro de
la Entidad en el,queestuViera.ingresado el paciente o al qu~ ~cuda~
recibir asistencia sanitaria. En estos supuestos, la EntIdad vendrá
obligada a cubrir directamente los gagtqs que se originen por la
lIliislt:ncia si los facultativos de su cuadro hitbiecan remitido al enfecmo
a otro Ce~tró no concertado. Si concurriera además la circunstancia de
urgencia, cualquier facultativ,? del Centr? conce~do IJ9drá remitir al
enfermo a Centro ajeno, asumIendo tambI~n la Entidad <ilrectamente los
gasto§origi9-lldQs... ' .... ."', . .. ,',' ", ...

Si, por no haberse comumca<io a la EntIdad el ~slado del enferm.o,
és.tá.n.o. P,I1<iiese.'. b..ace~ ...,.carg...0 .di.r.e.. cta.mente.. deJos...gasto.s, se abOnaranpor éltftular,.y la Entida.<i queda o~hgadaasu remtegro.

3.12.2 Procedimiento para la reclamación de gastos: Si la Entidad
no se hubiese hecho cargo directamente de los gastos ni procediese a su
reintegro, se aplicará el procedimiento previsto en la cláusula 3;5.5, D).

CAPITULO 4

Coniisiones MiXtas: Reclamaciones por razón de asistencia
sanitária

4.1 Com(siones Mixtas:

4.Ll Funciones: Las Comisiones Mixtas son órganos de carácter
paritario que tienen por cometido el estudio e informe. de todas las
cuestiones que puedan suscitarse en las relaciones entre la Entidad y
MUFACE en materia de asistencia sanitaria y en la interpretación y
aplicación del presente Concierto. Asimismo, corresponde a las Comi­
siqnés Mixtas informar sobre las reclamaciones que pudieran formularse
por los titulares en materia de asistencia sanitaria.

. , Las actuaciones de las Comisiones Mixtas tendrán lugar sin perjuicio
de las. diversas acciones legales y. de los distintos procedimientos que
pudieran. corresponder a las. partes.

4.1.2 Régimen de funcionamiento: En 10 no preVisto en las
cláusulas siguientes, se aplicarán subsidiariamente las normas de la Ley
de Procedimiento AdlIlinistratiflo sobre funcionamiento de los órganos
colegiados. .' . . .

.4.1.3. Clases: Las funciones de estudio e informe señaladas "en el
epígrafl');4.1.1 se desempeñarán por las Comisiones Mixtas Provinciales
cuand<Y;Ias cuestiones planteadas tengan ámbito proVincial y. por la
Comisión Mixta Nacional cuando las cuestiones afecten a todo el
territorio nacional. .' . ..

Si se trata de reclamaciones, la distribución de funciones entre unas
y otra se acomodará a lo preVisto en la cláusula 4.4.

4.2 Comisiones MiXtas Provinciales:

4.2~r .CompOsición: Las Comisiones MixtasProVincialesestÍlrán
compuestas, por parte de MUFACE, por el DirectordeL!>erVicio
ProVincial, que las presidirá; y por un funcionario de dicho, Se¡:vicio,que
actuará además como Secretario; y por parte de la Entidád, por uno 'o
dos representant.es .de la .misma con facult¡¡des decisorias. s.uficientes.
Podrá asistir a las reuniones el' Asesor Médico' del Servicio' Provincial.

4;2:2 Funcionamiento: El funcionamiento de las Comisiones Mix­
tas ProVinciales se ajustará a las siguientes normas:

.A) . SielIlpre que hubieraasuntós a tratar, la Comisión Celebrará
reunión con carácter ordinario'dentro de los diez primeros días de cada
mes. Con carácter extraordinario se reunirá a petición de una de' las
partes integrantes formulada por escrito. '. .'

B)En.caso de.incomparecencia a una reniónde los 'representantes
de la Entidad se remitirán las actuaciones'a la ComisiónMixta Nacional
para el es1lldio.de las reclamaciones tcuestiones incluidas· en el orden
del día

C) Enelsupuestocieque los representantes de la Entidad no
acudan a las reuniones durante tres sesiones consecutivas, se entenderá
que aquélla aceptalos acuerdos.que adopte MUFACE en.relaciól), con
los asuntos quedebieran,haberse examinado en latercera incomparecen-
cia.y en las sucesivas sesiones en las que no comparezca. . .,

D) De cada sesión. se levantaráa~l'Or el ~taQ,0, CUYOProyj':Cto
~ en'1ará a lllf:n#~4 ~. su con<>iJiltliento y.~nfo~dad,.e~ten~ién­
dose aprobada proVISIQPaIlIlen1e'a Pattlt· pe ·llI.recePCIon·deJ':\!Dl~ma
por los Servicios de Mt1FACE debidaínente firinada pOr la Entidad, y
<iefuIiuv.amente al término de la re\1nié!n. siguiellte"sin necesiqad de
ac~rdo~preso, siempre que la Entidadno hubiera,¡11allteado obJé;cip.,

•Desala mislIla... La. aprQbación defiriítiV<l del. acta. no es requisitP
indispel1sa~leparaque la ,E;1Í,t,idad cumpla los acuerdosadopta.,dos,sin
perjuicip de lo preVisto en la clá\1sula 4.4.3. , ..••. .'. • .' .. . .'0 .

E) .El Secretário.de la Comisión remitiflÍ" a la Eti,Pdad un ejemplar
del acta, debidamente firinadapori05representantesde MUFACE yde
aquélliL.Ef~,asimiSmO lq~ traslados y notifica.ci'c)1lesc()rrespo.n­
dientes, cuidando.deLarchivo de toda la document\1ci\Ín.., ,>.

.4.3 Comisión MiXtg. Nacional: '. . .' . . .
4.ÚCompositión:La C~misiónMixta Nacional estará compuesta

por treS representantes de MUFACE y tres de la Entidad y~r el
Presidente, que será el Director del Departamento de PrestaCIOnes
Básicas, o el funcionario en quien delegiJe. Como· Secretario actuará un
funcionario deMUF:ACE, con voz, pero sin voto.

4.3.2 Funéionamiento: El funcionamiento de la Comisión Mixta
Nacional se ajustará a,las mismas normas señaladas en la cláusula 4:2.2
para Ias.Comi!!ione!! Provinciale!!, excepto la!! contenida!! en el apar-
tádo,B). - .

4.4 Reclamaciones por razón de asistencia sanitaria:
4.4.1 Presentación: Los titulares podrán formular reclamaciones

ante MUFACE sobre la prestáción de la asistencia sanitarlll preVistli;~n
eIGoncierto,osin ~rjuici9de ixxler plantc¡ar,p~viaY1entesu ~~lllmaCIpl1
ante la propm. EntIdad a la que,t,isuren ad~tos;
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La reclamación ante MUFACE se fonnalizará mediante escrito del
interesado, al que deberá acompañar cuantos documentos puedan
justificar su petición. El escrito se dirigirá al Servicio Provincial
correspOndiente.

4.4.2 Tramitación: El Servicio Provincial fonnalizará el oportuno
expediente, lo incluirá,en el orden del día de la inmediata reUnión de la
Comisión Mixta Provincial y estudiado el mismo:' ,

A) ,Si se obtuviese acuerdo, éste pOdrá consistir en:

a) Emitir infonne conteniendo la aceptación por la Entidad del
Abon9 total de los gastos reclamados.

b) Emitirinfonne conteniendo la aceptación por laEntidad de
parte de dichos gastos. ',', , ' .,'

.c) Emitir infonne sobre .la desestimación de los gastos.

B) Si no se obtuviese acuerdo, se harán constar ambas posiciones
y el expediente se someterá al estudio de la Comisión Mixta Nacional.

4.4.3 Resolución encaso de acuerdo: En todos los supuestos en que
haya existido acuerdo en el seno de la Comisión Mixta Provincial,
eIllitiéndose infonne, estimatorio total o parcial odesestimatorio, la
reclaID.ación será resuelta por el Director del Servicio Provincial
coriespondiente deconformidadcpn el informe.

4.4.4 Tramitación y resolución en 0080 de desacuerdo: En el caso
de que, por no haber existido acuerdo eplaComisión Mixta Provincial,
se hubiera elevado el expediente para estudio einfonne de la Comisión
Mixta Nacional, si éste estuviese completo, será incluido en el ordel1 del
día de la primera reunión ,que ésta celebre, ,resolviendo el'Director
general de MUFACE. , , ,.' .

'4.4.5 Requisitos de las resoluciones: Las resoluciones, dictadas por
lps Directores de los Servicios Provinciales y por el Director general de
MUFACE deberán' cumplir los requisitos establecidos en la Ley de
Procedimiento Administrativo y serán notifica<los a la Entidad ya los
interesados en la fonna establecida en dicha 'Ley, debiendo mdicar la
PQSibilidad que tienen de recurrir en alzada ante el Ministro para las'
Administraciones Públicas de acuerdo con lo previsto en los articulos 44
d(: la Ley 29/1975, de 27- de junio, y 213 del Reglamento Getler¡¡} del
Mutualismo Administrativo.

4.5 Ptocedimie~to de pago en supuestos gehera1es{ ,
'4.5.1 ,Pagos' acordados por los Directores de ,los servicios Provin­

ciales: En las reclamaciones resueltas por los Directores de los SerVicios
Provinciales porhal::!er recaí40 infonne ~stimatoriototal o parcial en la
Ct>misiónMixta Provincial COffl:spondiente, elprocedimien~ode pago
sera:el siguiente~ ,

A) Si el infonne emitido fuera de estimación total' o parcial de los
gastos, reclamados, dUrante el' desarrollo mismo de, cada •sesión se
procederá a cumplimentar por triplicado un dOCUmento finnaoo por
¡unbas partes (representantes'de MUFACE y de la Enti<lad) que servirá
de. orden de pago y será remitido al reclamante acto seguido detada
reunión, para que pueda realizar el cobro, en la· Entidad; ,la 'cual
comunicará al,ServicioProvincial de MUFACE haberlo realizado.

B),En el plazo de un mes a partir de la fecha del documento
mencionado en' el apartdo anterior, la Entidad deberá comunicar al
Servicio Provincial de MUFACE:

a) Que ha ~do el abono o
b) Que no se ha efectuado el pago por1Joha~~ presentarl() el

interesado o por no W1ber sido aceptado por ~ste.

Si MUFACE tio hubiese reCibido esta cOf¡J.unicaciÓlt d~ntró'delplaz()
indicado o si,d~rifro del año siguiente a la fecha del mismo dÓCu;mento, ¡

tuviese conocimiento de que se hubiera negado "el' pago al interesado;
bajo cualquier motivo, el Director del Servicio Provincial, sin más

, trámite y siempre que existiése concierto en vigor,.expedirá certificación
deL acuerdo adoptado y de los hechos posteriores y la remitirá al ,
Departamento Finandero de ,,MUFACE. Este; igualmente. sin' más
requisitos, Prolx)lldráel'~p<>rtuÍloacuerdo al Director general y deducirá
de la iJlll1ediatamensualidad que hayade abonarse a la Entidad y pagará
directa:mente al interesado, por cuenta de,la misma, la cantidad in<;lpida
en la certificadón, con unincremento del 20 por 100 en concepto de
penalización ala Eritidady de reciproca compensación al titular por la
demora en el reintegro.' ',. . .

4.5.7 Pagós acordados por ell)irectorgeneral de MUFACE:En el
supuesto de reClamaciones resueltas por el Director general, de
MUFACE, previo estudio e> infonne, de la Comisión Mixta.Nacional,
hubiérase o no llegado/!. un acuerdo entre las .partes sop¡;e la reclamación
examinada, si la, resolúciónfuera total o parcialinenteestimatoria, el
abono de la cantidad que ,en cada caso corresponda será realizado
directa:mente por MOFACE al interesado, deduciendo el importe de las
cuotas mensuales a ábonar a la Entidad y facilitando a ésta el documento
que acredite haber realizado el ,pago por su cuenta.

4.6 Procedimiento de pago en supuestos especia/es.-Las Resolucio- '
nes administrativas o, sentencias que resuelvan recursos interpuestos
contra actos adoptados por MUFACE en las materias' objeto del

presente concierto seráh ejecutadas; en su caso, por MUFACE confo!me
al procedimiento establecido en la cláusula 4.5.2.

CAPITULO 5

Régimen económico, duración y normas complementarias

5.1 Precio.--La cantidad a satisfacer por MUfACE a la Entidad
como contraprestación por los servicios cubiertos por e~te conderto se
fija en 20.376 pesetas anuales por persona, equivalentes a 1.698 pesetas
mensuales por perSona.

5.2 Régimen de pagos:
5.2.1 ,'f:fect()s económicos de las altal¡ y bajas ,y plazo de pago: Sin

perjuicio del nacimient.o y extinción del derecho/!. la asistencia en los
ténniJlos previstos en las Cláusulas 1.3 y 1.4, las altas causarán efectos
econÓmicos a las cero horas del día 1 del mes siguiente.a aquel en que
se produzcan y las bajas a las veinticuatro horas del último día del mes
en que hubieran, tenido lugar. Consiguientemente, cada pago. mensual
tendrá en éUenta el número de titúlares y de beneficilldos existentes a
las cero horas del día.l del' mes de que' se trate y' se efectuará, por
MUFACE,en cheque nominativo o transferenda bancaria, dentro de los
quince primeros días del mes sigUiente.

5.2.2 Comunicación de las altas. y bajas, comprobación y reClama­
ciones: . - :~':. .,-;

A:) MUFACE, a través del Servicio" Provincial correspondiente,
facilitará mensualmente a la. representación provincial de la Entidad;
ant.es del día f5 del mes siguiente a' aquel en que se produzcan, un
ejemplar tle los documentos de afiliadón' y de' los' benefidarios "de
asistencia sanitaria de las altas, así como una, roelación de las bajas'de
tit.Ula,res y l)enefidarios y,de las variaciones ,pr<x;luqdas., .Igualmente
en~MUFACE, conIa liquidaqón decadaines, cinta magnética o
relaCión con los, dat.oS' de' todas J,as ,altas, bajas y Yari¡lcron~s',en, el mes
preCedente;, comunicalldo la, dfra del colectivo total adscrito a la
Entidad; referida aJ,ascero horas del primer día delmes que se liquida.

B)La Cinta o rel~ciónpodrá' ser comprobada porJaEntidad,junto
conlainforníaciónsúmiiristrada directaIp,ente por los Ser;viqos Provin­
cialesde MpFACE, a fin de que, sI estimara queéxisten.~diferencias,
pueda fOIJIlular ,lil's siguiei1-tes reclamaciones,: ' ," ,

a) Las relativas a los ,titulares, incluida~ las que afecten a sus
beneficiarios, si existen. . " ,, ;

b) Usrelativasa beneficilrrios exclusivamente.
C)'U Entidad Presentai¡(lasreclamaciones sepllflldamenle,coh:

. fonne a, la '. elasificai;ión anterior, acorilpañaIldo "cinta" f¡J.agnéticao
reláción de las mismas característi~s técnicas q)le la entregada pOr
MUFACE, contemencio ,la infonnación en'la que se funda la rec}¡una­
ción: Las reclaniadonesdeberánser'presentadas eh el pl~.9 Uláxiirio de,
tres meses a partir de la comunicacjón mensual del estado del cole'ttivo
y relación de inddencias, transcurrido el ,Cualsin.,q~e\seh~~iese
{onnulado reclaID.adóllse entepderá que, existe conforÍriidad por~
de ,la Entidad; adq\Jiri.endofirmeza el págo' efectuado'.en función de
dicl;l.o ' CQleqivo. , Las, reclamaci()nes presentadas serán resueltas '. por
MUFACE dentro de los tres meses siguientes a la fecha de presentación
de laS IJÚsmas.<' <." "'T' ,.. , ,.', ;

. 5.3'Duraqtón.-Lós ,efectos del presente Concierto se iniciárán alas
cero horaS deIdia 1 dé'enerode 1989'Y se extenderáh h..asÚlI¡ls
veinticuatro del dia 31 de, diciembre delIllismo año, sin perjuido de 'lo
esCi.b1eéidoenla cláusula siguiente. 'L.,', " " ,

5.4 •Prcírrógaf )i'cohtinuidqdásistenciq,/.-Si alguna de las Entida;des
concertadas duranté .1989 río suScribiese con9iertópara 1990, epÍltiIllJará'
obliga:daa prestílrasistencilnimÍtadaa, sus asegUra40s"~nlos'téni:tinqs
del presente éoiíder;to durante el mes de enero de 1990, abonándo~por
MUFACE la Phmacon"enida ,para 1990 eopelrestode las EÍltidade~.
Adenias continuarán vigentes los efectos ;asistenciales' deICopciei1o,
inclusock:spués del31 de enero de 1990,en loscá~os.. en queestuyie~
pres~dos~en dicha fecha una asisten9ia hospitalllriax. en la asistcep-9ia
por .maternidad cl:l3ndo el, paito estuviese. previsto pata lo.s pdrileros
quinée días'de febrerO.. ,,' ','. ' . , ,',,' .,. "

5.5 Lesiones por aeciiienie tie automóvil.-BneJ cllso de l,esio,p.es
origipadaspor accidelltes coÍl1prendidos ~n"el,ámbitoqe, Segpro de
Automóviles u ofro que legalmente esté establecido, 'se,te,ndrá ~Il. cuenta
la nonnatlva reguladora. ,SIempre que 'eXIstIese, ter<;éJ:o CIVllmente
responsable la Entidad se subrogará, en los, derechos y, acciones de los
benefi9arios-derivados de la asistericia prestada, quedandc:féstos obliga~

, dos a facilitar a aquéllá los' datos e informacioneS neces.arios, '

',CAPITULO 6

Normas f"l}lales

6.1 ,Impuesios.~T?dos los impuestos, arbitrios, tasas y exacciones
que graven este ConCIerto o los actos que de ella se deriven,seráh de
cuenta de la Entidad;,' ' .

6;2 Comprobticiones.,-MUFACE se reservá,eI derecho 'a solicitar, y
obtener de la Entidild cuantos datos considere oportunos sobre ·Ia
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MINISTERIO
·DETRANSPÓRTES, TURISMO

Y"'COMUNICACIONES,;' ,- -',' ",", '," - '.,:,.' .

RESOLUCIONde 22 de diciembre de 1988, de la Direc­
ción General de Transportes Terrestres. por la que se
determina el número· y composición de los .Tribunales
cplificadores de las pruebas para la ,obtención del certificado
de capacitación" para el· ejercició' 'de las profesiones de
Transporttstapor carretera, Agencia de Transportes, Tran"
sitario y Almacenista-Distribuidor, así como el día, hora y
lugar de celebración de losejer,cicios ~nla Comunidad'
AutÓflOl1]a de Castilla-La Mancha.

. Convocadas pruebas de constatación de la capacidad profesional

. P3f3"el,ejereicio .. de... lasactividades. de Transportistapor.carretera,

., Agencia de. TraJ1SPofteli' .demer~anCía~, Transitario ,.y 'AImacenista~
Distribuidor.por Resolución dI:: I3 de octU1Jre ele 1988 «<Boletín Oficial

ANEXO 11

. .. Anexo sobre urgencias vitaÍes
A título puramente indicátivo y no exhaustivo en los' siguientes

supuesto~ se entenderá que el enfermo precisa recibir asistencia urgente
y podo tanto de carácter inmediato en el más corto espació de tiempo
~sible; la <:oricurrencia de uno de estos supuestos junto con las demás
C1fcunstanClas de cada caso concreto puede justificar la utilización de
servicios'aJenos:

L En el caso de hemorragias agudas,intercraneales o intercerebra­
les, .genitales, digestivas, respiratorias, renales o por rotura de .vasos
sanguíneos en general, con pérdida importante de sangre·al exterior con
hemorragia interna. . '

'. 2. En los abortos completos o incompletos. La rotura uterina o la
complicación de embarazo extrauterino. La toxicosis gravídica.

. 3. Los «shocks» cardíaco, renal, hepático, circulatorio, traumático,
tóxico, metabólico, eléctrico o bacteriano. Los comas. Las reacciones
alérgicas con afectación del estado general,

4. La insuficiencia aguda respirátoria;'renal o cardíaca. Colapso o
síncope.lipotímico. ., .. " .'

5.. El abdomenllgÚdo, formulado como dia.gnóstico, previo•.o de
presunción. El dolorabdominaI agudo. . .... :' .

6... Las lesiones con herida o desgarr()s·exterJ;los o con afel;tación de
vísceras. . '.

7. Las fracturas de caderao..de la cabeza del fémur.
8. Accidentes cerebro-vasculares.
9. Las intoxicaciones agudas. Las sepsis agudas.
10.. La anuria. 1:zretención aguda de orina,
IL Difteria. Botulismo. MelJ,ingitis.. M~niD.~oencefalitis.. Forma

agud¡¡ de colitis ulcerosa. Gastroenteritis aguda coÍlafeetación dél estado
general. • '.' <

12.· Obstrucción de las víasfesl'iratorias aItas.Embolia pulmonar.
Derrame pleura!. Neumotórax espontáneo. Edema agudo de pulmón.
Disnea. Crisis de asma tJronqui¡l.!., .. '.' .....•.. '.

13. Infarto de miocardio. Crisis hiperteI!siva'de urgencia,. Enibolia
arteriál. periférica, Asistol~a. Taquicardia parox:ística. ,"e

14. Coma diabéti~o. Hipo~ll<:~mia,..... '. .... ....... " .... ..'
15.. Convulsiones. ConVulsiones de la infancia ToxÍcósis del lac-

tante. '. '. '.. .. . '. ......( ' .
"'16. Insuficiencia suprarrenaf aguda,Fallq agudo de la circulación

periférica. Alteraciones del metabolismo electrolítico.

"Cóm'O'Criteriosedeberiin tener, eirtreotros, los.de lasperso;il~sque
les prestaron la asistencia, el lUgar en que se pl,'OOujo)a urgencia, el
estado de cónsciencia,laproximidaddelcéntro .iIsistericial, etc. . .

Re,I(ldón.~el:;ntídadeJ quehat¡' SuscritocoTtcilfrtOCOl1'AiUFACE.

.1.°'CoDlP;tiiíade Seg~ros «Adésla~;Sociedad AtiónÚna». -
" 2.° «Asistencia SanitariaInterprovincialyde Seguros, Sociedad

AnónimaWl' .,.<c .. ':.' •••••. ," '. ...." .. "L...• .. '
3.°. .«Igualatorio Colegial de Asistencia Médico-Quirúrgica; SoCie-

dad Anóniffi3,)) (La' COruña),,'.,'. ....'. ...../' :;L,~i''''~' .
4.° «IguaIatorio Médico--Quirúrgico·C(5legial,·Sociedad Anónima de·'

SeguroS», <Sa,JltaIlder), . .' ..' .' .." . •.... .
5.° «La Equitativa de Madrid, Socieda4 AlJ,ónimll»;

. 6.° «Previasa, Socieda,d'An6nima,de Segtiros y Reaseguros».
,7.° «Sanitas,SociedadAnóIiima»,: . -" ,.... ..•.. "

8,° ",«UJ;1ión;MédicaGaditana,Sociedad'Anónima de Seguros».
9.° «Seguro Colegial MédicocQuirúrgico,Sociedad Anónim¡p>;

ANEXO 1

Servicios q~precislli!llut~~ción previa de. la Entidad

La prestaci~n de serviGios prf;'Sctitos~Llos inédicos .sóló .necesitará
ser autorizada previamentet\en Jas\Oficin;is de la Eritidad en los
siguientes casos: . '

l.Oonsll1tas einternmüentos; . '.'
a) visi~ aesIXiialistascOIlsultores del nivel regional [cláusula

3.6.6, B)]. ". ' . ..... ..' . ...., ....
b) Consultas a especialistas que no figureneíí.el Guadro deja

Entidad, in.dicitda por facultativo del Cuadro. Sé presumirá concedida la
autorización si transcurrido el segundó día hábil siguiente al de la
soliGitud la Entidad no hubiera contestado pór escrito [cláusula 3.6.7)].

',c) Internamientos en Centrossanatoriales que figuren en elCuadro
de la Entidad; pr~scritos¡><)r facultativos del Cuadro [cláúsula3.7.1, q].,.

.•d) '. InternamientosedCentros'sanat()riáles que figuren en el Cuadro;
de la E"ntidad, indicados pórmédico'ajenoa la misnia, sin mediar'
urgencia vital'{cláuswa 3.7.3)]... '., . . .... .'. ,
, e) Intema.mientos en Centros sanatoriales que no figuren en eh

Cuadro de la Entidad, prescritos por facultativos del Cuadro•.~.
presumirá concedidaJa autorización si transcurrido el !¡CgUrido día h8bif
'siguiel1~palde lasolicitud,)aEl1tidad no 1]1l!'iera contestadopór escrito
[cláusula 3.7.4»), '., .

2..• ·téénjéas~speCiáles de,(Íi~óstié~enrégimenambulat6rio o no'
reáIizaW¡.sen~I,Centrod~intc:;má1ÍJien,to.[cláuSUla~3.6.6,C)],

a)i -AD.álisis clínicos espéciales:CariotiposrGenotiPOs,Rad1flillli1t1".
noanálisis. " .' . ..' ... .. . -'o ,i" ." .' . . .....

b) .. RadiolOgía .. e~pecializada,: Angiorradiología;. Angiografi'a digital,
Ortopantomografi'a, Tomografia axialcomputa,rizada (scaner) y :Reso-
nancia magnética.. - . . .

cl.A~~odigestivo: Endoscopia,s, .. :¡ .. ,/. ".." '" ."
c,t»)~pamtq cirCuIa.tprio:-D\.)ppler, H:ot~et, Ergomelti~,I?iagnóstil:o.

precpzMenfe~eda,4corona.ria. .". .,' .'"
'e).' ;GjB:eco~ogía:Amniosc(jpias>dia:~ó,~tiCQPJ:ecozdel cáncergine-

cológico. .,' .~ ,., , ', ':.'. .". ' ..•. , ". '.',
l). lIleurofl.si()gía: Todas l~sJ~cnica!!,.~xcepto·.~~troencefalogfámas

y J?1e<;troIriiog(aípas. . "....'... ".; , . . .
g) .Oftalq101flgía:R,etinografiasy FluQr~sc,eingrafias.
h) Urología: Endoséopias y Estúdios uródinárijicos.

•'3, Tratamientos'ytécnicas i.Iuirúrgicasespeciales:

,a)' OdQIltoestomaiología:Tartrectomía -limpieza de .boca.,. y Perio-
doncia [clállsula 3.6;6, D)].. ,. . .',

b) . -&ehabilitacipn: Toda~ las técni,cas (cl;í.usula 3,6.6, F).
cl OxigenQte~pia 3;. dqm.icili()eI~láp.sula 3.6.6,G))., . . ,
d}. Oftalmologta: Tec¡:ucas qUlrurglcas· de correCClon de mlopla e

ÍI11plantacióndé lentes intraoculares [cláusula 3,7.2, B),. b)].
, e) ,T~tamientos de diálisis peritonllalesy hemodiálisis [cláusula

3.8.2, a)]. . " '. . ', " ..
1) . Oncología: Quimioterapja;,Cobaltoterapia, Radiumterapia, Isó~

to¡><)sfl;ldiactivos [cláusula, 3,8.+, 13,)]. ..... .' .
g) ,,Tratami~n!o de litofragínen~c;;ióq[cláusula,3.8,2, q].

, '4. Servició dellrpbulan,cia' para.';tratam1~nipsp,enÓdic6s.

asisten<;ial'restada y sobre la!! instalaciones y características de los
Centros Sanitarios que figJ.lran en los Cuadros de la Entidad,. a fin de
comprobar qU~Sé cumplen Iqs requisitos previstos eri este Concierto y
sin que en ningiín cásopu~daincidir esta.comp~obaeic,)J;lencuesti.ones
o aspectos que afecten al ámbito propjodel ejerCicio p¡;ofesional de, los
facllltativos. La Entidad quedaobliga¡Ja, a facili~ la comproJ>a,ción.'de
los datosporl()S Servicios de MUFACE,,, .... .' ....• '.. " ... ' .

6.3 Naturaleza'del Concierto, recursosy jurisdicción' c011'lpetente.,...EI
presente Concierto es de naturaleza administrativa'y se acomoda.a lo
establecido en elartículo Z.° de la Orden del Ministério para las
Administraciones l'úblicas de· 2l •de :octubrede 1986 «moletín Oficial
del Estado»· del 23). 4scuestionesquesUIjan~nsu interpretación o
cumplimiento serán resueltas por eI-órgano, competente de,MUFACE,
según lo establecido len sus cláusulas. En'lono previsto en ellas; se
entenderá siempre competente el Directflr~eneral de MUFACE. Contra
sus acuerdos podrá. jnterponetserecurso de 'alzada ante'el Ministro.para
las Administraciones Públicas. . . .' . ' . .T· '. ..' '

En su caso, la jurisdicción competente será siempre lil'conténcioso--
administrati'va,.. . .' . '. '. . ' .. . .•. .

6A Anexos,""Son anéxdSal presente concierto: ; .'. .
i~ Servicios.que precisanautorización;previade.la'Entidad.
11. Urgencias vitales'
111. '.' Baremo.para.indemnizaciones a los titulares por asistencia

~taria én el extranjero y demás supuestos previstos ·en:eltoncierto.

. El preseIlte<:oncieÍ1o constade 28 páginas, 'numeradas y Selladas, de
texto, así COmO de l()s tres aJ;lexos indicados.

2.0<


