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167 ORDEN 413/39078/1988, de 30 de noviembre, por la gue
se dispone el cumplimiento de la sentencia de la Audiencia
Territorial de La Coruiia, dictada con fecha 23 de octubre
de 1987, en el recurso comienciosg-administrativo inter-
puesto por don Juan Castro Fajardo.

Exc¢mos. Sres.; En el recurso contencioso-administrativo seguido en |

inica insiancia ante 1a Seccién de la Audiencia Territorial de La Corufa,
entre partes, de una, como demandante. don Juan Castro Fajardo, quien
postula por si mismo, v de otra, como demandada, la Administracién
Publica, representada v defend)da por £l Abogado del Estado, contra
resoiucmnes de 30 de noviembre de 1982 ¥ § de julic de 1983, sobre
fijacién de haberes pasivos, se ha dictado sentenciz con fecha 23 de
octubre de 1987, cuya parte disposiliva es como sigue:

«Fallamos: Que debemos desestimar ¢l recurso contenciosc-adminis-
trativo interpuesto por don Juan Castro Fajardo contra resoluciones del
Almiranie Jefe del Departamento de Personal del Ministerio de Defensa,
€Cuartel General de la Armada, de 30 de noviembre de 1982 y 8 de julio
de 1983 por estimar que Lales acuerdos estan conformes al ordenamiento
juridico; sin hacer especial imposicion de las costas causadas.

Firme que sea la presente, devuélvase el expediente administrative
al centro de su procedencia, juniamente Con certzﬁcacmn V comunica-
cién.

Asi lo pronunciamos, mandamos v firmamos.»

En su virtud, de conformidad con lo establecido en la Ley reguladora
de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa de 27 de éac:emi:rc
de 1956, y en use de las faculiades que me confiers el articulo 3.%de Iz
Orden det Ministerio de Defensa nomero 54/1982, de 16 de marzo,
dispongo que se cumpla en sus propios términos la expresada sentencia.

Madrid, 30 de noviembre de 1988.-P. D., el Director general de
Personal, José Enrigue Serrano Martinez.

Excmos. Sres, Subsecretaric v Almirante Jefe del Departamento de
Personal de la Armada.

168 ORDEN 413/39080/1988, de 30 de noviembre, por {a que
se dispone el cumplimiento de la sentencia de la Audiencia
Nacional, dictada con fecha 12 de septiembre de 1988, en
el recurso contencioso-administrativo interpuesto por don
Vicente Martin Martin.

Excmos. Sres.. En el recurse contencioso-administrative seguido en
inica instancia ante la Seccién Quinta de la Audiencia Nacional, enire
partes, de una, como demandante, don Vicente Martin Martin, guien
postula por si mismo, ¥ de otra, como demandada, la Administracion
Publica, representada vy defendida por el Abogado del Estado, contra la
Orden 120/1956/1985, de 15 de febrerp, sobre efectos econdmicos al
paso 3 la reserva activa, se ha dictado sentencia con fecha 12 de
septiembre de 1988, cuya parte dispositiva ¢s como sigue;

«Fallamos: Que desestimando ¢l recurso contenciosc-administrativo
interpuesto por don Vicente Martin Martin contra la Orden
120/1956/1985, de 15 de febrero, v contra la resolucién por la que se
desestima el recurse de reposicidn interpuesto contra aguélla. debemos
declarar v declaramos ser los actos recurridos conformes a derecho, sin
hacer expresa imposicion de costas.

Asi por esta nuestra sentencia, que se notificard haciendo la
indicacidn que ;Jsescnbe el articulo 248.4 de la Ley Orgdnica 6/1983, v
testimonic de la cual sers remitido en su momento a lz oficina de ongen.
a los efectos legales. junio con el expediente, en su caso, lo pronuncia-
mos. mandamos y firmamos.»

En su virtud, de conformidad con lo establecido #n la Ley regoladora
de la Junsdiccidn Contencioso-Adminisirativa de 27 de dmembre
de 1936, v cn uso de las facultades que me confiere el amiculo 3.7 de Ia
Orden dt Alinisterio de Deiensa numero 34/1982, de 16 de marzo,
dispoungo qus se cumpla on sus prepios w@érminos la expresada sentencia.

Madrid, 30 de noviembre de 1988.-P. I, el Direclor general de
Fersonnl. José Enrique Serrano Martinez.

Eaemos. Sres. Subsecretario v Director goneral de la Gunrdin Civill
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concertado la prestacidn de servicios de asistencia sanitaria para el afio
1989 2 los titulares y demas beneficiarios a su cargo, del Régimen
Especial de la Seguridad Sccial de las Fuerzas Armadas, que por esta via
de Concierto les corresponda, con diversas Sociedades Anénimas de
Seguros de Asisiencia Saunitaria.

A los efectos de poner en conocimiento de los mencionados
asegurados el alcance exacto de sus derechos y obligaciones en materia
de asistencia sanitaria y Ia forma en que procede su prestacion, parece
conveniente hacer piblico el 1exto del Cencierto, asi como la relacion de
Entidades que lo han suscrito, con expresion de las distintas modalida-
des de asistencia.

En virtud de lo expuesto, esta Gerencia ha resuelio:

Primero.-Publicar ¢l texto del Concierto, conforme al cual el ISFAS
presiard asisitencia sanitaria @ los titulares v demds beneficiarios a su
cargo que, por esta via de Concierto, les corresponda durante 1989, con
los anexos 1 y Il del mismo, asi como Iz relacion de Entidades que han
suscrite dicho Concierio.

La asistencia sanitaria presiada por la Seguridad Social a los
asegurados gue hayan elegido o elijan este sisiema se regird por ¢l
Concierto suscrito en 30 de diciembre de [986 entre el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) v la Tesoreria General de la
Seguridad Social, de una parte, v ¢l ISFAS, de ofra, actualmente en
periodo de prérroga, y con arregio a las condiciones establecidas para el
Régimen General de la Seguridad Social.

Segundo.-Durante el plazo comprendido entre €l ! y el 31 de enero
de 1989, ambos inclusive, los asegurados que lo deseen pueden solicitar
el cambio de Entidad adscribiéndose a aiguna de las que figuran en la
relacion gue acompana &l Concierto o al Instituto Nacional de ia
Sepuridad Social.

Este plazo serd el inico de cardcter ordinario para solicitar el cambio
de Entidad, sin perjuicio de los supuestos extraordinarios previstos en
la cléusula 2.5 del Concierte.

Tercerc.-En las Delegaciones y Subdelegaciones del ISFAS se expon-
drin los cuadros médicos y sanatoriales, de la respectiva provincia,
correspondientes a las Entidades concertadas, asi como la red asistencial
propia o coaseguradora, a ravés de la cual prestardn servicio en el resto
del territotio nacional. Astmismo podrd consultarse en dichos Servicios
Territoriales del ISFAS el anexo III del Concierto, «Baremo para
indemnizaciones z los asegurados por asisfeiicid $anitaria en el extran-
jero y demds supuestos previsios en el Conczeno» que no serd objeto de
publicacion.

Madrid, 23 de diciembre de 1988.-EI Gerenie Ricardo” A. Robles
Montafna. )
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CONCIERTO PARA LA PRESTACION DE ASISTENCIA SANITA-
RIA ENTRE EL INSTITUTO SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMA-
DAS (ISFAS) Y LA ENTIDAD

En la sede central del Institutc Social de las Fuerzas Armadas
gSI—;AS) en Madrid, calle Huesca, nimero 31, el dia ........ de diciembre
e .

REUMIDOS

De una parte, ¢l extelentisimo sefior don Ricardo A. Robles
Montana, actuando en nombre y representacion del Instituto Social de
las Fuerzas Armadas (ISFAS), en su calidad de Gerente del citado
Instituto, cargo para el que fue nombrado por Real Decreto 1181/1985,
de 17 de julio («Boletin Oficial del Estado» ndmero 172, del 19); cuyas
circunsiancias personales v documento nacional de identidad no se
resefian, por estar exceptuado por analogia con o previsto en los
articulos 156 y 163 del Reglamento Motarial para los documentos
publicos, ya que comparece en el ejercicio de su expresado cargo, ¥,
concretaments, €n uso de las facultades que le son conderidas por Ia
secciGn 4.% del capitulo H del Reglamento General de la Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas, aprobado por Real Decreto 2330/1978, de 29
de septiembre,

Y de otra, don ... i . con
documento nacional de identidad numero ... en representacxon “de la
Entidad , €0 su calidad de .........
de la misma, vy con poderes sufsc:emes, segin consla en Tl cup)a de 1

escritura notarial de fecha ... ... , numero de protocolo ..
ante el Notario don ..... (SRR + U
gue exhibe, con Cedzgo de Iéemiﬁcaeidn Fiscal nume-

o ...

. v con domicilio

ACUERDAN

Concertar a prestacion de servicios de a..siencia sanitaria a los
titulares y demds beneficiarios {que en lo sucesivo llamaremos «asegura-
dos») dei ISFAS que estan adscritos a Ia citada Entidad o se adsenban
durante e afo, con arreglo a las cldusulas del presente Concierto, que
¢s de naturaleza administrativa,

LT Concierto se ostablece para |z presiacion de servicios en todo ol
territonio nacional bajo Ia exclusiva responsabilidad de la Entidad que
coacierta, sin peuicio de que ésta pueda, a su vez, haber subconcertado
la totalidad o parte de los servicios para determinadas provincias,
conforme queda expresado todo efio en la documentacidn presentada
por la Entidad. que sc considera anexo del presente Concierto, v sin que
el ISFAS adguiera ningén tipo de obligacidn frente a tas Entidades
coaseguradoras.

CAPITULO PRIMERG

Normas generales

L1, Comtensdo de la prestacion concertada~La Entidad se obliga.
en el mas amplio sentide, y salvo en 1o expresamenie exchuido. a prestar
a sy cargo la asistencia samitana tendenie a conservar o restablecer i

salud de todos los asegurados a ella adscritos, en los términos y con 12
extension previst en las cldusulas de este Concierto, tanto por enferme-
dad comdn o profesional, como por aoc:dcme, cua!quzera que sea su
causy, v por embarazo, pario © puerperio.

Seran también por cuenta de Ia Entidad los costes de medicacién en
caso de inmternamiento sanatorial, asistencia en Centros de Urgencias,
hospitalizacién domiciliaria y a dormc:im sin perjuicio de las normas
especiales expresamente contenidas en este Concierto.

Esta asistencia podrd prestarse en las dos modalidades siguientes:

Modalidad a) o de asistencia sanitaria total, que comprende: Asisten-
cia en régimen de internamiento hospitalario o sanatorial y asistencia
ambuiatoria completa.

Modalidad b} o de asisiencia ambulatoria completa, que comprende:
Asistencia en las diferentes especialidades médico-quirargicas y asisten-
cia en domicilio y consultorio por Médico general, Médico Pediatra,
ATS y Servicio de Urgencia.

Los afiliados acogidos solamenie a la modalidad b), cuando precisen
internamiento, serdn evacuados a los hospitales militares o centros
concertados con el ISFAS. Las ambulancias de la Entidad de Seguro
Libre ¢ concertadas por ésta atenderdn estos trasiados.

La Entidad concertante se compromeie a prestar la cobertura
sanitaria en la/s modalidad/es ......... anteriormente mencionada/s.

1.2. Ambito territorial de aplicacion.—La asistencia se prestard en
todo el territorio nacional, tanto por los servicios propios de la Entidad
concertada como por los de las Entidades coaseguradoras, sin mas
requisitos,  estos fines, que la exhibicion de la documentacion sefalada
en la cldusula 2.1, v sin que el contenido de la asistencia pueda limitarse
por razén del domicilio del asegurado. La Entidad adoptard las medidas
oportunas para que las coaseguradoras, en su caso, presten la asistencia
sanitaria, Sin Bingln otro requisito formal y, espemaimeme para que los
cheques de asistencia de la provincia de origen sean vilidos en todo el
territorio nacional.

La asistencia fuera del territorio nacional se cubnra por 1a Entidad
en los términos de la cldusula 3.12.

1.3.  Cuadros médico-sanatoriales.

t.3.1 La Enudad confeccionard los cuadros médico-sanatoriales y
pondra a disposicion de les Servicios det ISFAS el dia | de enero el
nimero necesario de ejemplares para distribuir a los asegurados.

Los cuadros serdn de dmbito provincial ¢ incluirdn Jos datos relativos
al Servicio de Informacién de la Entidad, al Servivie Permanente de
Asistencia Ambulatoria, a los Servicios de Urgencias, a los Centros
Sanatoriales v a los facultanvos agrupados éstos por especialidades
segin el Real Decreto 127/1984 de 11 de enero. Los especialistas
consultores del nivel regional deberan figurar separadamente, bajo dicha
dencmmacmn y agrupados también por especialidades.

[.3.2 Ademis de¢ lo anterior, los cuadros incluirdn siempre lo
siguiente:

Los datos de los Servicios de Informacidn, de Asistencia Ambulato-
ria y de Urgencias de la Entidad en las restanies provincias,

Las instrucciones precisas para la utilizacion de los diferentes
servicios samitarios, instruccicnes que en ningun caso podrdn diferr ni
exceder de las previstas en este Concierto,

Una indicacion especialmente dirigida a los titulares del ISFAS que
contenga una refacién exhaustiva de los actos asistenciales gue exijan
autorizacion previa de 1a Entidad, segun los términos de este Concierto.
La no inclusion de esta indicacion expresamente refenida a los titulares
del ISFAS se entenderd como la no exigencia de autorizacidn alguna,
cualquiera que sea el acto asistencial de que se trate.

1 4. Invariabilidad de los cuadros-La Entidad se obliga a no
modificar por reduccidn durante 1989 los cuadros asistenciales a que se
refiere la cldusula anterior. Las bajas que durante la vigencia del
Concierto se produzean en los cuadros, por causas de fuerza mayor.
serdn puestas en conocimiento del ISFAS a la mayor brevedad posible.
Cuando las bajas producidas redujeran el cuadro en forma tal que se
mcamplzemn ias exigencias minimas establecidas en la seccién 1.° del
capitulo 3.° de este Conclerto, la Entidad procederd a completario de
manera inmediata, comunicando al ISFAS los facultatives o clinicas que
hayan de sustituir a las bajas producidas.

En el supuesto de que la Entidad no cumpliera lo establecido en el
parrafo anterior, se obliga a asumir los gastos que se deriven de la
utilizacidén por ios asegurados de los servicios que Igs presten los
facultativos v las <linicas incluidos en el ciado cuadro v que hubieren
causado baja.

1.3, Libertad de efeccion. -En fa asistencia sanitaria que se concierta
rige el principio general de hibertad de cleccion de faculativos de entre
tos que figuren en los cuadros medicos de fa Enudad en todo ef territorio
nacional,

1.6, Prescripeids de medicamentos.-Excepto 10s supuestos de |
cladusula 1.1 y cualguier otro expresamenie recogido en el ofesente
Concierto, guedan excluidos del mismo los costes de fa medicacion. No
obstante, los faculativos de la Entidad vienen obligados & utilizar la
receta oficial 1SFAS v podran libremenie prescnbir las especialidades
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farmaeémiﬁas fdrmﬁlas magstralcs, acoesorios incluidos en 1a .
prestacién farmacéutica del égimen Gcm:m{

de la Seguridad Social, No -

obstante, el ISFAS, en basc a los desvios estadisticos obtenidos  por
nsadas, podra °

tratamiento informatico de las recetas farmacéuticas
presentar a Iz Comision Mixta Nacional relacién de facultativos que,
abusando de dicha libertad, prescriban en demasia férmams

La Comision Mixwu Nacmnai tras sy estudio individualizado, podri
gcordar que la Entidad adopte las medidas necesarias para evitar esos

esvios.

E] ISFAS entregard baio control los talonarios a 1os asegurados para
ser presentados en el acto médigo,

1.7. Cumplimentacién de partes por enfermedad.-la Entidad se
obligaa que los facultativos de sus cuadros extiendan fos partes de baja,
confirmacién y alta por enfermedad, accidente, embarazo o parto, en los
modelos que ef ISFAS determine, siempre que la referida expedicion de
partes no se oponga a lo establecido en el Reglamemo General de Ia
Seguridad Sociat de ias Fuerzas Armadas, Tespecio de Ia competencia de
la Sanidad Militar.

La cumplimentacion de los aludidos partes se considerard como un
acto médico y no devengard otros honorarios que los que abone Ia
Entidad, segin sus normas, por la asistencia saniana prestada uszzal-
mente por el facuitativo,

CAPITULO 11

Destinatarios de la asistencia sanitaria

2.1, Beneficiarios en general-La asisiencia sanitariz objeto del
presente Conclerto se dispensard a todos los asegurados dei ISFAS,
conforme 2 sus propias normas, que hayan quedado adscritos a Ia
Entidad a estos efectos.

Los asegurados deberdn maniftstar su condicién para recibir la
asistencia, acreditandoio con la siguiente documentacién, que serd
comprobada por los facultativos y demas personal sanitario que figure
en los cuadros médicos de la Entidad:

2} Documento de afiliacién al ISFAS,

b) Cheque de asistencia, facilitado gratuitamente por la Enmtidad o
a través de las Delegaciones del ISFAS, El uso de _estos chegues es
intransferible, aunque puede ser usado indistintamente por los asegura-
dos, vm;ende obligados éstos a cumplimentar correctamente los datos
exigidos en los talones v a su adecuada utilizacion.

¢} El documento nacional de identidad, si fuera requerido a efecios
de identificacitn.

En aquellos supuestos concretos expresamente determinados en el
presente Concierto, la Entidad podri exigir los requisitos adicionaies que
en ¢l mismo se establecen para la prestacion de la asistencia sanitaria a
los beneficiarios de la misma, teniendo siempre en cuenia lo previsto en
¢l epigrafe £.3.2.

En los casos en que por razones de urgencia no sea posible aponar
esta documentacién en el momento de la solicitud de la asistencia, se
preseniara la misma en un plazo méximo de cuarenta y ocho horas.

2.2.  Beneficiarios de asistencia por maternidad.-1La Entidad presta-
ré la asisiencia por maternidad a

A} Las titulares afiliadas y en ala en la Entidad,
B} Las beneficiarias incluidas en ¢l documento de asistencia
sanitaria ISFAS de los titulares en alta en 1a Entidad.

Las respectivas condiciones se acreditardn en la forma establecida en
el epigrafe 2.1.

2.3, Nacimiento del devecho a la asisiencia.—~El derecho de reclamar
asisiencia sanitariz de la Emidad comienza en el momento en que el
titular haya quedado formalmente adscrito a la misma por la Delégacion
o Subdelegacion del ISFAS, tomandose como 1al las cero horas de la
fecha que figure en su parte de variaciones. con independencia del
momento de presentacin del titular en 1a Entidad para solicitar su alia
o baja. No existen plazos de carencia.

A efectos de asistencia se presume. en todo caso, que el recién nacido
estd adserito a la Entidad que atienda a ia madre desde el mismo
momento del parto hasta transcurrido un mes. A partir de entonces, el
citado derecho queda condicionado a la formalizacién de la adscripeion
con los consiguicnies efectos econdmicos.

24, Duracicn de lg asistencia -La asistencia, va sea por accidente
o por enfermedad, se prestara por la Entidad en cualquiera de sus
modaiidades por todo el ulempe qQue sea necesario a juicie de los
facultatives vy siempre que conserve el beneficianio el derecho a
percibirla. El derecho solo se exlingue en la fecha en gue los servicios del
ISFAS acuerden su baja en ¢l nusmo ¢ e la Entidad.

2.5. Cambic de Enridad ~Los 1ilulares podran cambiar de Entidad.
con cardcter ordinario. una vez al ano duranie ¢ mes de enero,
iniciandose los efectos asisienciales v econdmicos del cambig a partir del
mes de febrero por la Enudad en donde se produzca la nueva
adscripcién, persistiendo en #a Entidad antigua hasty el dhimo dia de
enero inglusive.

La Gerencia del ISFAS (Departamento de Asistencia Sanitaria)
podrd asimismo autorizar, con cardcter extraordinario, aguellos cambios
de Entidad gue, afectando a una pluralidad de titulares, obedezcan a
imposicion administrativa, razoncs de urgencia, oportunidad o rescisidn
de concierto con la Entidad a 1a que iniciaimente se hallaban adscritos.

Igualmente s¢ autorizarin individualmente cambios de Entidad con
caracter éxtraordinario, cuando concurran circurnistancias objetivas que
lo justifiquen a juicio de la Gerencia del ISFAS o cuando se produzca
¢l cambio de destino del titular que impligue su traslado.

CAPITULO I
Estructura y modalidades pars la prestacitn de ia asistencia

SeccioN 1.*  ESTRUCTURA SANITARIA

3.1.  Criterios generales.~Salvo que en la localidad de que se trate no
haya mias que up facultativo ¢ un méximo de 50 tituiares, la Entidad
kard que figure en su cuadro médico-sanatorial un minimo de dos
Meédicos de familia por cada 200 beneficiarios por localidad o demarca-
cién geografica v dos Pediatras de familia por cada 400 beneficiarios.

Por lo que se refiere a los cspemaizstas, y de acuerdo con la
distribucién geogrifica que se expone seguidamente, & partir del drea
comarcal, la Entidad dispondrd de un minimo de dos facultativos por
especzahdad en ndimerc proporcional al de beneficiarios, de acuerdo
con los criterios utilizados por e INSS, excepto cuando no exista mas
que un especialista en la localidad o ur maximo de 200 asegurados.

3.2 Organizacidn geogrdfica en los servicios de asistencia
sanitaria.~Sm perjuicio de lo anterior, las realizaciones de la asistencia
s¢ efectuaran por dreas geograficas, temendo en cuenta la distribucién de
ios mapas sanitarios provinciales, v en defecto de ellos regirdn las
noTmas siguientes:

3.2.1 Las dreas geogrificas estarin conpstituidas por la unidad
sanitaria local, la subcomarca, la comarca, ¢l medio urbano v la regibn.

3.2.2 La unidad sanitana local se constituye por conjuntos de
poblacién hasta un total aproximado de 5.000 habitantes, compren-
diendo en cada localidad la asistencia general, es1o es, los servicios de
.medicina de familia, pedriatria de familia, ATS o Practicante y Matrona,

323 La subcomarca sanitaria agrupa vana$ unidades samtarias
locales, con un total entre 25.000 y 30.000 habitantes, disponiendo,
junto con los servicios de ésias, de los de obstetricia y ginecologia,
estomatologia, analisis clinicos, electro-radiologiz, cirugia general, anes-
tesiclogia y reanimacion, oxigenolcrapia y rehabilitacion.

324 Lla comarca samitaria incluye varias subcomarcas, hasta
totalizar una poblacién de 75.000 a 100.000 habitantes, y contara
ademas de con los anteriores, con los siguientes servicios:

a) Especialidades médicas: Cardiologia, reumatologia, ofialmolo-
gia, otorrinolaringologia, aparato digestivo, hematologia y hemoterapia.

b) Especialidades quirurgicas: Oftalmologia, traumatologia v ciru-
gia ortopédica v otorrinolarangolologia.

325 El medic urbano sanitario io-constituyen las capitales de
provincia y localidades con poblacion aproximada a los 100, 000
habitantes. Comprenderd 1odas las especialidades del drea comarcal,
complementadas con las siguientes:

a) Alergia, dermatologia v venereologia, endocrinologia ¥ nutri-
cion, medicina interna, neurologra psiquiairia, necnatologia, nefrologia,
oncologia. geriatra, cirugia del aparato digestive, urologia, anatomia
patologica, radiodiagnéstico, radioterapia, microbiologia y parasitologia,
medicina nuclear, biogeimica clinica, cirugia pldstica y reparadora,
oncologia guirdrgica, angiologia ¥ cirugia vascular.

b} Técnicas de daagnostzco Audiograma, electrocardiografia v

fonocardiografia, endoscopias £n las diferentes especialidades, ecografla
y exploracién funcional en los diversos aparatos, metabolismo basal y
reflexograma aquileo, radiodiagnostico general y pedidinco {incluido
«Scanmer» v resonancia nuciear magnética), andlisis elinicos {quimicos,
bioguimicos, biolégicos, inmunoldgicos y microbioldgicos), exploracio-
nes eléctricas, isotopos radiaclives, angrocardiografia, eleciroencefalo-
grafia, elcctremaogmé‘ ia y uhrasonograf’ a Doppler v demas 1éconicas de
diagnéstico.
* ¢} Medios de tratamienio: Electrologia (rayos ultravioleta, ravos
infrarrojos, onda corta, diatermia, microondas, uitrasoride y magnetote-
rapia). fisiclerapia (kmesotcrap;a mecangterapia, hidroterapia en cen-
1wos de rehabilitacion), hemoterapia, oxigenolcrapia {en domicilio o
internarmiento). electroshock, rayvo kiser, acrosollerapia, ventiloterapia,
foniatria v demds medios de tralamiento.

3.2.6  Laregion sanitaria permitird un sistema mmpleto v autosufl-
viente y figurara establecido en las localidades donde exista Facultad de
Medicina. Ademas de las especialidades v écnicas consiguientes para las
dreas peograficas anteriores cumprendera las siguientes: Inmunologia,
cardiologia d¢ consulta, psiquiatria de consulta, nefrologia de consulla,
oftaimologia de consulia, especialidades pediatricas, ortoptica vy pleop-
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tica, cirugia maxilofacial, cirugia pedidtrica, cirugia cardio-vascular,
cirugia toricica, neurocirugia y neurologia clinica de consulta,

327 Centros de urgencia.-La asistencia por razones de urgencia
deberd realizarse en los Centros sanitarios que figeren en el Cuadro de
la Entidad.

A partir de fos medios urbanos, la Entidad debera disponer, al
menos, en uno de dichos Centros, de un servicio especial de urgencias
de cardcter permanente, que ademds de contar con los Médicos de
guardia precisos para atender dichos servicios de urgencia, con el
personal sanitario auxiliar necesario y con los quirdéfanos correspondien-
tes tendrdn los siguientes dispositivos: Sala de yesos, departamento de
esterilizacion, equipo de radiologia, laboratorio para andlisis clinicos v
depdsito de sangre, incubadora portatil, electrocardidgrafo, aparato de
medicién de la presion arterial, salas de tomas de oxigeno, de aspiracién
y de protdéxide de nitrégeno, ianngoscupw instrumental para iragueoto-
mia, incluyendo tubos endotragueales, respirador automatico, resucita-
dor con marcapasos, intrumental para broncoscopia de urgencia (bron-
cofibroscopio), gastroscopio, rectoscepio y depésito de I?:armacla con
medicacién para urgencia, que serd a carge de la Entidad.

Si, siendo preciso, el servicio de urgencias concertado ro dispusiese
de una unidad de cutdados intensivos y de coronarias, ¢l enfermo tendri
que ser trasladado a un centiro que cuente con la misma y dispon
ademas del instrumental sagmema, Electroencefaio%rafo ecoeﬁceiograf%a,
aparatos de medicion de la presidn venosa central, equipo de oxigeno,
monitor de hemodialisis, unidad de respiracién ponatsl o respirador
universal y unidad mavil para reanimacion y control cardiaco, que, a su
vez, contendrd pamtalla osciloscdpica, alarmas de pulse dptica o acus-
tica, desfibrilador, marcapasos, registrador de todas las curvas y fenéme-
nos visibles sobre la pantalla del monitor {derivaciones ECG, puiso
periférico, FCG), fibroendoscopios, esofagofibroscepio, pmctoscopm
ete.

El trasiado, por cuenta de la Enidad, deberd realizarse en ambulancia,
con asistencia de Médico o ATS, segun la necesidad del enfermo.

Ademads la Entidad deberd contar con un sevicio de urgencias para
la asistencia urgente domiciliania.

3.2.8 Como norma general, quedan incluidas en cualquiera de las
dreas todas las especialidades estabiecidas en el Régimen General de la
Seguridad Social para cada una.

33 Inexistencia de facultarivos.-En los casos de inexistencia de
facultativos de la especialidad de gque se trate o de Centro sanitario de
las distintas dreas relacionadas en el punto 3.2, la asistencia sanitania se
prestard por ia Entidad en el drea geograﬁca inmediata supegior. La
inexistencia habrd de acreditarse por la Entidad mediante certificacién
del Colegio Oficial de Médicos de la provincia.

3.4 Especialistas ajenos al Cuadro de lag Entidad-la visita a
especialista gue no figure en los Cuadros de la Entidad debera ser
indicada por escrito por facultativo del Cuadro, exponiendo las causas
meédicas que lo jusufiquen; e! asegurado debera comunicarlo en las
oficinas de ia Entidad antes de c%ecluar la consulta. requiriendo la
oportuna autorizacidn en impresce adecuado, facilitado por la Entidad,
quien devolverd copia sellada con la fecha al peticionario. La Entidad
concederd o denegard por escrito, en el mismo dia o el primer dia habil
siguiente de la peticidn, indicando expresamente, ¢n caso d¢ denegacion,
el facultativo al que deberd acudir el asegurado. Transcurrido el primer
dia hdbil siguiente sin contestacién escrita, se presumira concedida la
autonizacion a todos los efectos.

SEcCION 2.7 MODALIDADES DE ASISTENCIA

35 dsistencia sanitaria urgente,

3.5.1 Domiciliaria.-E] beneficiario de la asisfencia que la precise
con caracter urgente la recabari del servicio de urgencia que figure en
el Cuadro médico-sanatoriai de Ia Entidad.

Recibida una peticidn de asistencia. ¢l mismo servicio dispondré de
lo preciso para que sea prestada por el facultative y con los medios
idoneos en cada caso, gestionando incluso, si procediese, el traslado def
enfermo e ingreso en el Ceniro adecuaéo.

3.5.2 En Centros de urgencias del Cuadro.-El aseguraéo podrd
acudir directamenie a los Centros de urgencias del Cuadro para recibir
asistencia sanitaria:

a} En los casos de precisar asistencia no urgente de cardcter
ambulatorio, en los 1érminos en que se expresa el epigrafe 3.7.2.

b} En los casos de precisar asisiencia urgente: St de fa asistencia
prestada inicialmente se dedujese la necesidad de internamiento, el
Centro de urgencias gestionard el adecuado. asi como [a intervencién o
tratzmiento preciso demtre de los Cuadros de la Entidad o Centro de las
sanidades mulitares, en su caso. Si el Centro de urgencias prescribiese el
internamiento en Centro ajeno o la intervencion de facultative ajeno, la
Entidad asumira el total de los £asios, correspondiendo al propio Centro
de urgencias hacer la notificacién inmediata a la Entidad.

3.5.3 En Centros no de urgencias del Cuadro.-El asegurado podrd
acudir a estos Centros unicamente pard internamients, por prescripcion

del facultativo del Cuadro para una asistencia inmediata y urgente por
el mismo facultative que haya ordenado el ingreso. El propio Centro
dard cuenta inmediata a la Entidad acompafando el documento de
prescripeion del facultativo. .

154 Asistencia por urgencia vital.

3.5.4.1 Se considera urgencia vital toda situacion patologica que
presunlamente ponga en peligro inmediato la vida del paciente o su
integridad _fisica o fisiologica, requriendo una accion terapéutica de
comienzo inmediato. En ¢l anexo I se incluyen, a titulo indicative v no
exhaustivo, situaciones que pueden calificarse de urgencia vital, que
justifican ¢l ingereso en Centros no concertados.

En todo caso se considerard urgencia vital el accidente con lesiones
graves o la pérdida de consciencia cuando en uno u otro supuesto
concurran las circunstancias de haberse producido fuera del domicilio ¥
de que el internamiento del beneficiario se reakice pOr persona ajens a
la familia, cualquiera que fuera ei posterior diagnéstico.

La posterior califacion de urgencia vital se establecera ponderando la
circunstancia de la asistencia, los informes médicos, tratamientos y
evolucién seguidos, extendiéndose hasta la resolucién de la situacién
urgente que motivd el internamiento.

3.5.4.2 En los casos de urgencia vilal el beneficiaio podrd acudir
directamente a Centros propios, sean o no de urgencias, y a Centros
ajenos a los eswablecidos por la Entidad er sus Cuadros, a cuvos efectos
se tendrd en cuenta:

A} Si el ingreso por urgencia vital fuera en Centro que figure en los
Cuadros de la Entidad a la que el beneficiario se hallare adscrito,
corresponderd at citado Centro notificar inmediatamente el ingreso & Ia
Entidad, comiendo ésta con la totalidad de los gastos producidos.
Ademas el asegurado ¢ sus familiares procurardn comuricar el ingreso
a la Entidad, telefdnicamente o por escrito.

B) Producide un ingrese por g¢sta causa en {entro ajeno a los
consignados en ios Cuadros de la Entidad, el interesado, o cuaiquier
persona ¢n su nombre, dard cuenta a Ia Entidad, por cualquier medio
que permiia dejar constancia de ello, en el plazo de los diez dias habiles
siguientes al ingreso, para poder tener deracho, en su caso, al reintegro
de la totalidad de los gastos. Unma vez comprobado ¢l hecho v sus
circunstancias, fa Entidad comunicara por escrito al interesado si se hace
cargo del pago al Ceniro de la asistencia prestada; en caso negativo, el
interesado abonard los gastos v podra plantear ante la correspondiente
Delegacién del ISFAS, la cuestion de su reintegro por la Enndad.

La comunicacidén 2 12 Entidad pasado el plazo de los diez dias hdbiles
siguientes al ingreso, dard derecho, en su caso, al reintegro de los gastos
segun el baremo del anexo 11, siempre que se efectiie dentro de los cinco
afios siguientes a la fecha del mismo.

El estado clinice de inconsciencia del interesado en ¢l momento de
su ingreso, si ademas no contase con famifiares allegados, interrurapird
el ¢omputo de los plazos.

3.5.4.3 A los efectos de 1a presente cliusulia, ia situacion de urgencia
vital perdura hasta el alla médica del enfermo, salvo gue la Entidad
traslade al mismo a une de sus Centros asistenciales, una vez que su
estado fisico lo permita y previo acuerdo de los Médicos de la Entidad
con el facultative que fe estuviese prestando la asistencia. £n caso de
discrepancia en cuanto a la posibilidad de irasiado, se someterd la
cuestion a la Delegacion del ISFAS,

3.54.4 Solicitado el reintegro de gastos, fa Delegacion del ISFAS
instruird el oportuno expediente.

En el supuesto de probarse el conocimiento de 1a Entidad y no haber
realizado ésta actuzcién alguna, se presumira la aceptacion del reintegro
total o segin baremo por la Entidad. N

Mo obsta para la calificacién de urgencia la intervencién previa al
internamiento, de un facultativo ajeno al Cuadro de Ia Entidad, siempre
que haya iimitade su actuacidn a prestar primeros auxilios.

3.6 Asistencia sanitaria a domicilio.~La asistencia médica se pres-
wrd a domicilioc por el Médico o Pediatra de familia cuando el
beneficiario de la asistencia no pueda, a causa de su enfermedad, acudir
a la consulta de! facultativo.

Para la visita a domicilio de cualquier especialista del Cuadro 0 ATS
serd necesaria la peticion escrita del facultativo que ia solicite,

3.7 Asistencia en consultorio.

3.7.1 La asistencia en consultorio se prestara a los asegurados en el
lugar de consuita de los facuitativos y en los Centros que figuren en el
Cuadro médico-sanatorial de la Entidad y con sujecidn a las normas de
realizacidn previstas en ¢l presente conclerto.

3.7.2 La Entidad viene obligada a disponer en los medios urbanos,
segun se definen éstos en la cldusula 3.2.3, de un servicio permanenie de
asisiencia ambulatoria en consultorio, atendido por un facultative de
Medicina General, v servicio de ATS y curas ambulatorias, al que ¢l
asegurddo podra acudir fuera de los dias v horas en que funcionan los
servicios normales.

c }aa Entidad podrd prestar esie servicio en los Centros de urgencia del
uadro.
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18 Asistencia sanilaria en régimen de internamiento.

3181 Esta asistencia se prestard en los Centros que figuren en el
Cuadro Médico-sanatorial de la Entidad. y se facilitard siempre que sea
necesario. La Entidad, a solicitud del asegurado, podrd awtorizar su
ingresc el hospitales militares.

31.8.2 El importe de los pastos causados por los internamientos, va
sean por la estancia, ya por los honorarios profesionales, medios y
procedimienios instrumentales y farmacolégicos y demds elementos
necesarios para el diagndstico v curacién del enfermo, serdn por cuenia
de la Entidad.

3.8.3 Los internamientos se efectuardan en habitacién individual
con servicio de bafo v cama de acompanante, debiendo proporcionarse
de supertor nivel por la Entidad cuande no hubiese disponible del tipo
senalado.

En ninglin caso podrdn excluirse habitaciones gue, sin disponer de
mas servicios de los citados, tengan en el Centro, por razones de régimen
interior, una superior cakificacion.

La permanencia en régimen de hospitalizacién dependerd de si,
segun criterio médico, subsiste la necesidad técmica de dicha permea-
nencia.

En ningiin supuesto se aceptardn como motivo de permanencia
problemas de tipo social.

3.8.4 Los internamientos serdn prescritos por médicos de la Enti-
dad, con indicacién del Centro de ingreso de entre los que figuran en el
Cuadro de la misma, o en un Centre militar en el caso que lo solicite
el asegurado y la Entidad lo autorice. La prescripcion habra de ser
canjeada en las Oficinas de la Entidad por la oporiuna autorizacion,
previamente a efectuarse el ingreso. No se precisaran prorrogas de
1ngreso, excepto en los internamientos de caracter médico, que se
renovaran por la Entidad cada diez dias, a solicitud del Centro, que
debera aportar el informe facultative. El Centro comunicard a la
Entidad, en todos los casos, ¢l hecho de haberse producido el alta
hospitalaria.

31.8.5 Cuando disponiendo la Entidad de facultativos ¢én sus Cua-
dros el ingreso en Centro sanitario concertado por la misma sea indicado
por médico ajenc a la Entidad, sin mediar urgencia, se deberd solicitar
la previa aumorizacién de ésia, que la concederd, si s¢ aprecian causas
objetivas, por un periodo de tiempo determinado, wanscurmido el cual
¢l Centrp deberd solicifar una nueva autorizacion para prorrogar la
estancia, que le serd concedida por la Entidad si existen causas médicas
que lo justifiguen. Se considerardn, en todo caso, causas médicas
objetivas que justifican la peticion, entre otras, las siguientes: Que la
asistencia se preste por un familiar médico, el tratarse de un facultative
de notorio prestigio y la continuidad asistencial en procesos patolégicos
graves.

En los supuesios contemplados en esta cldusulas, los honorarios de
los facultativos correrin por cuenta del ascgurado.

3.8.6 Cuando un facuhativo de la Entidad preseriba el interna-
miento en Centro ajeno, expondrd las causas médicas que lo justifiguen
en ¢l mismo volante de prescripcion del ingreso, que entregara al
paciente, v que el asegurado presentard en las Oficinas de la Entidad, que
emitird por escrito su conformidad o denegacidn en el mismo dia o en
el primer dia habil siguiente, expresando ¢n caso de denegacidn Ia
solucién alternativa, que deberd ser individualizada, tanto en lo que se
refiere al o fos facuhiativos como al o los Centros ofrecidos. Transcurrido
el primer dia habil siguiente sin conteslacion escrita, se presumird
concedida Ia autorizacion a todos los efecios.

3.8.7 El régimen de internamiento del enfermo se cubre en los
casos y bajo las condiciones sefialadas y las gue a conlinuacidn se
especifican:

3.8.7.1 Hospitalizacion por enfermedad.-Procede cuando la natu-
raleza, tratamiento ¢ diagnéstico de la enfermedad lo exija, y hasta que
se produzca el aita hospitalaria a determinar por el médico que preste
la asistencia.

Los internamientos por enfermedad infecio-contagiosa deben ser
efectuados en los Centros vy condiciones establecidos en la legislacidn
vigenie. La permanencia dependera exclusivamente del criterio médico,

3.8.7.2 Hospitalizacién por maternidad.-La embarazada tendrd
derecho a la atencién de todas Ias contingencias fisiopatologicas del
embarazo, aborto espontdnco y lerapéutice, parto y puerperio. La
asislencia correrd integramente a cargo de la Entidad, cualquiera gue
sean los medios técnicos utilizados.

Se prestard siempre al recién nacido gue requiera asistencia neonatat
por el pediatra.

1a asistencia al recién nacido patologico incluye servicio de incuba-
dora y, en su caso, el traslado del recién nacido al Centro donde exista
por cuenta de la Entidad.

3.8.7.3 Hospitalizacién para asistencia guirdrgica.~Comprende el
internamiento en cualguiera de sus modaltdades v en los Centros de la
Entidad, salve que el facultativo del Cuadro prescriba el ingreso en
Centro no concertado y demds supuestos excepcionaies, en que regird lo
establecido en el punto 3.8.6 v ¢n las demds normas del presente
concierto.

La asistenciz médico-guirurgica s& prestard segun los grupos v
especialidades resefiados en el punto 3.2 anterior, relativo a la distribu-
c16n por grupos de poblacion y dreas geoprificas.

3.8.7.4 Hospitalizacion por asistencia pedidtrica.-Se prestard a los
nifios menores de siet€ ahos, o a los de mayor edad que legalmente se
determine, en todos aguelios casos en los que ¢l diagnostico v trata-
mienio exija una especial atencion y una mayor garantia de eficacia gue
51 se realizara en ¢l domicilic del enfermo.

Cuando las caracteristicas de la enfermedad exijan la compaifiia de
una persona adulta o cuando por otfas razones lo aconseje el pediatra,
la madre o la persona giie acompanie al nifio tendrd derecho a cama y
pensién de acompanante,

Cuando, siendo la compafhia necesana, el acompafante residiera ¢a
localidad distinta a fa del Centro sanitario, la Entidad se obliga a pagar
una cantidad compensatoria de 3.000 pesetas por dia si las caracteristi-
¢as de 1a Unidad de Enfermeria del Centro Sanitario no permitieran su
internamiento.

3.8.7.5 Hospitalizacién domiciliaria.~El enfermo somelido a trala-
miento ¢n régimen de internamienio en Clinica podrd continuar dicha
asistencia en régimen de «hospitalizacion domiciliania» s su estado
clinico lo permite. La indicacién deberd formularla por escrite el médico
de la Entidad que le venga asistiendo, en el volante o documento
adecuado. Dichoe documento serd presentado en las Oficinas de fa
Entidad, a fin de que ésta asigne e} equipo sanitario que habrd de hacerse
cargo de Ia asistencia.

En 1odo caso de hospitalizacion domiciliaria, la Entidad viene
obligada a facilitar los medios materiales y humanos adecuados, siendo
a su cargo también la medicacién hasta que se produzca el alta médica,
¢l pase a la situacion de asistencia ordinaria a domicilio o e} reingreso
en (linica.

E! cese en la situacion de hospitalizacidn domiciliaria serd estable-
cido por el médico que lenga a su cargo dicha hospitalizacién. En el
supuesto de determinarse el reingreso en la Clinica, la orden de ingreso
habri de ser autorizada por la Entidad.

3.9 Tratamientos especiales en medio sanatorial ~Se incluye en esta
prestacion la asistencia de los enfermos que precisen acudir periodica-
mente a un Centro, especial o no, para recibir tratamiento bajo control
médico vy los que precisen la hospitalizacion en Centiros especiales.

3.9.1 Tratamientos de didlisis peritoneales y hemodialisis.—Se pres-
tara, tanto en Jas insuficiencias renales agudas como en las crénicas, en
el lugar de residencia del enfermo; cuando en €sta no existan instalacio-
nes adecuadas, se prestard en la localidad mas proxima que cuente con
ellas. Cuando, por indicacién del médico, la hemnodidlisis pueda ser
realizada en domicilio per permitirio las condiciones de éste, siempre
que se pueda disponer en la localidad de los medios técnicos apropiados,
ia Entidad vendra obligada a facilitar el peronal sanitario que sea preciso
v a abonar Jos gastos que por todos los conceptos ocasione, incluyendo,
en sk caso, el alquiler del aparato.

3.2 Tratamiento de poliquimioterapia v analogos.~Estos trata-
mientos se prestardn ambulatoriamente en medio sanatorial (com
permanencia en el Centro, por tiempo inferior & veinticuatro horas),
salvo que por indicacién médica ¢l enfermo deba prorrogar su estancia
los dias que precise.

Cuando !a permanencia en el Centro sez inferior a veinticuatro
horas, la Entidad aseguradora correrd con todos los gasios sanatoriales
v de atencion meédica que se originen, debiendo el asegurado aportar la
medicacidn necesana.

El asegurado aportard la medicacién necesaria, adquirida en las
Oficinas de Farmacia, prescrifa en receia oficial por el lacuhativo del
Cuadro que le viniera atendiendo. Aquellos productos farmacéuticos
que, siendo de uso unicamente hospitalario, no se dispensen en
Farmacia, seran facturados directamente al segurado, quien podrd
solicitar ¢} reintegro gue corresponda del ISFAS.

En case de internantiento superior a veinticuatro horas (hospitatiza-
cién)}, la Entidad correrd con 10dos los gastos sanatoriales, médicos ¥
farmacéuticos gue sé originen.

3.9.3 Tratamiento de rehabilitacion y recuperacion funcional.-Sélo
procedera e} internamiente cuando los enfermos no puedan ser atendi-
dos en forma amybulatoria, determinando el ingreso el médico rehabilita-
dor correspondiente del Cuadre médico-sanatorial de la Entidad. La
permanencia en régimen de internamiento dependerd exclusivamenie
del criterio del médico que prescribi6 el ingreso, que elevard periddica-
mente a ja Entidad ¢l oportuno informe sobre la evolucion del paciente
v la necesidad de continuar el internamiento.

Queda excluida de esta cliusula la rchabilitacion gue se realice
simulidneamente a los tratamientos médicos ¢ quirdrgicos por estar
comprendida en ios mismos.

3194 Hospitalizacion de emfermos mentales~La Entidad viene
obligada a hacerse cargo de los internamientos de enfermos afectados de
procesos agudos o cronicos agudizados, debiendo abonar ios gastos
correspondientes a treinta dias, como maximo, por cada afo natural.
Transcurridos estos treinta dias, el ISFAS cubrird, en su caso, los gastos

"de] internamiento, de acuerdo con su normativa especifica. Los honora-
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rios de fos facultativos v los medios de diagndstico continuardn, sin
embargo, siendo cubiertos por la Entidad.

La asistencia médica ambulatoria de estos enfermos, en medio
sanatorial, wfuiré corriendo por cuenta de la Entidad, siempre que la
presie ¢l facultativo perteneciente a su Cuadro, vy abonando los honora-
rios por baremos cuando se preste por facultative ajeno al mismo,

Se incluyen en estas asistencias las drogodependencias y alcohofilias.

En los casos de enfermedad mental denvada de accidente de servicio
o enfermedad profesional, 1a Entidad correra con el importe 1otal de los
gastos de internamiento, tanto en procesos agudos como cronicos y sin
limitacién temporal alguna,

Si ef internamiento se hubiere realizado en Centro no concertado, la
Entidad abonard el importe establecido en el baremo que figura como
Ancxo.

3.9.5 Hospitalizacién de enfermos tuberculosos.-Procederd, en
Centro especializade, cuando se encuentren en fase de contagio, necesi-
ten tratamiento quinirgico o su estado clinico lo requiera.

396 Hospitalizacion de enfermos infectocontagiosos.-En esie
supuesto, la Entidad se atendrd a lo dispuesio por el Ministerio de
Sanidad y las Consejerias de Sanidad de las distintas Comunidades
Autdénomas, corriendo a carge de la Entidad fos gastos que se originen.

3.10 Especificaciones para diversas especialidades.

3.10.1 Ginecologia.—En los casos de esterilidad, la Entidad viene
obligada a asumir los gastos necesarios para obtener el diagndstico, el
cual se extenders, cuando proceda, a la pareja. E tratamiento de ta causa
de esterilidad, por cuenta de Ia Entidad, alcanzara sélo al conyuge que
sea beneficiario de la prestacién de asistencia sanitaria.

3.10.2 Asistencia por maternidad.

A} La asistencia por maternidad a las beneficiarias con derecho a
ello, conforme a lo sefialado en la cldusula 2.2, estard a cargo de
Tocologo y Matrona en las poblaciones donde exista dicho especialista
y de médico de familia en aquellas que no exista; la asistencia
comprenderd, ademads de reconocimiento v la atencién médica durante
e embarazo, |a asistencia del facultativo al pario; el empleo de la técnica
adecuada en el mismo, cualquiera que sea £5ta; la asistencia al puerperio
¢ incidencias patoldgicas y 12 hospitalizacién en los términos del punio
3.8.7.2, temendo en cuenta en todo caso lo establecido en el parrafo
segundo del punto 2.3. Si la prictica de ligadura de trompas, prevista en
el epigrafe 3.10.12, C), se deicidiera en el mismo momento del parto sin
haberse indicado en el volante de ingreso, los gastos causados por este
concepto serdn también a cargo de la Entidad. :

B) Alcanza igualmente Ia cobertura del presente Concierto al
aborto espontineo, asi como al aborto terapéutico, en los érminos
establecidos por la legislacién vigente.

3.10.3 Pequefia cirugia v curas posquirurgicas.—Todos los gastos
causados por s5tos conceplos, incluida la medicacidn en el acto de la
cura, seran a cuenta de ia Entidad.

3.10.4. Estomatologia.-Comprende toda clase de extracciones,
molares incluidos; la hmpieza de boca una vez por afio o siempre gue
io considere oportuno el Odonidlogo, v la periodoncia, quedando
excluidos los empastes, la ortodoncia, las prétesis dentanas y la
endodoncia.

Cuando mediara accidente de servicio o enfermedad profesional, no
se excluye ninguna actuacidn, ¥ se incluye la colocacidn de las protesis
dentarias necesarias, que serdn a cargo de la Entidad.

3.10.5 Anestesia-reanimacién.-Comprendera cuaiguier lipo de
anestesia y la preanestesia, y habrdé de ser realizada por médico
especialista, abarcando el suministro de todos los firmacos y Ia
utilizacion de los medios y procedimientos terapéuticos, instrumentales
o farmacolégicos necesarios para practicar la reanimacion del enfermo.

3.10.6 Cirugia plastica y reparadora~Queda excluida la cirugia
pidstica puramente estética, excepto cuando medien procesos patologi-
cos que aiteren la normalidad fisioldgica o psicologica del paciente,
circunstancia que habrd de ser apreciada previamenie por la Comisidn
Mixta.

En los supuestos de accidente de servicio ¢ enfermedad profesional,
se practicard #n toda su amplitud, incluyendo, si fuera necesario, la
cirugia estética en los casos en que, aun habiendo sido curadas las
lesiones, quedaran deformaciones o mutilaciones que produzcan altera-
ciones del aspecto fisico o dificuiten la total recuperacion del paciente.

3.10.7 Trasplantes.-Quedan incluidos en 1a cobertura por la Enti-
dad los trasplanies de todo tipo, asi como los injertos dsecs; no serd
obligacién de la Entidad la gestién para ia obtencidn del drganc a
trasplantar.

S$i 1a obtencién del 6rgano fuera simultdnea al trasplante y ¢l donante
fuera asegurado, ia Entidad asumird los costes de la intervencién para
1a obtencién. Si el donante no tuviese la aiudida condicidn, la Entidad
asumird los costes, facturandolos al ISFAS, salvo gque aquél wvicra
cubieria esta contingencia.

3.10.8 Proitesis.—Serin a cargo del ISFAS, excepto los materiales
utilizados para realizar técnicas de osteosintests, que serdn siempre por

cueniz de la Entidad. La prescripcion v colocacién de todas las prétesis,
tantp internas como externas, correrdn igualmente a cargo de la Entidad.

3.10.9 Rehabilitacién y recuperzcidn funcional-Se apiicardn los
distintos medios de la medicina fisica y rehabilitadora para restablecer
el estado funcional que poseia el paciente antes del proceso patologico,
cualquiera que haya sido su causa, o para disminuir fos deterioros y
gvitar las secuelas del mismo.

También se aplicard a aquellos pacientes con procesos congénitos o
adquiridos que requieran fisioterapia y tratamiento ocupacional ense-
fando al pacienie ¢ a sus familiares a llevar a cabo tareas nuevas y
renovadoras.

Parz cada enfermo, vy segin evolucién del proceso, ¢l médico
rehabilitador del Cuadro de la Entidad confeccionard ios planes necesa-
ri0s, valorando ¢l estado funcional del paciente e indicando el pronds-
tico del mismo, el programa de gjercicios, su numero v ¢l tiempo
calculado para llevar a cabo cada plan. El asegurado debera solicitar en
las Oficinas de 1a Entidad el visado del plan establecido, que en ningin
caso podri ser alterado ni reducido en su nimero por los servicios de
Ia Entidad, la que tampoco podrd establecer controles adicionales sobre
el enfermo.

La obligacién de prestar asistencia por cuenta de la Entidad
terminard cuando se haya conseguido la recuperacidn funcional total-
mente o el mdximo posible de dsta, por haber entrado ¢l proceso en un
estado de esiabilizacion insuperable, o cuando se convierta en terapia de
mantenimiento u ocupacional, exceplo en los supuestos de reagudiza-
cidn del proceso, en cuyo caso la Entidad reanudara Ia asistencia en los
mismaos términos seftalados en el pdrrafo antenior.

La Entidad comunicard por escrito al interesado las causas de la
supresion de la prestacion, previo recongcimiento médico.

Se excluyen de esta asistencia jos procesos que precisen de terapia
educativa, como la educacion para el lenguaje en procesos congénitos o
id educacidn especial en enfermos cor afectacion psiquica.

En los supuestos de accidente de servicio y enfermedad profesional,
ia Entidad viene obligada a prestar la asistencia rehabilitadora que
proceda hasta ¢l alta total del paciente,

3,10.10 Tratamientos o técnicas para enfermos mentales.-No se
encuentran incluidos en la asistencia los psicoandlisis. hipnosis, psicole-
rapia, en sesiones individuales ¢ de grupo, narcolepsia ambulatoria v
«tesisy psicoldgicos.

3.10.11 Medicina preventiva.-Quedan incluidos en la cobertura det
presente Concierto el diagndstico precoz del cancer ginecoldgico y de las
enfermedades coronarias de los asegurados; s¢ realizard una vez al afo,
previa peticién del interesado a la Entidad. Asimismo, previa prescrip-
cién del facultativo de la Entidad, quedan incluidas las determinaciones
analiticas que sean precisas en la asistencia maternal (toxoplasmosis,
rubéola, anticuerpos, eic.)

3.10.12 Planificacion familiar.-Quedan incluidas en la cobertura
dle presente Concierto los siguientes métodos, de acuerdo con la
regulacion de los mismos en fa legislacidn vigente:

A) Prescripcidn de medicamentos anticonceptivos y las revisiones
necesarias para ¢l control de sus efectos.

B} Implantes de dispositivos intrauterinos (DIU} y tratamientos de
sus posibles complicaciones, no siendo dichos dispositivos (DIU) a
cargo de la Enudad.

) Ligadura de trompas ¥ vasectomia.

3,10.13 Tratamiento de litofragmentacién.—Serdn a cargo de la
Entidad los procedimientos gue permitan Ia resolucion de los cdlculos
de rifien y uréter, litotnicia extracorporea por ondas de choque y
nefrolitotomia percutdneas por litoiricia ultrasénica o electrohidraulica.
El tratamiento deberd ser prescrito por especialista del Cuadro v
autonzado previamentg por escrito en las Oficinas de la Entidad. La
autorizacién sélo podra ser denegada, también por escrito, por razones
médicas que desaconsejen el tratamiento.

3.10.14 Técnicas quirirgicas y tratamientos especiales.-El uso de
técnicas guirirgicas especializadas, tratamientos espectales o visitas a
espectalistas consultores a nivel regional o nacional deberdn ser prescri-
tas por el especilista del Cuadro, por escrito, y autorizado previamente
en fas Oficinas de ia Entidad, también por escrito.

314,15 Medios de diagnéstico.-Quedan cubiertos por esie Con-
cierto todos los medios de diagndstico, debieado su utilizacion ser
prescrita por facultativos de la Entidad y sin que su realizacién precise
Ia autorizacién previa de la misma, salvo en los casos previstos en ¢l
anexo 1. Todos los elementos necesarios para la reahzacidn de las
pruebas seran por cuenta de ia Entidad.

3.1l Traslado de enfermnos para recibir asistencia sanitaria.~Ade-
mads de las previsiones establecidas en otras cldusulas, seran por cuenta
de la Entidad los desplazamiecntos o trasiados de enfermos en los
siguientes supuestos:

A} (Cuando, por razones de urgencia ¢ por concurrir circunstancias
de caridcter médico. deban desplazarse en medios especiales de trans-
porte desde su residencia habriual para su internamiento en Centro
corceriado o para recibir tratamientos espectales, como hemodialisis,
radiolerapia, quimioterapia, rehabilitacion & otros contemplados en este
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Concierto. En 10dos estos casos serd necesaria ia prescripcion escrita del
facultative de la Entidad, en la que conste ia necesidad del traslado en
medios especiales. El travecio de regreso correri, asimisme, por cuenta
de la Entidad.

B} Cuando el enfermo acuda a facuitativo o Cenwro radicado en
iocalidad distinta 2 la de su residencia habitual, si ia Entidad hubiera
formulade al titular esta oferta alternativa, por no figurar en los Cuadros
de ésta faculiativos o Centros de los que deberia disponer en el drea
geogrifica de que se irale, conforme a lo estipulado en la clausula 3.2,
v siempre que no concurra la circunstancia prevista en la clausula 3.3,
La obligacién comprende tanto ] trayecio de ida como el de regreso.
Cuando el enfermo lo precise, a juicio del médico, el trastado serd en
medio especial,

C) Cuando, conforme a las condiciones previstas en este Concierto,
1z Entidad traslade al enfermo, desde el Centro ajeno en el que hubiere
sido internado, en casp de urgencia vital, a Centro incluide en los
Cuadros propios, o desde el Centro propio en el que estuviera ingresado
el paciente a Centro ajeno, si por carecer aquél de los medios adecuados
o ser insuficientes, los facubtativos de la Entidad, ¢ cualguier facultativo
del Centro, st mediara urgencia, asf lo hubieran dispuesto, Cuando el
enfermo lo precise, a juicic del médico, el traslado serd en medio
especial.

A los efectos de esta cldusula, no se consideran medios especiales de
transporte los de cardcier pablico colectivo.

312 Asistencia en el extranjero.

3.12.1 Los gastos de asistencia sanitaria que hubieran tenido por
causa una urgencia vital o una enfermedad apuda o cronica agudizada
fuera del territoric nacional, con ocasion del desplazaimento del
asegurado, serdn sufragados por la Entidad en la siguiente cuantia:

A} Los correspondientes a asistencia médica, internamientos qui-
rirgicos, hospitalizaciones no guirurgicas y cualquier otro servicic de
estancia ¥ tratamiento en Centro sanitario, en la cuantia gue resulte de
aplicar el baremo que figura como anexo.

B) El coste total de los medicamentos aplicados en régimen de
internamiento hospitalario. .

3.12.2  Los gastos de asistencia sanitaria en los supuestos senalados
en ¢l epigrafe anterior serdn abonados por el asegurado, el cual solicitara
de 1z Entidad el reintegro del gasto.

En el supuestc de no ser atendido por ésta, el asegurado podrd
presentar la reclamacion ante 1a Delepacicn del ISFAS correspondiente.

Cuando ¢l desplazamiento de los asegurados sea motivado por
desting del titular en e} extranjero o por viaje de éste en comisién de
servicio y la asistencia sanitaria, total o parcial, esté cubierta por la
Eniidad, los gastos son abonados por el ISFAS, y éste se subrogara ante
la Entidad de los coslos ocasionados segan lo previsio en los apartados
Ay B del parrafo 3.12.1

3.13  Denegacicn de asistencia-Se considerz denegacién de asis-
tencia:

A) La ro inclusién en los Cuadros médicos de facultativos o
Centros que dehan figurar en aquéllos segiin fa clausula 3.2, En este
supuesto, los asegurados podran acudir a los faculiativos ajenos gue
existan ¢it el mismo nivel, abonando la factura y rectamando el reintegro
de los gastos, que s2rd abonado integramente por la Entidad.

B) El no formular oferta alternativa en los casos on gue un
facultativo de la Entidad cxpresase, en los términos de las clausulas 3.4
¥ 3.3.6, la pecesidad de acudir a facuitativo o C=ntros zjenos al Cuadro.
En este supuestio, los gastos serdin abopadcs por 2! asepurado vy
reimegrados totalmente por la Entidad.

C) Los casos en que se hubiere producico demora no justificabic en
la prestacidon de la asistencia soliciiada deben sor comunicados @ la
Entidad en el plazo de los quincs dias hibiles siguienies ~ aquel en que
s¢ reciba o se comience a recibir la asistencia, en cuyo caso la Entidad
viere obligada al reintegro tota! de los gastos.

31 la comuricacidn se efectuase después de este plazo, dard derecho
al reintegr - de los wastos, segtn el baremao anexo, siempre que sc afectie
dentro £» ~s cinco ahos siguientes.

D} La carencia o insuficiencia de medios adecuados en Centro de
Iz Ertidad en el que estirviera ingresado vn pacicnic n al gus acuda para
recibir asistencia sanifaria. El 310§ supuesios, la Eniddad vendrd
cbligada a cubrir los gastos que se originen per la atisizncia, s los
facultativos de st Cuadro hubleran remitide al <nfermo a otro Centro

no roncerado. Si concnrriers ademds la circunslancia de urgencia, §

cualquier facultative del Centro concertado podra remitir af enfermo a
Ceniro 2jeno, asumiendo la Entidad ks gasios originados.

CAPITULD I'v
Comisisner Mixtas: Reclamaciones por razon de asistepcia ssnitaria

4.1 Comisiones Mixtas.

411 Las Comisiones Mixtas son 6rganos de cardcier colegiado que
tienen por objetn £l estudic de todas ias cuestines que pucdan suscilarse

en las relaciones entre la Entidad y el ISFAS en materia de asisiencia
saniiaria v en la interpretacion y aplicacion del presente Concierto.
Asimismo, corresponde 3 las Comisiones Mixtas informar sobre las
reclamaciones que pudieran formularse por los asegurados en materia de
asistencia saniaria, .

4.1.2 Las actuaciones de las Comisiones Mixtas tendrdn lugar sin
perjuicic de las diversas acciones legales v de los distintos procedimien-
10s que pudieran corresponder a las paries. .

En 1o no previsto en las cldusulas siguientes se aplicardn subsidiaria-
mente las normas de la Lev de Procedimiento Administrative sobre
funcionamiento de Grganos colegiados. :

4.1.3 Las funciones de 1a Comisiones Mixtas sefaladas en el
epigrafe 4.1.1 se desempenaran, cuando las cuestiones planicadas tengan
ambito provincial, por las Comisiones Mixtas Provinciaies, ¥ por la
Comision Mixta Nacional cuando las cuestiones afecten a todo el
territoric nacional o se produzca de acuerdo entre los representates de
ambas partes respecto dei contenido del informe a emitir en el nivel
nrovincial,

42 Comisiones Mixtas - Provinciales: Composicidn v funciona-
mienlo.

421 Compesicién-La Comisién Mixta Provincial estard com-
puesta por el Delegado provincial del ISFAS, gque actuard como
Presidente, y un Vocal designado de entre las personas que presien
servicio en fa Delegacién. Por parte de ta Entidad asistirdn dos Vocales,
representanies de sus intereses, con las facultades decisonias suficientes
para comprometer a la misma en los 1érminos del presente Congierto.
Actuard de Secretario un funcionario de la Delegacién del 1SFAS, con
w0z, Pero sin voto.

42,2 Funcionamiento.~-El funcionamientc de las Comisiones Mix-
1as Provinciales se ajustard a las siguientes normas:

La Comisiér Mixia Provincial podrd emitir su parecer en relacién
con la aplicacién de los términos del Concierto y, consecuentemente,
con la asistencia sanitaria presiada en su ambito territorial. Dichos
informes, cuando se irate de reclamaciones de titulares del ISFAS por
razon de asistencia sanitaria y gastos de ellas derivados, concretarédn la
acepiacién « denegacion, en su caso, del abone total o parcial de los
mismos a cafgo de la Entidad. .

En todo caso la resolucién de las reclamaciones individualizadas
corresponde al Delegado del ISFAS en el cauce establecido en el
Reglamente (General de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.

Cuando la Entidad, en razon de los hechos concretados en ¢l informe
emitido por la Comusidn Mixta y de laz decision adoptada por el
Delegado del ISFAS, se considere lesionada en sus derechos, podrd, en
el plazo de diez dias, soficitar que el asunio concreto sea reconsiderade
por la Comision Mixta Nacional. R . L.

Igualmente en los supuestos en gue la Comision Mixta ?_‘rovmcxal ne
logre la emisién de ur informe por unanimidad, se elevara ¢l asumo 2
la Comision Mixia Nacional, en el plazo de diez dias, concretdndose 1o
postura divergenie adoptada por cada una de las representaciones,

Asimismo, cuamdo exista disconformidad con ¢ fallo por parte del
titular reciamante, el tema serd tambiés elevado a la consideracion de
la Comision Mixta Nacional, en <l ya sefialado plazo de diez dias. P
consiguiente, los acucrdos por unanimided dz les Commvisiones Mixtas
Provinciales séle serdn acepiabels cuando cuenten con la aprobacibn
efectiva o supuesia de! reclamente. L

La Comizion Mixts Provincial celebrard reunidn ordinatia deniro de
los diez primeros dias de cada mes y extrnorginana siempre gue se
scheite, por 1a reprosentacion de cualguiera de las partes de esie
Congierto, por escriio, i )

El Secretaric de In Tonisidn levantard acta de coda reunion en <l
érmino de cinco diag y cuidaré del archivo y custodia de las mismas;
ambién efectuari en dicho plazo los wreslades z lz Comisién Mixta
Naciona! v a la Entidad o terceros de testimonios licrales, totales o
parciales del contenide de ias actas. L

Fr. ¢i supnesto de incomparecencia a fa reunion e L. Cownisidn de
los representantes de la Entidad se levantar? acla, dejando constencia do
1af extremo, y ¢} Secretario remitird de inmediazo 2 I3 Comisidon Mixta
Nacional los antucedentes de las custiones incluidas en el orden del dic,
con informe detallaco del Delepadn provizcind el iISFAS. Cuando o3
represeniantes de lo Pntidad no acudou a las reuniones durante tres
sesiunes corsecutivas, se eutenderd que acuélln ncepna vt reuerdor guz
adopte el ISFAS crn relacién con los asumtos que dehieran haberse
examinadt en L. tercera ICORIPArecencia ¥ ¢n Ias 504 2Sives cesiones oo
Que NO COMparezcat.

4,3 Comision Mixta Nacional. Composicidn y funcionamiento.

4.3.1 Composicion.~La Cemision RMixta Nacional estara com-
puesta por tres repres=ntantes del ISFAS v tres de la Entidad, actuande
de Presidente ¢l Jefe del Depariamento de Asistencia Sanitaria ¢ persora
=n quien delegue, Coma Secretariv actuard ur funcionario designado por
{a Gerencia del ISFAS, con voz y sin voto.
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4.3.2 - Facultades y funcionamiento.-Compete a la Comisida Mixta
Nacional el estudio € informe de cuantas cucstiones s& suscilen a su
nivel en relacién con la aplicacién e imterpretacién del presente
Concierto, asi como de aquellas cuestiones que le sean elevadas por las
Comisiones Mixtas Provinciales.

La no asistencia de los representantes de la Entidad a una reuniGn
ordinaria o extraordinaria debidamente convocada presupone su confor-
midad con el parecer del ISFAS en todas las cuestiones incluidas en el
orden del dia.

El funcionamiento de la Comisién Mixia Nacional se ajustard a las
mismas normas sefialadas para las Comisiones Mixtas Provinciales.

De no lograrse un acuerdo sobre cualguier cuestion sometida a
conocimiento de la Comisién Mixta Nacional, resolverd con cardcter
ejecutivo el Gerente del [SFAS, contra cuya resolucién podra la Entidad
interponer recurso de alzada ante el excelentisimo senior Ministro de
Defensa v, en su caso, recurso contencioso-administrativo.

La Comisitn Mixta Macional celebrard reuniéon ordinaria cada mes
si hubiese materia a tratar. Cualquiera de las partes firmantes del
Concierto podrd, en cuaiquier momento, solicitar una reunion extraordi-
naria.

4.4 Prodecimiento de pago en supuestos generales.

4.4.1 En las reclamaciones resueltas por los Delegados del ISFAS,
por haber recaido informe estimatorio total o parciai en la Comisién
Mixta Provincial correspondiente, el procedimiento de pago serd el
siguiente:

A} Cuando del informe de la Comision Mixta Provincial, emitido
en uso. de las facultades previstas en el punto 4.2.1, se derive la
conformidad para efectuar un_page total o parcial en relacién con la
reclamacion de un titular del IFAS, en Ia misma reunidn se cumplimen-
tard por triplicado un documento firmado por ambas partes que servird
de orden de pago. Un ejemplar del mismo quedara en poder de la
representacion de la Entidad, otro serd para el Delegado provincial del
ISFAS y el tercerc se remitird por ef Secretario al interesado para que
pueda efectuar ¢l cobro en las oficinas de [a Entidad, en ef plazo de un
mes, a partir de a fecha de recibo.

B)Y En el plazo de un mes, a paruir de la fecha del documento
mencionado ¢n ¢l apartado anterior, la Entidad deberd comunicar a la
Delegacion Provincial del ISFAS:

a} Que ha-realizado ¢l abono, o
b} Que no ha efeciuado el pago por no haberse presentado el
asegurado o por no haber sido aceptado por éste.

St no s¢ hubiese recibido esta comunicacién dentro del plazo
indicado o si, dentro dei afio siguiente a [a fecha del mismo documento,
el ISFAS tuviese conocimiento de que se hubiera negado ¢! pago al
asegurado, bajo cualguicr motivo, el Delegado provincial del ISFAS, sin
mas trdmites y siempre que existiese Concierta en vigor, expedird
certificacion del acuerdo adoplado y de los hechos posteriores, v la
remitira al Departamento Econémico-Financiero del ISFAS. Este, igual-
mente, sin mas requisitos, propondra el oponuﬁo acuerdo al Gerente del
ISFAS y deducird de la inmediata mensuzlidad que haya de abonarse a
la Entidad, pagando directamente al asegurado por cuenta de la misma
la cantidad incluida en fa certificacion, con un incremento del 20 por
100 en concepto de penalizacién a la Entidad y de reciproca compensa-
cign al asegurado por la demora en ¢l reintegro.

4.4.2 En el supuesto de reclamaciones resueltas por ¢] Gerente del
ISFAS, previo estudio e informe de la Comision Mixta Nacional.
hubiérase 0 no Hegado a un acuerdo entre ias partes sobre la reclamacion
examinada, si la reclamacion fuers total o parcialmente estimatoriz, el
abone de ia cantidad que en cada caso corresponda serd realizado
directamente por el ISFAS al interesado, deduciendo el imporie de las
cuotas mensuales a abonar a la Entidad y facilitando a ésta el documento
que acredite haber realizado el pago por su cuenta.

4.5 Procedimiento de pago en supuesos especiales.—La ejecucion de
resoluciones administrativas o de seniencias gque resueivan recursos
INterpussios CORMra aclos adoptados por el ISFAS en tas materias objeto
del presente Concierio seran gjecutadas, en su caso, por el ISFAS
conforme al procedimienio establecido en la clausula 242,

CAPITULO V

Régimen econdmice, duracién y normas complementarias

3.1  Precios.~Las cantidades a satisfacer por el ISFAS 2 la Entidad
por los servicios cubiertos segin este Concierto seran:

- Polizas de asistencia, modalidad a). 20.376 pesetas anuales por
persona, equivalentes a 1,698 pesetas mensuales por persona.

- Pdlizas de asistencia, modalidad b), 8.280 pesetas anuales por
persona, cquivalente a 690 pesetas mensuales por persona.

5.2 Régimen de pagos.

5.2.1 Sin perjuicio del nacimiento y extincién del derecho a la
asistencia en los términos previstos en las clatsulas 2.3 y 2.4 de este
Concierto, las altas causardn efectos econdémicos a las cero horas del dia
i del mes siguiente a aquel en que se produzcan, y las bajas a las

-veinticuatro horas del ultimo dia del mes en gue hubieran tenido lugar.

Consiguienternente, cada pago mensual tendra en cuenta ¢l nimero de
asegurados existentes a las cero horas del dia 1 del mes de que se trate
y s¢ efectuard por el ISFAS, en cheque nominativo o transferencia
bancaria, dentro de los quince primeros dias del mes siguiente.

5.2.2 Las Delegaciones y Subdelegaciones del ISFAS comunicaran
a las representaciones provinciales o locales, en su caso, de la Entidad,
antes del dia 15 del mes siguiente a aquel en que se produzcan las altas,
bajas y variaciones, con especificacién del nimero de afiliacién y de
documento nacional de identidad, en su caso, y expresién de si se trata
de titulares o demds beneficiarios. Las representaciones de Ea Entidad
comunicaran los partes a su central.

Simultdneamente, por los 6rganos territoriales del ISFAS serdn
procesados y tramitados a la Gerencia los partes correspondientes.

3.2.3 En ¢l improrrogable plazo de los quince ltimos dias del mes,
la Entidad remitird a la Gerencia cinta magnética conteniendo la cifra
total del colectivo gue tenga adscrito ] dia primero del mes a liguidar,
con relacion nominal de asegurados, ideniificados por su nimero de
afiliacién y documento nacional de identidad, asi como las altas, bajas
v variaciones acaecidas durante el mes anterior al que se liquida.

La Gerencia del ISFAS cotejard los datos suministrados con sus
registros propios y de acuerdo con el resultado de ello procederd a la
liquidacion dentro del plazo y en la forma indicados en el punto 5.2.1,
entregando con dicha liquidacién cinta magnética o relacién con Tos
datos de todas las altas, bajas v variaciones pmdumdas en el mes
precedente, comunicando la cifra del colectivo adscrito a la Entidad
referida a las cero horas del primer diz del mes que se liquida y las
diferencias que pudieran existir con los datos suministrados por la
Entidad, especificando nombre y niémero de afiliacidn y documento
nacional de identidad, en su caso.

La cinta o relacién podri ser comprobada por la Entidad, junto con
la informacion suministrada directamente por los drgancs territoriales
del ISFAS, a fin de que, si lo estimase procedente, pueda formular las
siguientes reclamaciones:

a) Las relativas a los asegurados, incluidas las que afecten a sus

beneficiarios, si existen. o ]
b} Las relativas a los beneficiarios exclusivamente.

La Entidad presentari las reclamaciones scparadamente, conforme a
1a clasificacién anierior, acompanando cinta magnética o relacién de las
mismas caracteristicas técnicas que la entregada por el 18FAS, conte-
niendo la informacion en que se funda la reclamacién, Las reclamciones
deberan ser presentadas en el plazo maximo de tres meses, a partir de
ia comunicacion mensual del estado del colective y relacidn de
incidencias, transcurrido el cual sin que se hubiese formuiado reclama-
ci6n se entenderd que existe conformidad por parte de la Entidad,
adquiriendo firmeza el pago efectuado en funcidn de diche colectivo.
Las reclamaciones presentadas seran resuchtas por el ISFAS dentro de
los tres meses siguientes a la fecha de presentacion de las mismas.

5.3 Duracion.-Los efectos del presente Concierto se iniciardn a las .
cero horas del dia primerg de enero de 1989 y se extenderan hasta las
veinticuatro horas del dia 31 de diciembre del mismo afio, sin perjuicic
de lo estabiecido en la cldusula siguiente.

5.4 Prérrogas y continuidad asistencial-5i alguna de la Emidadf:s
concertadas durante 1989 no suscribiese Concierto para 1990 continuard
obiigada a prestar ia asistencia sanitaria a sus asegurades, en los
términes del presente Concierto, durante ¢ mes de enero de 1990,
abondndose por el ISFAS la prima convenida para 1990 con el resto de
ias Entidades. Ademas continuardn vigenies los efectos asistenciales del
Concierto, incluso después del 31 de enero de 1990, en los casos en que
estuviese pretandose en dicha fecha una asistencia hospitalaria v en la
asistencia por maternidad, cuando el parto estuvigse previsto para los
quince primeros dias de febrero.

5.5 Normas complemeniarias. Accidentes en acto de servicio, por
acto terrorista o cubiertos por cualguier modalidad de seguro obligaiorio.

3.5.1 La asistencia en supucstos de lesignes producidas o enferine-
dad derivada o agravada por acto de servicio 0 acto terrorisia se prestard
por la Entidad durante el tiempo que sea necesario a juicio de los
facultativos v siempre que conserve el beneficiario ef derecho a
percibiria.

5.5.2 En el supuesto de lesiones producidas o enfermedad derivada
o agravada por accidentes cubiertos por cualquier modalidad de seguro
obligatoric, s¢ tendrd en cuenta la normativa reguladora. Siempre que
existiese civiimente responsable, la Entdad podrd subrcgarse enm los
derechos y acciones de los beneficiarios relativos al importe de los gatos
derivados de la asistencia sanitaria prestada,
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5.5.3 Cuando el coste de la asisiencia sanitarie prestada deba ser
satisfecho legal o reglamentariamente por organos piblicos o Entidades
privadas, la Entidad realizard la totalidad de las gestiones necesarias con
ios'mismos para reintegrarse dei coste de dicha asistencia. Por su parte
ios asegurados facilitardn a la Entidad los datos necesarios para Hevar a
cabo las reclamaciones correspondientes.

CAPITULO VI

Normas finales

6.1 Impuestas -Todos ios impuestos, arbitrios, tasas y exacciones
que graven este Concierto o los actos gue de 8l se deniven seran por
cuents de la Entidad.

6.2 Comprobaciones.—El ISFAS se reserva el dereche de solicitar de
la Enudad cuantos datos considere oportunos sobre la asistencia
sanitaria y sobre las instalaciones y caracteristicas de los Centros
sanitarios que figuren en el cuadro de la Entidad. Asimismo quedard
gblh%nga Agsta a facilitar la comprobacion de los mismos por los servicios

&

6.3, Recursos y jurisdiccion mmpereme —Las CUEsHioRes que surjan
en la interpretacion o cumphm:enm del presente Concierto, que €5 de
naturaleza administrativa, seran resuelias por el érgano competente del
ISEAS, segiin Io establecido en sus cldusulas. En lo no previsto en ellas,
s¢ entenderd siempre competente el Gerente del ISFAS. Contra los
acuerdos podra interponerse recurso de aizada ante el Ministro de
Defensa.

En su cas0, ia jurisdiccidn compelenie serd s;cmpre ia contencioso-
administrativa,

6.4. Anexes.-Son anexos al presente Conclerto:

1. Servicios que precisan autorizacién previa de la Entidad.

H. Urgencias vitales,

It Baremo de actos médicos.

1V, Relacidn de Centros de Urgencia de la Entidad y su ubicacién.

V. Relacién de provincias y forma de prestacidn de servicios
asistenciales en cada una {por la propia Entidad concertada o
por la Entidad coaseguradora) y ubicacion de la Delegacion
Provincial de ia Entidad en las provincias en que presie
servicios ¢sta o del érgance que asuma las funciones de la
Deiegacion Provincial, en caso de prestar los servicios una
Entidad coaseguradora.

E! presente Concierto consta de 34 piginas numeradas v selladas de
lexto, asi como de los anexos indicados.—Por la Entidad.-Por el ISFAS,
el Gerenie,

ANEXO T

Servicios que precisan autorizacién previa de la Entidad

Los volantes de solicitud de servicios prescritos por los Médicos
necesitardn ser visados previamente en las oficinas de la Entidad en los
SIgUICRILs Casos:

i. Consuitas a especialistas e internamientos en Centros.

Visita a especialistas consultores {clausula 3.10.14}.

Consultas 2 especialistas que no figuren en el Caadro de lz Entidad,
indicada por facultative del Cuadro. $e presumird concedida la autoriza-
cién si, transcurrido ¢f primer dia habil siguiente al de ia solicitug, ia
Entidad no hubiera contestado por escrito {cliusula 3.4}

Internamientos en Centros sanatoriales que figuren en ef Cuadro de
1a Entidad, prescriios por facultativos del Cuadre {cldusula 3.8.4),

Internamientos en Centros sanatoniales conceriados por ia Entidad,
isnglf-’:;ados por Médico ajeno a la misma, sin mediar urgencia (clédusula

[nternamientos en Centros sanatoriales que ro figuren en el Cuadro
de 1a Emiidad, prescritos por facultativos de £sta. Se presumiré conce-
dida la autorizacién si, transcurrido el primer dia hdbi! siguiente al de
gassg)iiciiud. la Entidad nc hubiera contestade por escrito (cldusula

.8.8).

2. Técmicas especiales de diagnostico en régimen ambulatorio o no
realizadas en el Centro de internamiento {cldausula 3.10.15),

Andlisis clinicos especiales: Cariotipos, genotipos. radicinmunoa-
nahsis.

Radiologia especializada: Angiorradiologia. angiografia digial, orto-
panioinografia, tomograf 1a axial compuierizada (Scanner) ¥ resonancia
magnclzca

Ararato digestivo: Endoscopxas

Aparato circulatorio: Doppier, holter, ergometrias, diagndstico pre-
coz de enfermedad coronaria,

_ Ginecologia: Amnioscopias, diagnéstico precoz del cdncer ginecoid-
BICO.
Neurofisiologia: Todas las técnicas, excepto electroencefalogramas y
electromiogramas.
Oftalmologia: Retinografias v fluoresceingrafias.
Urclogia: Endoscopias ¥ estudios urcdinamicos.

3. Tratamientos ¥ técnicas quinirgicas especiales.

Odomoesiomatologia: Tartrectomia ~limpieza de boca- y
¢ia {cldusula 3.10.14).

Reahabilitacién: Todas las téenicas {clausula 3.10.14).

Omxigengterapia a domicilio (cldusula 3.10.14).

Oftalmologia: Técnicas quirirgicas de correccion de miopia e
implantacién de lentes intraoculares (clausula 3.10.14).

Tratamienios de didlisis peritoneales y hemodialisis (clausula 3.9.1).

Oncologia: Quimicterapia, cobalioterapia, radiumierapia, isGtopos
radiactivos (clausula 3.10.14).

Tratamiento de litofragmemiacion {cidusula 3.10.13).

periodon-

4. Servicio de ambulancia para tratamientos periddicos.

ANEXO I

Urgencias vitales

A titulo puramente indicativo y no exhaustivo, en ios siguientes
supuestos se entenderd gue ¢l enfermo precisa recibir asistencia urgente
¥, por lo tanto. de caracter inmediato en el mas corto espacio de tiempo
posible: la concurrencia de uno de estos supuesios, junto con las demds
circunstancias de cada caso ccncrezo, puede justificar Ia utilizacidn de
servicios ajenos.

1. En el caso de hemorragias agudas. intracraneales o intracerebra-
les, geniales, digestivas. respiratorias, renales o por rotura de vasos
sanguineos en general. con pérdida imporntante de sangre al exterior o
con hemorragia interna.

2. En los abortos completos o incompletos. La rotura uterina o la
complicacion de embarazo extrauerino. la toxicosis gravidica.

3. Los shocks cardiaco, renal, hepasice, circulatorio, traumatico,
16xico, matabolico, eléctrice ¢ bacterianc. Los comas. Las reacciones
alérgicas con afectacion del estado general.

4. La insuficiencia aguda respiratoria, renal o cardiaca. Colapse o
sincope lipotimico.

5. El abdomen agudo, formuiado como diagndstico, previo o de
presuncion. El dotor abdominal agudo.

Las lesiones con herida o desgarros externos 0 con afectacion de
visceras.

7. Las fracturas de cadera o de la cabeza del fEmur.

8. Accidentes cerebro-vasculares-

4. Las intoxicaciones agudas. Las sepsis agudas.

10, La anuria. La retencidn agnda de onna.

1i. Difteria. Botulismo. Meningius. Meningoencefaliis. Forma
aguda de colitis ulcerosa. Gastroenteriris aguda con afectacién del estado
general.

12, Obstruccion de las vias respiratorias altas. Embolia pulmonar.
Derrame pleural. Neumotdrax espontanco. Edema agudo de pulmodn.
Disnea. Crisis de asma bronqguial.

13. Infarto de miocardio. Crisis hiperiensiva de urgencia. Embolia
arterial periférica. Asistolia, Taguicardia paroxistica.

i4. Coma diabético. Hipoglucemia.

15. Convulsiones. Convulsiones de la infancia. Toxicosis del lac-
ianie.

16, Insuficiencia suprarrenal aguda, Fallo agudo de la circulacion
perifirica. Alteraciones del metabolismo electroliuico.

Como criterio se deberdn tener, entre otros. los de las personas que
ie prestaron la asistencia, el lugar en que se produjo la urgencia, el estado
de consciencia, la proximidad del Centro asistencial, eic.

Relacion de Eatidades que han suscrito concierto con el ISFAS, con
expresion de las modalidades de asistencia (clausula 1.1 del Conc1erto)

1. «Sanitas, Sociedad Anénirma de Seguros», modaiidades a} ¥ b).

2. «Compania de Seguros Adeslas, Sociedad Anoniman, modalida-
des a) v b}

3. ‘wAsistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, Sociedad And-
nima», modalidades a} y b). ) i

4, «Aseguradora Isias Canarias de Seguros, Sociedad Andmiman.
modalidades a} v b).

5. «Comp&ma de Seguros Prevision Médica, Sociedad Anéniman,
modatidades a) v b). ‘

6. «AEGON Unién Aseguradora, Sociedad Anénimawn, modali-
dad a).




