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RESOLUCION 4B0O/39741/1989, de 22 de diciembre, de
la Gerencia del Instituto Social de las Fuerzas Armadas,
por la que se publica el Concierto suscrito para la prestacion
de asistencia sanitaria durante 1990,

782

La Gerencia del Instituio Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS), de
conformidad con 1o previsto en el articulo 19.1 de la Ley 28/1973, de 27
de junio. sobre Seguridad Social dc las Fucrzas Armadas («Boletin
Oficial del Estado» numero 155, del 30). v articulo 75.2 de su
Reglamento General, aprobado por Real Decreto 233071978, de 29 de
septiembre («Boletin Oficial del Estado» ndmero 234, del 30y, pa
concertado la prestacion de servicios de asistencia sanitaria para ¢l ano
1990 a los titulares v demds beneficiarios a su cargo. del Régimen
Especial de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas. que por esta via
de concierto les corresponda. con diversas Sociedades Anédnimas de
Seguros de Asistencia Sanitaria. .

A los efectos de poner en conocimiento de los mencionados
asegurados el alcance exacto de sus derechos y obligaciones en materia
de asistencia sanitaria v la forma en que procede su prestacion, parece
conveniente hacer publico ¢l texto del Concierto. asi comao la relacidn de
Entidades que lo han suscrito.

En su virtud. esta Gerencia ha resuclto;

Primero.—Publicar ¢l texto del Concierto. conforme al cual el ISFAS
prestara asistencia sanitaria a los Utulares v demds beneficiarios a su
cargo que. por esta via de concierto. les corresponda durante 1990, con
los anexos I v 1T del mismo. asi como la relacion de Entidades que han
suscrite dicho Concierto.

La asistencia sanitaria prestada por la Seguridad Social a los
asegurados que hayan ¢legido o clijan cste sistema se regira por el
Concierto suscrito en 30 de diciembre de 1986, entre ¢l Instituto
Nacional de la Scguridad Social (INSS) v la Tesoreria General de la
Seguridad Social. de una parte. v el ISFAS. de otra. actualmente en
periodo de prorroga. v con arreglo a las condictones establecidas para et
Régimen General de la Scguridad Social.

Segundo.-Durante el plazo comprendido entre ¢l 1 v el 31 de enero
de 1990. ambos inclusive, los asegurados que o deseen pueden solicitar
el cambio de Entidad. adscribiéndose a alguna de las que figuran en la
relacidon que acompana al Concierto o al Instituto Nacional de la
Seguridad Social. )

Este plazo serd el Gnico de cardacter ordinario para solicitar el cambio
de Entidad. sin perjuicio de los supuestos extraordinarios previstos en
la cldusula 2.5 del Concierto.

Tercero~En las Delegaciones v Subdelegaciones del ISFAS se £xpon-
drin los cuadros médicos v sanateriales. de la respectiva provineia.
correspondientes a las Entidades concertadas. asi como ta red asistencial
propia o coaseguradora. a través de la cual prestardn servicio en ¢l resto
del territorio nacional.”

Asimismo podra consultarse en dichos Servicios Territoriales del
ISFAS el anexo Il del Concierto. «Baremo para indemnizaciones a los
asegurados por asistencia sanitaria en ¢l extranjero v demds supuestos
previstos en el Congcierton. que no serd ohjeto de publicacion.

Madrid, 22 de diciembre de 1989.-El Gerente. Ricardo A. Robles
Montana.

CONCIERTO PARA LA PRESTACION DE ASISTENCIA SANITA-
RIA DURANTE 1990 A L.OS ASEGURADOS DEL INSTITUTO
SOCIAYL DE LAS FUERZAS ARMADAS POR 1.A ENTIDAD ........
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CONCIERTO PARA LA PRESTACION DE ASISTENCIA SANITA-
RIA ENTRE EL INSTITUTO SOCTAL DE LAS FUERZAS ARMA-
DAS (ISFAS) Y LA ENTIDAD.........

En la Sede Central dei Instituto Social dc las Fuerzas Armadas
(ISFAS), en Madrid. calle Hucsca, numero 31. ¢t dia ........ de diciembre
de 1989,

REUNIDOS

De una parte, ¢l excelenlisimo sciior don Ricardo A. Robles
Montana. actuando en noembre v representacion del Instituto Saocial de
las Fuerzas Armadas (ISFAS). ‘en su calidad de Gerente del citado
Instituto, cargo para ¢l que fue nombrado por Real Decreto 118171985,
de 17 de julio («Boletin Oficial del Estado» numero 172, del 19}, cuyas
circunstancias personales y documento nacional de identidad no’ se
resean, por estar exceptuado por analogia con lo prevista en los
articulos 156 y 163 del Reglamento Notarial para los documentos
publicos, ya que comparece en el cjercicio de su expresado cargo, v,
concretamente, cn uso de las facultades que le son conferidas por la
Seccion 4.% del Capitulo 11 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 ..., con decumento nacional de identidad
nimero ... en representacion de la Entidad ... en su calidad
de ... de la misma. y con poderces suficientes, segiin consta en la
copia de la escritura notarial de fecha ........ namero de protocole ...,
ante el Notario don ... del ilustre Colegio Notarial de ... que
i:_xhibe. con cadigo de identificacion fiscal nimero ..., y con domici-
ioen ...
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ACUERDAN

Concertar la prestacion de servicios de asistencia sanitaria a los |

titulares ¥ demds beneficiarios {en lo sucesivo: Asegurados) del ISFAS
que estan adscritos a la citada Entidad o se adscriban durante el afio, con
arreglo a las clausulas del presente Concierto. que es de naturaleza
administrativa. ’

El Concierto se establece para la prestacién de servicios en todo el
tefritorio nacional bajo la exclusiva responsabilidad de la Enudad que
conclerta, sin perjuicio de que ésta pueda, a su vez, haber subconcertado
la totalidad o parte de los servicios para determinadas provincias,
conforme queda expresado todo cllo en la documentacién presentada
por la Entidad, que se considera ancxo del presente Concierto, y sin que
el ISFAS adquiera ningin tipo de obligacién frente a las Entidades
coaseguradoras. i

CAPITULO PRIMERO

Normas generaies

1.V Contenido de la prestacicn concertada.~La Entidad se obliga, en
el mds amplio sentido. v salvo en g expresamente excluido. a prestar a
su cargo la asistencia sanitaria tendente a conservar o restablecer la salud
de todos los asegurados a clla adscritos, en los términos v con la
extension prevista en las clausulas de este Concierto, tanto por enferme-
dad comiin o profesional. como por accidente. cualquiera que sea su
causa, y por embarazo. parto o puerperio.

Seran también por cuenta de la Entidad los costes de medicacion, en
caso de internamiento sanatorial. asistencia en Centros de Urgencias,
hospitalizacion domiciliaria v a domicilio. sin perjuicio de las normas
especiales expresamente contenidas en este Concicrto,

Esta asistencia se prestari en la forma de Asistencia Sanitaria Total,
que comprende: Asisténcia en régimen de internamiento hospitalario o
sanatorial y asistencia ambulatoria completa. encontrandose integrada
esta ultima por la asistencia en las diferentes especialidades médico-
quirirgicas y la asistencia en domicilio v consultorio por Médico
General, Médico Pediatra, ATS v Servicio de Urgencia.

1.2 Ambito terrirorial de aplicacidn.-La asistencia se prestard en
todo el territorio nacional, tanto por los Servicios propios de la Entidad
concertada como por los dec las Enutidades coaseguradoras. sin mads
requisitos. a estos fines. que la cxhibicion de la documentacion senalada
en la cldusula 2.1. ¥ sin que el contenido de la asistencia pueda limitarse
por razdn del domicilio del asegurado. La Entidad adeptara las medidas
oportunas para que las coascguradoras. ¢n su caso. presten la asistencia
sanitaria, sin ningiin otro requisito formal. v. especialmente, para que
los cheques de asistencia de la provincia de origen sean vilidos en todo
¢l territorio nacional.

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

1.3 Cuadros médico-sanatoriales.

1.3.1 La Entidad confeccionarad los cuadros médico-sanatoriales y
pondrd a disposicion de los Servicios del ISFAS el dia | de encro el
numerc necesario de ejemplares para distribuir a los asegurados,

Los cuadros serdn de dmbito provincial e incluiran los datos relativos
al Servicio de Informacién de la Entidad. al Servicio Permanente de
Asistencia Ambulatoria, a los Servicios de Urgencias. a los Centros
Sanatoriales ¥ a los Facultativos. agrupados éstos por especialidades
segin el Real Decreto 127/1984, de 11 dc encro. Los especialistas
consultores del nivel regional deberan figurar separadamente. bajo dicha
denominacién y.agrupados también por especialidades,

1.3.2 Ademds de lo anterior. los cuadros incluirdan stempre lo
siguiente:

Los datos de los Servicios de Informacion, de Asistencia Ambulato-
ria y de Urgencias de la Entidad en las restantes provincias.

Las instrucciones précisas para la utilizacion de los diferentes
servicios sanitarios. instrucciones que en ningin caso podran diferir ni
exceder de las previstas en este Concierto.

Una indicacidn especialmente dirigida a los titulares del ISFAS que
contenga una relacion exhaustiva de los actos asistenciales que ¢xijan
autorizacién previa de la Entidad. segin los términos de este Concierto.
La no inclusion de esta indicacién expresamente referida a los titulares
del ISFAS se entenderd como la no exigencia de autorizacién 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 reduccion. durante 1990 los cuadros asistenciales a que
se refiere la cldusula anterior. Las bajas que durante la vigencia del
Concierto se produzcan en fos cuadros. por causas de fuerza mayor,
serdn puestas en conocimiento del ISFAS a la mavor brevedad posible.
Cuando las bajas producidas redujeran el cuadro en forma tal que se
incumplieran las exigencias minimas establecidas en la Seccion [.* del
Capitulo TIT de este Concierto. la Entidad procedera a completarlo de
manera inmediata. comunicando al ISFAS los facultativos 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. ser obliga a asumir los gastos que se deriven de la
utilizacion por los asegurados de los servicios que les presten los
facultativos v las clinicas incluidos en el citado cuadro y que hubieren
causado baja.

1.5 Libertad de eleccicn.-En la asistencia sanitaria que se concierta

rige el principio general de libertad de eleccion de facultativos de entre

los que figuren en los cuadros médicos de 1a Entidad en todo ¢l térritorio
nacional. ' ‘

1.6  Prescripcion de nedicamentos—Excepto los supuestos de la
cldusula 1.1. y cualquier otro expresamente recogido en el presente
Concierto, quedan excluidos del mismo los costes de la medicacién. No
obstante, los facultativos de la Entidad vienen obligados a utilizar la
receta oficial ISFAS v podrdn libremente prescribir las especialidades
farmacéuticas, formulas magistrales. efectos vy accesorios incluidos en la
prestacion farmacéutica del Régimen General de 1a Seguridad Social. No
obstante, ¢l ISFAS, en basc a los desvios cstadisticos obtenidos por
tratamiento informatico de las recetas farmacéuticas dispensadas. podra
presentar a la Comision Mixta Nacional relacion de facultativos que,
abusando rge dicha libertad. preseriban en demasia farmacos.

La Conlision Mixta Nacional, tras su estudio individualizado, podra
gcon?ar gque la Entidad adopte las medidas necesarias par evitar esos

esvios,

El ISFAS entregard bajo control los talonarios a los asegurados para
ser presentados en el acto médico, ‘

1.7 Cumplimentacion de partes por enfermedad.—La Entidad se
obliFa a que los facultativos de sus cuadros extiendan los partes de baja,
confirmacién y alta por enfermedad, accidente. embarazo o parto. en los
modelos que ¢l ISFAS determine. siempre que la referida expedicion de
partes no se oponga a lo c¢stablecido en ¢! Reglamento General de la
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas. respecto de la competencia de
la Sanidad Militar.

La cumplimentacion de los aludidos partes se considerard como un
acto médico vy no devengard otros honorarios que los que abone la
Entidad. seglin sus normas. por la asistencia sanitaria prestada usual-
mente por el facultativo.

CAPITULO 1

Destinatarios de la asistencia sanitaria

2.1 Beneficiarios en general-La asistencia sanitaria objeto del
presente concierto se dispensard a todos los asegurados del ISFAS,
conforme a sus propias normas. quc havan quedade adscritos a la
Entidad a estos cfectos. .

Los asegurados deberan manifestar su condicion para recibir la
asistencia. acreditdndolo con la siguiente documentacion. que seri
comprobada por los facultativos y demés personal sanitario gue figure
en los cuadros médicos de la Entidad:

a} Documento de afiliacion al ISFAS.

b) Cheque de asistencia. facilitado gratuitamente por la Entidad o
a través de las delegaciones del ISFAS. El uso de estos cheques es
intransferible, aunque puede ser usado indistintamente por los asegura-
dos. viniendo obligados éstos a cumplimentar correctamente los datos
exigidos en los talones y a su adecuada utilizacién.

¢) Eldocumento nacional de identidad, st fuera requerido a efectos
de identificacion.

En aqueilos supuestos concretos expresamente determinados en el
presente Concierto, la Entidad podré exigir los requisitos adicionales que
ed el mismo se establecen para la prestacién de la asistencia sanitaria a
los beneficiarios de la misma. teniendo siempre en cuenta lo previsto en
el epigrafe 1.3.2.

En los casos en que por razones de urgencia no sea posible aportar
esta documentacidn en el momento de la solicitud de la asistencia, se
presentara la misma en un plazo maximo de cuarenta v ocho horas.

2.2 Beneficiarios de asistencia por maternidad —La Entidad prestara
la asistencia por maternidad a:

a) Las titulares afiliadas v en alta en la Entidad. ) )
b) Las beneficiarias incluidas en ¢l Documento de Asistencia
Sanitaria del ISFAS de los titulares en alta en la Entidad.

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

2.3 Nacimiento del derecho a la asistencia.—El derecho de reclamar
asistencia sanitaria de la Entidad comienza en ¢l momento en que el
titular haya quedado formalmente adscrito a la misma por la Delegacion
o Subdelegacion del ISFAS. tomandose como tal las cero horas de la
fecha que figure en su Parte de Variaciones, con independencia del
momento de presentacion del titular en la Entidad para solicitar su alta
o baja. No existen plazos de carencia.

A efectos de asistencia se presume. en todo caso. que el recién nacido
estd adscrito a la Entidad que atienda a la madre desde ¢l mismo
momento del parto hasta transcurrido un mes. A partir de entonces, ek
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citado derecho queda condicionado a la formalizacion de la adscripcién
con los consiguientes efectos ccondmicos.

2.4 Duracicn de la asistencia.~La asistencia. ya sea por accidente o
por enfermedad, se prestard por la Entidad en cualquiera de sus
modalidades por todo el tiempo que sca necesario a juicio de los
facultativos y siempre que conserve ¢l beneficiario el derecho a
percibirla. El derecho sote se extingue en la fecha en que los servicios del
ISFAS acuerden su baja en ¢! mismo o cn la Entidad.

25 Cambio de Fntidad <Los titularcs podran cambiar de Entidad,
orn cordcter nrdinenio pae ver ol 2fo durante el mes de enero,
imictdndose los efectos asistenciales y economicos del cambio a partir del
mes de febrero por la Entdad cn donde s¢ produzca la nueva
adscripcion. persistiendo en la Entidad antigua hasta el dltimo dia de
enero mclusive.

La Gerencia del ISFAS (Departamento de Asistencia Sanitaria)
podrd asimismo autorizar. con caracier extraordinario, aquellos cambios
de Entidad que. afectando a una pluralidad de titulares, obedezean a
imposicidén administrativa, razones de urgencia, oportunidad o rescision
de concierto con la Entidad a la que inicialmente se hallaban adscritos.

Igualmente se autorizardn individualmente cambios de Entidad con
caricter extraordinario. cuando concurran circunstancias objetivas que
lo justifiquen a juicio de la Gerencia del 1SFAS o cuando se produzca
el cambio de destino del titular que implique su trastado,

CAPITULO [1I

Estructura y modalidades para la prestacion de la asistencia

SEcCION 1., ESTRUCTURA SANITARIA

3.1 Criterios generales.~Salvo gue on la localidad de que se trate no
haya mds que un facultativo o un maximo de 50 titulares, fa Entidad
hara que figure en su cuadro médico-sanatorial un minimo de dos
Médicos de familia por cada 200 beneficiarios por localidad o demarca-
cion geogrdfica v dos Pediatras de familia por cada 400 beneficiarios.

Por lo que s¢ refiere a los cspecialistas v de acucrdo con la
distribucién geografica que se expone scguidamente. a partir del drea
comarcal. la Entidad dispondra de un minimo de dos facultativos por
especialidad. en namero proporcional al de beneficiarios, de acuerdo
con los criterios utilizados por ¢l INSS. exceplo cuandoe no exista mas
que un cspecialista en la localidad o un maximo de 200 ascgurados.

32 Organizacion geogrdfica en los  servicios  de  asistencia
Sanitaria.-Sin perjuicio de 10 anterior, las realizactones de la asistencia
se efectuardn por areas geograficas. teniendo en cuenia la distribucion de
los mapas sanitarios provinciales v en defecto de eltos regirdn las normas
siguientes:

321 Las dreas geograficas estarin constituidas por la unidad
sanitaria local. Ja subcomarca. la comarca. el medio urbano v la regidn.

322 La unidad sannaria local se constituye por conjuntos de
poblacion hasta un total aproximade de 5.000 habitantes. compren-
diendo en cada localidad la asistencia general. esto es. los servicios de
medicina de familia, pediatria de familia. ATS o practicante v matrona.

3,23 Lla subcomarca sanitaria agrupa varias unidades sanitarias
locates. con un total entre 25.000 v 30.000 habitantes. disponiendo.
junto con los servicios de éstas. de los de obstetricia v ginecologia,
estomalologia. analisis clinicos. electro-radiologia. cirugia gencral. anes-
tesiologia v reanimacién. oxigenoterapia y rehabilitacion.

324 la comarca sanitaria incluye varias subcomarcas. hasta
totalizar una poblacién de 75.000 a 100.000 habitantes v contard,
ademads de con los anteriores. con los sigutentes servicios:

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

b) Especiatidades quirargicas: Oftalmologia. traumatologia v ciru-
gia ortopédica y otorrinolaringologia.

32,53 El medio urbane sanitario lo constituven las capitales de
provincia vy localidades con poblacion aproximada a los 100.000
habitantes. Comprenderd todas las especialidades del drea comarcal,
complementadas con las siguientes;

~a)  Alergia. dermatologia v venercologia. endrocrinologia v nutri-

cion. medicina interna, neurologia. psiquiatria. neonatologia. nefrologia,
oncologia. geriatria. cirugia del aparato digestivo. urologia, anatomia
patolégica, radiodiagnostico. radioterapia. microbiologia v parasitologia.
medicina nuclear. bioguimica clinica. cirugia pldastica v reparadora,
oncologia quirdrgica. angiologia v cirugia vascular.

b) Técnicas de diagndstico: Audiograma, electrocardiografia y
fonocardiografia. endoscopias en las diferentes especialidades. ecografia
¥ exploracién funcional en los diversos aparatos. metabolismo basal y
reflexograma aguileo. radiodiagnostico general v pedidtrico {incluido
escdner v resonancia nuclear magnética). andlisis clinicos {quimicos,
bioquimicos. bicldgicos. inmunologicos v microbiolégicos). exploracio-
nes eléctricas. isdtopos radiactivos. angiocardiografia, electroencefalg-
grafia. electromiografia v ultrasonografia «Dopplem v demas técnicas de
diagnostico.

¢} Medios de fratamiento; Electrologia (rayos ultravioleta, rayos
infrarrojos, onda corta. diatermia, microondas. ultrasonido y magnelote-
rapia), fisioterapia (kinesoterapia. mecanoterapia. hidroterapia en cen-
tros de rehabilitacidn), hemoterapia, oxigenoterapia (en domicilio o
internamiento), «electroshock». rayo liser. aerosolterapia, ventilotera-
pia, foniatria y demis medios de tratamiento.

3.2.6 La region sanitaria permitira un sistema completo y autosufi-
ciente y figurard establecido en las localidades donde exista Facultad de
Medicina. Ademas de las especialidades v técnicas consiguientes para las
dreas geograficas anteriores comprenderd las siguientes: Inmunologia,
cardiologia de consulta. psiquiatria de consulta. nefrologia de consulta,
oftalmologia de consulta. especialidades pedidtricas, ortéptica v pledp-
tica, cirugia maxilofacial. cirugia pedidtrica. cirugia cardio-vascular,
cirugia toriacica. neuroctrugia v neurologia clinica de consulta. )

3.2.7 Ceniros de urgencia.~La asistencia por razones de urgencia
debera realizarse en los Centros sanitarios que figuren en el cuadro de
la Entidad.

A partir de los medios urbanos, la Entidad deberd disponer, al menos
en uno de dichos centros, de un servicio especial de urgencias de cardcter
permanente, que ademas de contar con los Médicos de guardia precisos
para atender dichos servicios de urgencias. con el personal sanitario
auxiliar necesario y con los quiréfanos correspondientes. tendran los
siguientes dispositivos: Sala de vesos, departamento de esterilizacidn,
equipo de radiologia, laboratorio para analisis clinicos y depésito de
sangre, incubadora portdtil, clectrocardiografo, aparato de medicion
de la presion arterial. salas de tomas de oxigeno de aspiracién y de
protéxido de nitrégeno, laringoscopio, instrumental para tragueotomia,
incluyendo tubos endotraquealces. respirador automatico. resucitador
con marcapasos. instrumental para broncoscopia de urgencia (broncofi-
broscopio), gastroscopio, rectoscopio v deposito de farmacia con medi-
cacion para urgencia, que serdn a cargo de la Entidad.

Si. siendo preciso. ¢l servicio de urgencias concertado no dispusicse
de una unidad de cuidados intensivos v de coronarias. el enfermo tendra
que ser trasladado a un Centro que cuente con la misma y disponga
ademads del instrumental siguiente: Electroencefaldgrafo. ecoenceldgrafo,
dparatos dé medicién de la presidén venosa central. equipo de oxigeno,
monitor de hemodiglisis. unidad de respiracion portdtil o respirador
universal y unidad movil para reanimacion v control cardiaco, gue a su
vez. contendrd pantalla osciloscopica. alarmas del pulso dptica o
acustica, desfibrilador. marcapasos. registrador de todas las curvas v
fendmenos visibles sobre la pantalla del! monitor (derivaciones ECG,
pulso periférico, FCG), fibroendoscepios. esofagofibroscopio. proctosco-
pio, etc.

El traslado por cuenta de la Entidad, debera realizarse en ambulan-
cia. con asistencia de médico o ATS, segin la necesidad del enfermo.

La Entidad también deberd contar con un servicio de urgencias de
cardcter permanente para la asistencia urgente domiciliaria.

Ademas dispondrd de un servicio de urgencias psiquiatricas. también
de caracter permanente, salvo que dicha atencion esté a cargo de los
servicios mencionados en los parrafos anteriores.

3.2.8 Como norma gencral. quedan incluidas en cualquiera de Jas
dreas todas las especialidades establecidas en ¢l Régimen General de la
Sepuridad Social para cada una. L

3.3, Inexistencia de facultaiivos.~En los casos de inexistencia de
facultativos de la especialidad de que se trate o de Centro sanitario de
las distintas dreas relacionadas ¢n el punto 3.2, la asistencia sanitaria sc
prestara por la Entidad en ol drea geogrifica inmediata superior. La
inexistencia habra de acreditarse por la Entidad mediante certificacion
del Colegio Oficial de Médicos de 1a provincia.

3.4 Fspecialistas ajenos. al cuadro de la Entidad-la visita a
especialista que no figure cn los cuadros de la Entidad debera ser
indicada por escrito por facultativo del cuadro, exponicndo las causas
médicas que lo justifiquen: ¢l asegurado deberd comunicarlo cn las
oficinas de la Entidad antes de efecivar la consulta. requiriendo la
oportuna autorizacion en impreso adecuado. facilitado por la Entidad,
quicn devolvera copia sellada con Ia fecha al peticionario. La Entidad
concederd o denegard por escrito, en ¢l mismo dia o el primer dia habil
siguicnte de la peticion, indicando éxpresamente, en caso de denggagion.
el facultative al que deberd acudir el asegurado. Transcurride el prmer
dia hébil siguiente sin contestacign escrita. se presumird corcedida la
autorizacion a todos los efectos.

SECCION 2* MODALIDADES DE ASISTENCIA

35 sistencia sanitaria wreenic.

3.5.1 Domictliaria.—El beneficiario de a asistencia que la -precise
con cardcter urgente la recabard del servicio de urgencia que figure en
el cuadro médico-sanatorial de 1a Entidad.

Recibida una peticion de asistencia. el mismo servicio dispondra de
lo preciso para que sca prestada per cl facultativo y con los medios
idéneos en cada caso, gestionando incluso, si procedicse, el traslado del
enfermo e ingreso en ¢l Centro adecuado.

3.5.2 En Centros de urgencia del cuadro.-Fl asegurado podra
acudir directamente a los Centros de urgencia del cuadro para recibir
asistencla sanitana:
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a} En los casos de precisar asistencia no urgente de caricter
ambulatorio, en los 1érminos en que se expresa el epigrafe 3.7.2.

b) En los casos de precisar asisiencia urgente: Si de la asistencia
prestada . inicialmente s¢ dedujese la necesidad de internamiento, el
Centro de Urgencias gestionara et adecuado, asi como la intervencion o
tratamiento preciso dentro de los cuadros de fa Entidad o centro de las
sanidades militares, en su caso. Si e] Centro de Urgencias prescribiese el
internamiento en centro ajeno o la intervencion de facultativo ajeno. la
Entidad asumird €] total de los gastos. 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
ser internado en estos Centros, para una asistencia inmediata y urgente,
cuando el facultativo del Centro que la vaya a prestar ordene el ingreso,
El propio Centro dara cuenta inmediata a la Entidad acompanando ¢l
documento de prescripcion del facultativo.

3.5.4 Asistencia por urgencia vital.

3541 Se considera urgencia vital toda situacién patoldgica que
presuntamente ponga en peligro inmediato la vida del paciente o su
integridad fisica o fisiolégica, requiriendo una accidn terapeitica de
comienzg inmediato. En el anexo 11 se incluyen, a titulo indicative y no
exhaustivo, situaciones que pueden calificarse de urgencia vital, que
Jjustifican el ingreso en Centros no concertados.

En todo caso se considerard urgencia vitat el accidente con lesiones
graves o la pérdida de consciencia cuando e€n uno u otro supuesto
concurran las circunstancias de haberse producido fuera del domicilio y
de que el internamiento del beneficiario se realice por persona ajena a
la familia, cualquiera que fuera el posterior diagnostico.

La posterior calificacion de urgencia vital se establecerd ponderando
la circunstancia de la asistencia. los informes médicos. tratamientos v
evolucidn seguidos, extendiéndose hasta la resolucion de la situacion
urgente que motivo el internamiento. .

3.54.2 En los casos de urgencia vital el beneficiario podra acudir
directamente a Centros propios. sean o no de urgencias, v a Centros
ajenos a los establecidos por la Entidad en sus cuadros, a cuyos efectos
se tendrd en cuenta:

a) Siel ingreso por urgencia vital fuera en Centro que figure en los
cuadros de la Entidad a la quc el benefictario se hallare adscrito,
correspondera al citado Centro notificar inmediatamente el ingreso a la
Entidad, corriendo esta con la totalidad de los gastos producidos.
Ademas el asegurado o sus familiares procurardn comunicar el ingreso
a la Entidad, telefonicamente o por escrito.

b) Producido un ingreso por esta causa en Centro ajeng a los
consignados, los Cuadros de la Entidad. ¢l interesado. o cualquier
persona en su nombre, dard cuenta a la Entidad. por cualquicr medio
que permita dejar constancia de ello, en el plazo de los diez dias habiles
siguientes al ingreso para poder tener derecho. en su caso. at reintegro
de la totalidad de los gastos. Una vez comprobado el hecho y sus
circunstancias, la Entidad comunicard por escrito al interesado, en un
plazo de diez dias habiles desde la comunicacién del ingreso, si se hace
cargo del pago al Centro-de ta asistencia prestada; en caso negativo. el
interesado abonard los gastos y podrd plantear ante la correspondiente
Delegaciém del ISFAS, la cuestién de su reintegro por la Entidad.

La comunicacidn a la Entidad pasado el plazo de los diez dias habiles
siguientes al ingreso, dara derecho. en su caso, al reintegro de los gastos
segiin baremo del anexo II1, siempre que se cfectue dentro de los cinco
afios siguientes a la fecha del mismo.

El estado clinico de inconsciencia del interesado en ¢l momento de
su ingreso, si ademads no contase con familiares atlegados, interrumpira
el computo de los plazos.

3.5.4.3 Alos efectos de la presente ¢ldusula, a situacion de urgencia
vital perdura hasta el alta médica del enfermo. salvo que la Entidad
traslade al mismo a uno de sus Centros asistenciales. una vez que su
estado fisico 1o permita y previo acuerdo de los Médicos de la Entidad
con el Facultativo que le estuviese prestando la asistencia. En caso de
discrepancia en cuanto a la posibilidad de traslado. se someterd la
cuestion a‘la Delegacidn del ISFAS, '

3.54.4 Si la Entidad no se hubiese hecho cargo de los gastos
ocasionados, el interesado podra plantear la correspondiente reclama-
cion ante la delegacién del ISFAS, que instruird el oportuno expediente
para ante la Comisién Mixta Provincial v, en su caso. Nacional.

En el supuesto de probarse el conocimiento de la Entidad ¥ no haber
realizado ésta actuacion alguna. se presumira la aceptacion del! reintegro
total o seglin baremo por la Entidad. ’

No obsta para la calificacién de urgencia vital la intervencion previa
al internamiento. de un facultativo ajeno al cuadro de la Entidad,
siempre que hava limitado su actuacién a prestar primeros auxilios.

3.6 Asistencia sanitaria a domicilio.~La asistencia médica se pres-
tard a domicilio por el Médico o Pediatra de familia cuando el
beneficiario de la asistencia no pueda. a causa de su enfermedad. acudir
a la consulta del Facultativo.

Para la visita a domicilio de cualquier Especialista de! Cuadro o ATS
serd necesaria la peticion escrita del facultativo que la solicite,

3.7 Asistencia en consultorio.

3.7.1 La asistencia en consultorio sc prestard a los asegurados en el
lugar de consulta de los facultativos v en los Centros que figuren en el
cuadro médico-sanatorial de la Entidad v con sujecién a tas normas de
realizacion previstas en ¢l presente Concierto.

3.7.2 La Entidad viene obligada a disponer en los medios urbanos,
segin se definen éstos en la cldusula 3.2.5, de un servicio permanente de
asistencia ambulatoria en consuliorio. atendido por un facultativo de
Medicina General. y servicio de ATS v curas ambulatorias, al que el
asegurado podrd acudir fuera de los dias v horas en que funcionan los
servicios normales.

c I&a Entidad podra prestar este Servicio en los Centros de Urgencia del
nadro.

3.8 dsistencia sanitaria en réghien de internantiento.

3.8.1 Esta asistencia sc prestard cn los Centros que figuren en el
Cuadro Médico-Sanatorial de la Entidad. v se facilitara siempre que sca
necesario. La Entidad. a solicitud del ascgurado, podrd autorizar su
ingreso en hospitales militares,

3.8.2 E!importe de los gastos causados por internamientos, va sean
por la estancia. va por los honorarios profesionales, medios vy procedi-
mientos instrumcntales y farmacologicos v demds elementos necesarios
para el diagnostico v curacion del enfermo. serin por cuenta de la
Entidad,

3.8.3 Los internamientos sc efectuardn on habitacion individual
con servicio de bafio. v ¢cama de acompanante. debiendo proporcionarse
de superior nivel por la Entidad cuando no hubiese disponible del tipo
sciialado.

En ningin caso podran. excluirse habitaciones que. sin disponer de
mas servicios de Jos citados. tengan en ¢l Centro, por razones de régimen
interior, una superior calificacion.

La permanencia en régimen de hospitalizacion dependera de si, segun
criterio médico, subsiste la necesidad téenica de dicha permanencia.

En ningln supuesto s¢ aceptardn como motivo de perntanencia
problemas de tipo social.

3.84 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 Centro militar cn ¢l caso que lo solicite
el asegurado vy la Entidad lo autorice. La prescripcién habra de ser
canjeada en las Oficinas de la Entidad por la oportuna autorizacion,
previamente a cfectuarse ¢l ingreso. No s precisardn prorrogas de
ingreso, cxcepto en los internamicntos de cardcter médico, que sc
renovaran por la Entidad cada diez dias a solicitud del Centro que
deberd aportar el informe facultative. El Centro comunicard a la
Entidad, en todos los casos. el hecho de haberse producido el alta
hospitalaria.

3.8.5 Cuando disponiendo la Entidad de facultativos en sus cua-
dros, el ingreso en Centro sanitario concertado por la misma sea
indicado por Médico ajeno a la Entidad. sin mediar urgencia, se deberd
solicitar la previa autorizacién de ésta. que la concederd. si se aprecian
causas objetivas, por un periodo de tiempo determinado, transcurrido el
cual ¢l Centro debera solicitar una nueva autorizacién para prorrogar la
estancia. que fe serd concedida por la Entidad si existen causas médicas
que lo justifiquen. Se considerardn. en 1ode caso, causas médicas
objetivas que justifican la peticién. entre ‘ofras. las siguientes: Que la
asistencia se preste por un familiar médico. ¢l tratarse de un Facultativo
de notorio prestigio v la continuidad asistencial en procesos patoldgicos
graves. . :

En los supuesios contemplados en esta clausula, tos honorarios de los
Facultativos correrdn por cuenta del ascgurado.

3.8.6 Cuando un Facultativo de la Entidad prescriba el interna-
miento en Centro ajeno, expondra las causas Médicas que lo justifiquen
en el mismo volante de prescripcion det ingreso. que entregara al
paciente, v que el asegurado presentara en las Oficinas de la Entidad. que
emitird por escrito su conformidad o denegacion en ¢l mismo dia ¢ en
el primer dia habil siguiente, expresando en caso de denegacién la

- solucion alternativa. que deberd ser individualizada, tanto en lo que se

refiere al o los Facultativos como al o tos Centros ofrecidos. Transcu-
rrido el primer dia habil sigutente sin contestacién escrita, se presumird
concedida la autorizacién a todos los efectos.

3.8.7 El régimen de internamiento del enfermo se cubre en los
casos v bajo las condiciones sefialadas v las que a continuacién se
especifican:

3.8.7.1 Hospializacion por enfermedad.-Procede cuando la natu-
raleza, tratamiento o diagnostico de la enfermedad lo exija. y hasta que
se produzca el alta hospitalaria a determinar por el Médico que preste
la asistencia,

Los internamientos por enfermedad infecto-contagiosa deben ser
efectuados en los Centros ¥ condiciones cstablecidos en la legislacién
vigente. La permanencia dependerd exclusivamente del criterio médico.

3.8.7.2 Hospitalizaciéon por maternidad.-La embarazada tendrd
derecho a la atencidn de todas las contingencias fisiopatoldgicas del
embarazo, aborto espontineo v terapcltico, parto vy puerperio. La
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asistencia correrd integramente a cargo de la Entidad, cualquiera que
sean los medios técnicos utilizados.

Se prestard siempre al recién nacido que lo requiera, asistencia
neonatal por el Pediatra.

La asistencia al recién nacido patolédgico incluye servicio de incuba-
dora y, en su caso, el traslado del recien nacido al Centro donde exista
por ceenta de la Entidad.

3.8.7.3 Hospitalizacion para asistencia quinirgica.-Comprende el
internamiento en cualquiera de sus modalidades y en los Centros de la
Entidad, salvo que el Facultativo del Cuadro prescriba el ingreso en
Centro no concertado y demds supuestos excepcionales, en que regira lo
establecido en el punto 3.8.6, v en las demds normas del presente
concierto.

La asistencia médico-quirirgica se prestard segin los grupos y
espcaalldadcs resefiados en el punto 3.2, anterior, relativo a la distribu-
cion por grupos de poblacion y dreas geogréficas.

.8.7.4 Hospitalizacion por asistencia pedidtrica.-Se prestard a los
nifos menores de siete anos, o a los de mayor edad gue legalmente se
determine, en todos aquellos casos en los que el diagndstico vy trata-
miento €xija una especial atencion y una mayor garantia de eficacia 'que
si se realizara en el domicilio del enfermo.

Cuando las caracteristicas de la enfermedad exijan la compania de
una persona adulta o cuando por otras razones lo aconseje ¢l Pediatra,
la madre o la persona que acompafe al nifo tendrd derecho a cama v
pension de acompanante.

Cuando, siendo la compania necesaria, el acompanante residiera en
localidad distinta z la del Centro sanitario, la Entidad se obliga a pagar
una cantidad compensatoria de 3.000 pesetas por dia si las caracteristi-
cas de la Unidad de Enfermeria de! Centro Sanitario no permitieran su
internamiento.

3.8.7.3 Hospitalizacién domiciliaria.-El enfermo sometido a trata-
miento en régimen de internamiento en clinica podrd continuar dicha
asistencia en régimen de «hospitalizacion. domiciliaria», st su estado
clinico lo permite. La indicacion deberd formularla por escrito el Médico
de la Entidad que le venga asistiendo. en el volante o documento
adecnado. Dicho documento serd presentado en las Oficinas de la
Entidad, a fin de que ésta asigne el equipo sanitario que habra de hacerse
cargo de la asistencia.

En todo caso de hospitalizacion domiciliaria.
obligada a facilitar los medios materiales v humanos adecuados, siendo
a su cargo también la medicacion hasta que se pruduzca el alta médica,
el pase a la situacién de asistencia ordinaria a domicilio o el reingrese
en la clinica.

El cese en la situacidén de hospitalizacion domiciliaria serd estable-
cido por el Médico que tenga a su cargo dicha hispitalizacion. En el
supuesto de determinarse el reingreso en la clinica, 1a orden de ingreso
habra de ser autorizada por la Entidad.

3.9  Traramientos especiales en medio sanatorial -Se incluye en esta
prestacion la asistencia de los enfermos que precisen acudir periédica-
mente a un Centro, especial o no. para recibir tratamiento bajo control
médico v los que precisen la hospitalizacion en Centros especiales.

3.9.1 Tratamientos de dialisis peritoneales y hemodidlisis.-Se pres-
tara, tanto en las insuficiencias renales agudas como en las cronicas, en
el lugar de residencia del enfermo; cuando en ésta no existan instalacio-
nes adecuadas, se prestard en la localidad mds préxima que cuente con

~ellas. Cuando, por indicacion del Médico, la hemodidlisis pueda ser
realizada en domicilio por permitirlo las condiciones de éste, siempre
que se pueda disponer en la focalidad de los medios técnicos apropiados,
la Entidad vendra obligada a facilitar el personal sanitario que sea
preciso y a abonar los gastos que por todos los conceptos ocasione,
incluyendo, en su caso, el alquiler del aparato.

3.9.2 Tratamiento de poliquimioterapia y andlogos.-Estos trata-
mientos se prestardn ambulatoriamente en medio sanatorial (con
permanencia en €l Centro, por tiempo inferior a veinticuatro horas),
salvo que por indicacién médica el enfermo deba prorrogar su estancia
los dias que precise.

Cuando la permanencia en el Centro sea inferior a veinticuatro
horas, 1a Entidad aseguradora correra con todos los gastos sanatoriales
y de atencién médica que se originen, debiendo el asegurado aportar la
medicacion necesaria.

El asegurado aportara ta medicacion necesaria, adquirida en las

Oficinas de Farmacia, presctita en receta. oficial por el facultativo del
Cuadro que le viniera atendiendo. Aquellos productos famacéuticos que, .

siendo de uso. unicamente hospitalario. no se dispensen en Farmacia,
serdn facturados directamente. al asegurado, quien podrd solicitar el
reintegro que coiresponda del ISFAS,

En caso de internamiento superior a vemttcuatm horas (hospitaliza-
cion), la Entidad correrd con todos los gastos sanatoriales, medlcos ¥
farmacéuticos que se originen.

3.9.3 Tratamiento de rehabilitacion y recuperacion funcional -Sélo
procedera el internamiento cuando los enfermos no puedan ser atendi-
dos en forma ambulatoria, determinando el ingreso el médico rehabilita-
dor correspondiente del Cuadro médico- sanatonial de la Entidad. La
permanencia e¢n régimen de internamiento dependera exclusivamente

la Entidad viene

del criterio det médico que prescribio el ingreso, que elevard periddica-
mente a la Entidad el oportuno informe sobre la evolucion del paciente
y la necesidad de continuar el internamiento,

Queda excluida de esta clausula la rehabilitacién que se realice
simultdineamente a los tratamientos médicos ¢ quirirgicos por estar
comprendida en los mismos.

39.4 Hospitalizacién de enfermos mentales.-La Entidad viene
obligada a hacerse cargo de los internamientos de enfermos afectados de
procesos agudos o cronicos agudizados, debiendo abonar los gastos
correspondientes a treinta dias, come maximo, por cada afio natural.
Transcurridos estos treinta dlas, el ISFAS cubrird, en su caso, 1os gastos
del internamiento de acuerdo con su normativa especiﬁca. Los honora-
rios de los facultativos v los medios de diagnéstico continuaran, sin
embargo, siendo cubiertos por la Entidad.

La asistencia médica ambulatoria de estos enfermos, en medio
sanatorial, seguird corriendo por cuenta de la Entidad, siempre que la
preste el facultativo perteneciente a su Cuadro, y abonando Jos honora-
rios por baremos cuando se preste por facultativo ajeno al mismo.

Se incluyen en estas asistencias las drogodependencias y alcohofilias.

En los casos de enfermedad mental derivada de accidente de servicio
o enfermedad profesional, la Entidad correrd con el importe total de los
gastos de internamiento, tanto en procesos agudos como crénicos y sin
limitacién temporal alguna.

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

3.9.5 Hospitalizacidén de enfermos tuberculosos.—Procedera en cen-
tro espec1ahzado, cuando se encuentren en fase de contagio, nccesnen
tratamiente quinirgico o su cstado clinico lo requiera.

3.9.6 Hospitalizacién de enfermos infectocontagiosos.-En este
supuesto, la Entidad se atendrd a lo dispuesto por el Ministerio de
Sanidad v las Consejerias de Sanidad de las distintas- Comunidades
Auténomas, corriendo a cargo de la Entidad los gastos que se ariginen,

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 diagngstico, el
cual se extenderd, cuando proceda, a la pareja, El tratamiento de la causa
de esterilidad, por cuenta de la Entidad, alcanzara sélo al conyuge que
sea benefic:arlo de la prestacion de asistencia sanitaria.

3.10.2  Asistencia por maternidad.

a) La asistencia por maternidad a los beneficiarios con derecho a
ello, conforme a lo sefalado en la cldusula 2.2, estard a cargo de tocdlogo
y matrona en las poblaciones donde exista dicho especialista y de
médico de familia en aquellas que no exista; la asistencia comprendera,
ademds de reconocimiento y la atencién médica durante el embarazo, la
asistencia del facultativo al parto; el empleo de la técnica adecuada en
el mismo, cualquiera que sea ésta; la asistencia al puerperio ¢ incidencias
patologlcas y la hospitalizacion en los términos del punto 3.8.7.2,
teniendo en cuenta en todo caso lo establecido en el parrafo segundo del
punto 2.3. Si la prictica de la ligadura de trompas, prevista en el epigrafe
3.10.12.0, se decidiera ¢n el mismo momento del parto sin haberse
indicado en ¢l volante dc ingreso, los gastos causados por este concepto
serdn también a cargo de la Entidad.

b) Alcanza igualmente la.cobertura det presente Concierto al aborto
espontaneo, asi como al aborto terapéutico. cn los términos establecidos
por la legislacién vigente.

3.10.3 Pequcia cirugia y curas posquirirgicas.-Todos los gastos
causados por. estos conceptos, incluida la medicacién en el acte de la
cura, scran a cuenta de ia Entidad.

3.104 Estomatologia.-Comprende toda clase de extracciones,
molares incluidos; 1a limpieza de boca una vez por afo 0 siempre que
lo considere oportunc el odontélogo, y la periodoncia, quedando
excluidos los empastes, la ortodoncia, las protesis dentarias y la
endodoncia.

Cuando mediara accidente de servicio o enfermedad protes;onal no
se excluye ninguna actuacién, y se incluye la colocacién de las protesis
dentarias necesarias, que seran a cargo de la Entidad.

3.10,5 Anestesia-reanimacion. —Comprenderd cualguier tipo de
anestesia y la preanestesia, y habrd de ser realizada pur médico
especialista, abarcando ¢f suministro de todos los farmacos y la
ntilizacion de los medios y procedimicntos terapéuticos, instrumentales
Q farmacologmos necesarios para practicar la_reanimacién del enfermo.

3.10.6 Cirugia plastica y reparadora—Queda excluida la cirugia
plastica puramente estética, excepto cuando medien proceses- patologi-
cos que alteren la normalidad fisiologica o psmologtca del paciente,
ﬁ;lrcunstancla que habré de ser apreciada previamente por la Comisién

ixta

En los supuestos de accidente de servicio o enfermedad profesional,
se¢ practicard en toda su amplitud, incluyendo, si fuera necesario, ia
cirugia estética en los casos en que, aun habiendo sido curadas las

- lesiones, quedaran deformaciones o mutilaciones que produ7can altera-

ciones del aspecto fisico o dificulten la total recuperacion def paciente.
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3.10.7 Trasplantes.~Quedan incluidos ¢n la cobertura por la Enti-
dad los trasplantes de todo tipo, asi como los injertos éseos; no serd
obligacion de la Entidad la gestion para la obtencién del érgano a
trasplantar.

Si la obtencion del érgano fuera simultdnea al trasplante y el donante
fuera asegurado, la Entidad asumira los costes de la intervencién para
la obtencién. Si el donante no tuviese la aludida condici6n, la Entidad
asumird los costes, facturdndolos al ISFAS. szlvo que aquél tuviera
cubierta esta contingencia. '

3.10.8  Prétesis.~Serdn a cargo del ISFAS, excepto los materiales
utilizados para realizar técnicas de osteosintesis, que serdn siempre por
cuenta de la Entidad. La prescripcion y colocacién de todas las prétesis,
tanto internas come externas, correran igualmente a cargo de la Entidad.

. 3.10.9 Rehabilitacién y recuperacion funcional.-Se aplicardn los
distinios medios de la medicina fisica y rehabilitadora para restablecer
el estado funcional que poseia el paciente antes del proceso patolagico,
cualquiera que haya sido su causa, ¢ para disminuir los deterioros y
evitar las secuelas de] mismo. ‘

También se aplicard a aquellos pacientes con procesos congénitos o
adquiridos que requieran fisioterapia y tratamiento ocupacional ense-
nande al paciente 0 a sus familiares a llevar a cabo tareas nuevas y
renovadoras. )

Para cada enfermo, y segin cvolucidon del proceso, ¢l médico
rehabilitador del Cuadro de {a Entidad confeccionara los planes necesa-
rios, valorando el estado funcional del paciente e indicando el pronds-
tico del mismo, el programa de ejercicios, su nimero y el tiempo
calculado pdra llevar a cabo cada plan. Et asegurado deberd solicitar en
las oficinas de la Entidad el visado del plan establecido, que en ningiin
caso podrd ser alterado ni reducido en su nimero por los servicios de
la Entidad, que tampoce pedra establecer controles adicionales sobre el
enfermo. - )

La obligacion de prestar asistencia por cuenta de la Entidad
terminara cuando se haya conseguido la recuperacién funcional total-
mente o el mdximo posible de ésta, por haber entrado el proceso en un
estado de estabilizacidn insuperable, o cuando se convierta en terapia de
mantenimiente ocupacional, excepto en los supuestos de reagudizacidn
del proceso, en cuyo caso la Entidad reanudard la asistencia en los
mismos términos sefalados en el parrafo anterior.

La Entidad comunicard por escrito al interesado las causas de la
supresién de la prestacién, previo reconocimiento médico.

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

En los supuestos de accidente de servicio v enfermedad profesional,
la Entidad viene obligada a prestar la asistencia rchabilitadora que
proceda hasta el alta total del paciente.

3.10.10 Tratamientos o técnicas para eafermos mentales.~No se
encuentran incluidos en la asisiencia los psicoanatisis. hipnosis, psicote-
rapia, en sesiones individuales o de grupo, narcuicpsia ambulatoria y
tests psicolégicos.

3.10.11  Medicina preventiva.-Quedan in<luidos en la cobertura del
presente Concierto ¢l diagadstico precoz det cancer ginecoldgico y de las
enfermedades coronarias de los asegurados; se realizard una vez al aio,
previa peticion de! interesado a la Entidad. Asimismo, previa prescrip-
cion del facultativo de 1a Entidad, quedan incluidas las determinaciones
analiticas que sean precisas en la asistencia maternal (toxoplasmosis.
rubéola, anticuerpos, stc.).

31012 Planificacién familiar ~Quedan incividos en la cobertura
del presente Concierto los siguientes métocdos, de acuerdo con la
reguiacion de los mismos en la legislacion vigente:

a) Prescripcion de medicamentos anticonceplivos v las revisiones
necesarias para el control de sus efectos.

b} Implantes de disposttivos intrauterinos (11U} v tratamientos de
sus posibles complicaciones, no siendo dichos dispositivos {DIU) a
cargo de la Entidad.

¢} Ligadura de trompas v vasectomia.

3.10.13  Tratamiento de Hiofrapmentacidn,—Serdn a cargo de la
Entidad los procedimientos que permitan ia resolucion de los cdlculos
de rifign ¥ vias urinarias, asi como los de vesicula biliar. El tratamiento
deberd ser prescrito por especialista del Cuadro v autorizado previa-
menie por escrito en las oficinas de la Entidad. La autorizacién sélo
podrd ser denegada, también por escrito. por razones médicas que
desaconsejen el tratamiento. .

3.10.14 Técnicas quirirgicas y tratamientos especiales.~El uso de
técnicas quiridrgicas especializadas, tratamientos especiales o visitas a
especialistas consultores a nivel regional 0 nacional deberin ser prescri-
ias por el especialista del Cuadro. por escrito, y autorizado previamente
en las oficinas de la Entidad, también por escrito.

3.10.15 - Medios de diagndstico.~Quedan cubiertos por este Con-
sierto todos los medios de diagndstico, debiendo su utilizacién ser
prescrita por facultativos de 1a Entidad y sin gue su realizacién precise
la autorizacidn previa de la misma, salvo en los casos previstos en e!
anexo 1. Todos los elementos necesarios parz la realizacién de las
pruebas serin por cuenta de la Entidad.

3.11  Traslado de enfermos para recibir asistencia sanitaria.~Ade-
mas de las previsiones establecidas en otras cldusulas serdn por cuenta
de la Entidad los desplazamientos o traslados de enfermos en los
siguientes supuestos: :

a) Cuando por razones de urgencia o por concurrir circunstancias
de caricter médico deban desplazarse en medios especiales de transporte
desde su residencia habitual para su internamiento en Centro concer-
tado o para recibir tratamientos especiales, como hemodialisis, radiote-
rapia, quimioterapia, rehabilitacién u otros contemplados en este
Concierto, En todos estos casos serd necesaria la prescripeién escrita del
facultativo de la Entidad, o, en caso de inexistencia, cuando se trate de
urgencias, del facultativo que haya prestado la asistencia, en la que
conste la necesidad de traslado en medios especiales. El trayecto de
regreso correrd, asimismo, por cuenta de la Entidad.

b) Cuando ¢l enfermo acuda a facultativo o Centro radicado en
localidad distinta a la de su residencia habitual, si la Entidad hubiera
formulado al titular esta oferta alternativa, por no figurar en los cuadros
de ésta facultativos o Centros de los que deberia disponer en el drea
geogrifica de que se trate. conforme a lo estipulado en la clausula 3.2,
y siempre que no concurra la circunstancia prevista en la clausula 3.3.
La obligacion comprende tanto el trayecto de ida como el de regreso.
Cuando el enfermo lo precise, a juicio del Médico, el traslado serd en
medio especial.

¢} Cuando, conforme a las condiciones previstas en este Concierto,
la Entidad traslade al enfermo. desde el Centro ajeno 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 Centro ajeno, si_por carecer aquél de los medios adecuados
o ser insuficientes. los facultativos de la Entidad, o cualquier facultativo
del Centro, si mediara urgencia, asi lo hubieran dispuesto. Cuando el
enferm? lo precise, a juicio del Médico, el traslado serd en medio
especial.

A los efectos de esta cldusula, no se consideran medios especiales de
transporte los de caracter puablico colectivo.
3.12  Asistencia en el extranjero.

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

a) Los correspondienties a asistencia médica. internamientos qui-
nitgicos, hospitalizaciones no quirdrgicas y cualquier otro servicio de
estancia y tralamiento en Centro sanitarto. en la cuantia que resulte de
aplicar el baremo que figura como anexo.

b) El coste total de los medicamentos aplicados en régimen de
internarniento hospiialario. :

3.12.2 Los gastos de asistencia sanitaria en los supuestos sefialados
en ¢l epigrafe anterior serdn abonados por el asegurado, ¢l cual solicitard
de la Entidad el reintegre del gasto.

En el supuesto de no ser atendido por ésta, el asegurade podra
presentar reclamacidn ante la Delegacion del ISFAS correspondiente.

Cuando el desplazamiento de los asegurados sea motivado por
destino del titular en el extranjere o por vigje de éste en comision de
servicio y la sistencia sanitaria, total o parcial, esté cubierta por la
Entidad, los gastos son abonados por el ISFAS, y éste se subrogard ante
la Entidad de los costos ocasionados segin lo previsto en los apartados
a) y b), del parrafo 3.12.1. .

313 Denegacidn de asistencia.-Se considera denegacion de asisten-
cia:

a) .Lano inclusion en los cuadros médicos de facultativos o Centros
que deban figurar en aguellos segun la cldusula 3.2, En este supuesto, los
asegurados podran acudir a los facultativos ajenos que existan en el
mismo nivel, abonando la factura y reclamando el reintegro de los
gastos, que serd abonado integramente por la Entidad.

b) El no formular oferta alternativa en los casos en que un
facultativo de la Entidad expresase. en los términos de tas clausulas 3.4
y 3.8.6, la necesidad de acudir a facultative o Centros ajenos al cuadro.
En este supuesto, los gastos serdn abonados por el asegurado y
reintegrados totalmente por la Entidad.

¢} Los casos en que se hubiere producido demora no justificable en
la prestacion de la asistencia solicitada deben ser comunicados a la
Entidad, en el plazo de los quince dias hédbiles siguientes a aquel en que
se reciba o se comience a recibir la asistencia, en cuyo caso la Entidad

‘viene obligada al reintegro total de los gastos.

Si la comunicacidén se efectuase después de este plazo dara derecho
al reintegro de los gastos, segin el baremo anexo, siempre que se efectie
dentro de los cinco afos siguientes.

d) La carencia o insuficiencia de medios adecuados en Centros de
la Entidad en el que estuviera ingresado um paciente o al que acuda para
recibir asistencia sanitaria. En estos supuestos, la Entidad vendrd
obligada a cubrir los gastos que se originen por la asistencia, 5t los
facultativos de su cuadro hubieran remitido al enfermo a otro Centro no
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concertado. Si concurriera, ademds, la circunstancia de urgencia, cual-
quier facuhativo del Centro concertado podrd remitir al enfermo a
Centro ajeno, asumiendo la Entidad los gastos originados.

CAPITULO 1V
Comisiones Mixtas. Reclamaciones por razon de asistencia sanitaria

4.1 Comisiones Mixtas.

4.1.1 "Las Comisiones Mixtas son 6rganos de caracter colegiado que
tiecnen por objeto el estudio de todas las cuestiones que puedan
suscitarse en las relaciones entre la Entidad y €l ISFAS en materia de
asistencia sanitaria y en la interpretacién y aplicacién del presente
Concierto. Asimismo, corresponde a las Comistones Mixtas informar
sobre las reclamaciones que pudieran formularse por los asegurados en
materia de asistencia sanitaria.

4.1.2 - Las actuaciones de las Comisiones Mixtas tendra lugar sin
perjuicio de las diveérsas acciones legales y de los distintos procedimien-
tos que pudieran corresponder a las partes.

En lo no previsto en las cldusulas sigiientes se-aplicardn subsidiaria- -
mente las normas de la Ley de Procedimiento Administrativo sobre

funcionamiento de organos colegiados. :

4.1.3 Las funciones de las Comisiones Mixtas sefialadas en el
epigrafe 4.1.1 se desempenaran cuando las cuestiones planiteadas tengan
ambito proviticial por las Comisiones Mixtas Provinciales, y por la
Comision Mixta Nacional cuandg las cuestiones afecten a todo el
territorio nacional o se produzea desacuerdo entre los representantes de
ambas partes respecto del contenido del informe a emitir en ‘el nivel

provincial.

4.2 Comisiones Mixtas Provinciales: Composicion ¥ Juncionantiento.

4.2.1
puesta por. ¢l Delegado Provincial del ISFAS, que actuard como
Presidente, y un Vocal designado de entre las personas que presten
servicio en la Delegacidn. Por parte de la Entidad asistirdn dos Vocales,
representantes de sus intereses, con las facultades decisorias suficientes
para comprometer a la misma en los términos del presente Concierto.
Actuard de Secretario un funcionario de la Delegacidn de! ISFAS, con
vOZ, pero sin voto.

4.2.2 Funcionamiento.-El funcionamiento de las Comisiones Mix- -

tas Provinciales se ajustard a las siguientes normas:

La Comision Mixta Provincial podra emitir su parecer en relacidn
con la aplicacién de los términos del Concierto, y, consecuentemente,
con la asistencia sanitaria prestada en su dmbito territorial. Dichos
informes, cuando se trate de reclamaciones de titulares del ISFAS por
razon de asistencia sanitaria v gastos de ella derivados, concretarin la
aceptacién o denegacion, en su caso, del abono total o parcial de los
mismos a cargo de la Entidad.

En todo caso. la resolucidn de las reclamaciones individualizadas
corresponde al Delegado del ISFAS en ¢l cauce establecido en el
Reglamento General de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.

Cuando la Entidad, en razdn de los hechos concretados en el informe
emitido por la Comisién Mixta, v de la decisién adoptada por el
Delegado del ISFAS, se considere lesionada en sus derechos, podri, en
el plazo de diez dias, solicitar que el asunte concreto sea reconsiderado
por la Comisién Mixta Nacional.

Igualmente, en los supuestos en que ta Comision Mixta Provincial no
logre la emisién de un informe, por unanimidad, se elevard ¢l asunto a
la Comision Mixta Nacional, en el plazo de diez dias, concretdndose la
postura divergente adoptada por cada una de las representaciones.

_ Asmimismo, cuando exista disconformidad con el fallo_por parte del
titular reclamante, ¢l tema serd también elevado a la consideracién de
la ComisionMixta Nacional. en el ya sefalado plazo de diez dias. Por
consiguiente, los acuerdos, por unanimidad, de las Comisiones Mixtas
Provinciales sélo serdn aceplables cuando cuenten con la aprobacién
efectiva o supuesta del reclamante. :

- La Comisién Mixta Provincial celebrard reunién ordinaria dentro de
los. diez primeros dias de cada mes, y extraordinaria, siempre que se
solicite, por la representacion de cualquiera de las partes de este
Concierto, por escrito.

El Secretario .de la Comisién levantara acta de cada reunién en el
término de cinco dias y cuidara del archivo y custodia de las mismas;
también efectuard en dicho plazo los trasiados a la Comisién Mixta
Nacional y a la Entidad o terceros de testimonios literales, totales o
parciales, del contenido de las actas. .

En ¢l supuesto de incomparecencia a la reunion de la Comisidn de
los representantes de la Entidad se levantara acta, dejando constancia de
tal extremo, y el Secretario remitira, de inmediato, a 1a Comision Mixia
Nacicnal los antecedentes de las cuestiones incluidas en el orden del dia,
con informe, detallado, del Delegado provincial del ISFAS. Cuando los
representantes de la Entidad no acudan a las reuniones durante tres
sesiones consecutivas, se entendera que aquélla acepta los acuerdos que
adopte el ISFAS. en relacion con los asuntos que debieran haberse
examinado en la tercera incomparecencia v en las sucesivas sesiones en
que no comparezcan.

Compoesicion,-La Comision Mixta Provincial estara com- |

4.3 Comision Mixta Nacional: Composicion y funcionamiento.

4.3.1 Composicion.-La Comision Mixta Nacional estard com-
puesta por tres tepresentantes del ISFAS v tres de la Entidad, actuando
de Presidente el Jefe del Departamento de Asistencia Sanitaria o persona
en quien delegue. Como Secretario actuara un funcionario designado por
la Gerencia del ISFAS, con voz y sin voto. R

432 Facultades y funcionamiento.-Compete a la Comisién Mixta
Nacional el estudio ¢ informe de cuantas cuestiones se susciten a su
nivel en relacion con la aplicacién e interpretacién 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 reunion
ordindria o extraordinaria, debidamente convocada, -presupone su
conformidad con el parecer del ISFAS en todas las cuestiones incluidas
en el orden del dia. . ) . .

El funcionamiento de la Comision Mixta Nacional se ajustard a las
mismas normas sefialadas para las Comisiones Mixtas'vamaal_es.

De no lograrse un acuerdo sobre cualquier cuestion- sometida a
conocimiento dela Comisign Mixta Nacional, resolverd, com caricter
ejecutivo, el Gerente del ISFAS, contra cuya resolucion podrg_. 1qPidad
interponer recurso de alzada ante el excelentisimo sefior Ministro de
Defensa, y, en su caso, recurso. contencioso-administrativo. -

La Comision Mixta Nacional celebrard reunién ordinaria cada mes
si hubiese materia a tratar. Cualquiera de las partes firmantes del
Concierto podrd, en cualquier momento, solicitar una reunion extraordi-
naria. } ) . ‘ . ‘

4.4 Procedimiento de page en supuestos generales.

4,41 En las reclamaciohes resueltas por los Delegados del ISFAS
por haber recaido informe estimatorio total o parcial en la Comision
Mixta Provincial correspondiente, el procedimiento de pago serd el
siguiente: T -

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 pago total o parcial en relaciéh con la
reclamacion de un titular del TSFAS, en la misma reunién §¢ cumpli-
mentara por triplicado un documento firmado por ambas partes que
servird de orden de pago. Un ejemplar del mismo quedard en poder de
la representacion de la Entidad, otro serd para‘el Delegado’ provincial
del ISFAS vy el tercero se remitira por-eh Secretarié al imeresado para
que pueda efectuar el cobro en las oficinas de la Entidad, en el plazo de
un mes, a partir.de fa fecha de recibo.

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

a) Que ha realizado el abono, o
b) Que no ha efectuado el pago por no haberse presentado el
asegurado o por no haber sido aceptado por éste.

Si no se hubiese recibido esta comunicacién dentro del plazo
indicado o si, denitro delafio siguiente a la fecha del mismo dotumento,
€l ISFAS tuviese conocimiento de que s¢ hubiere negado ¢l pago al
asegurado, bajo cualquier motivo, el Delegado provincial del 1SFAS, sin
mis trimites y siempre que existiese concierto en vigor, expedird
certificacion del acuerdo adoptade y de los hechos posteriores, v la
remitird al Departamento Econdmico-Financiero del ISFAS. Este, igual-
mente, sin mds requisitos, ‘propondrd el oportuno acuerdo al Gerente
del ISFAS y deduciri' de la inmediata’ mensualidad que haya de
abonarse 4 la Entidad. pagando directamente al asegurado por cuenta de
la misma la cantidad incluida en la certificacion, con un incremento
del 20 por 100 en concepto de pénalizacion a la Entidad y de reciproca
compensacidn al asegurada por la demora en ¢l reintegro,

442 En el supuesto de reclamaciones resueltas por el Gerente
del ISFAS, previo estudio o informe de la Comisién Mixta Nacional,
hubiérase o no llegado a un acuerdo entre las partes sobre la reclamacion
examinada, si la reclamacion fuera total o parcialmente estimatoria, el
abono de la cantidad que en cada caso corresponda sera realizado
directamente por el ISFAS al interesado, deduciendo el importe de las
cuotas mensuales a abonar a la Entidad v facilitando a ésta el documento
que acredite haber realizado el pago por su cuenta. :

4.5 Procedimiento de pago en supuestos especiales.-La ejecucion de
resoluciones administrativas o de sentencias gque resuelvan recursos
interpuestos contra acios adoptados por ¢! ISFAS en las materias objeto
del presente concierto serdn ejecutadas, en su caso, por ‘el ISFAS
conforme al procedimiento establecido en la cldusula 4.4.2.

CAPITULO V
Régimen econdémico, duracion y normas complémentarias
5.1 Precio=La cantidad a satisfacer, con cardcter provisional, por

el ISFAS a la Entidad por los servicios cubiertos segin’ est¢ Concierto
serd de 20.376 pesetas anuales por persona, equivalentes a 1.698
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pesetas mensuales por persona, igual al vigente en 1989. Una vez
aprobados los Presupuestos Generales del Estado para 1990, dicha
cantidad serd revisada, con efectos de 1 de enero del ultimo afio citado,
mediante acuerdo de la Gerencia del ISFAS. El baremo del anexo 111
serd también revisado en la misma proporcién.

5.2  Régimen de pagos.

5.2.1 Sin perjuicio del nacimiento y extincion del derecho a la
asistencia en los términos prev1stos en las clausulas 2.3 y 2.4 de este
concierto, las altas causarin efectos economicos a las cero horas del
dia | del mes siguiente a aquel en que se produzean, y las bajas a las
veinticuatro horas del altimo dia del mes en que hubieran tenido lugar.
Consiguientemente, cada pago mensual tendrd en cuenta el nimero de
asegurados existentes a las cero horas del dia 1 del mes de que se trate
y se 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 © 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 especificacion 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 la Entidad
comunicardn los partes a su central.

Simultineamente, por los Organos Territoriales del ISFAS seran
procesados y tramitados a la Gerencia los partes correspondientes.

5.2.3  En el improrragable plazo de los quince dltimos dias del mes,
la Entidad remitird a la Gerencia cinta magnética conteniendo ia cifra
total del colectivo que tenga adscrito el dia primero del mes a liquidar,
con relacion nominal de asegurados, identificados por su mimero de
afiliacion y documento nacional de identidad, asi como las altas, bajas
y variaciones acaecidas durantes el mes anterior al que se liquida.

La Gerencia det ISFAS cotejara los datos suministrados con sus
registros propios y de acuerdo con el resultado de ello procedera a la
liquidacién dentro del plazo y en la forma indicados en el punto 5.2.1,
entregando con dicha liquidacién cinta magnética o relacion con los
datos de todas las altas, bajas vy variaciones producidas en el mes
precedente, comunicando la cifra del colectivo adscrito a la Entidad
referida & las cero horas del primero dia del mes que se liquida y las
diferencias que pudieran existir con los datos suministrados por la
Entidad, especificando nombre y nimero de afiliacién y documento
nacional de identidad. ¢n su caso.

La cinta o relacion podra ser comprobada por la Entidad, junto con
la informacién suministrada directamente por los drganos 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. )
b) Las relativas a los beneficiarios exclusivamente.

La Entidad presentara las reclamaciones separadamente, conforme a
la clasificacion anterior, acompafiando cinta magneética o retacion de las
mismas earacteristicas técnicas que la entregada por el ISFAS, conte-
niendo la informacién en que se funda la reclamacién. Las reclamacio-
nes deberdn ser presemadas en el plazo maximo de tres meses, a partir
de la comunicacién mensual del estado del colectivo y relacion de
incidencias, transcurrido el cual sin que se hubiese formulado reclama-
cién se entendera que existe conformidad por parte de la Entidad,
adquiriendo firmeza el pago efectuado en funcion de dicho colectivo.
Las reclamaciones presentadas serdn resueltas por el ISFAS dentro de
los tres meses siguientes a la fecha de presentacién de las mismas.

5.3 Duracidn.-Los efectos del presente Concierto se iniciardn a las
cero horas del dia 1 de enero de 1990 y se extenderin hasta las
veinticuatro horas del dia 31 de diciembre del mismo afio, sin perjuicio
de lo establecido en la cldusula siguiente.

- 5.4 Prdrrogas v continuidad asistencial.-8i alguna de las Entidades
concertadas durante 1990 no suscribiese Concierto para 1991 conti-
nuard obligada a prestar la asistencia sanitaria a sus asegurados, en los
términos del presente Concierto, durante el mes de enero de 1991,
abondndose por ¢l ISFAS la prima convenida para 1991 con el resto de
las Entidades. Ademds continuardan vigentes los efectos asistenciales del
Concierto, incluso después del 3t de enero de 1991, en los casos en que
estuviese prestandose en dicha fecha una asistencia hospitalaria y en la
asistencia por maternidad, cuando el parto estuviese previsto para los
quince primeros dias de febrera.

5.5 Normas complementarias. Accidentes en qcto de servicio, por
dcto terrovista o cubiertos por cualquicr modalidad de seguro obligarorio.

5.5.1 La asistencia en supuestos dc lesiones producidas o enferme-
dad derivada o agravada por acto de servicio o acto lerronsta se prestara
por la Entidad durante el tiempo que sea necesario a juicio de los
facultativos y siempre qué conserve el beneficiario el derecho a recibirla.

5.5.2 En el supuesto de lesiones producidas o enfermedad derivada
o agravada por accidentes cubiertos por cualquier modalidad de seguro
obligatorio, se tendrd en cuenta la normativa reguladora. Siempre que
existiese tercero civitmente responsable. 1a Entidad podra subrogarse en

los derechos y acciones de los beneficiarios relativos al importe de los
gastos derivados de la asistencia sanitaria prestada.

3.5.3 Cuando el coste de la asistencia sanitaria prestada deba ser
satisfecho legal o reglamentariamente por érganos piblicos o Entidades
privadas, la Entidad realizard la totalidad de las gestiones necesarias con
los mismos para reintegrarse del coste de dicha asistencia. Por su parte
los asegurados facilitardn a la Entidad los datos necesarios para Hevar a
cabo las reclamaciones correspondientes.

CAPITULO VI

Normas finales

6.1 Impuestos-Todos los impuestos, arbitrios, tasas y exacciones
que graven este concierto o los.actos que de é] se deriven seran por
cuenta de la Entidad.

6.2 Comprobaciones.—El ISFAS se resérva el derecho de solicitar de
la Entidad 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
obligada ésta a factlitar la comprobacion de los mismos por los servicios
del ISFAS.

6.3 Recursos v jurisdiccion comperente.-Las cuestiones que surjan
en la interpretacion o cumplimiento del presente concierto, que es de
naturaleza administrativa, serdn resueltas por el dérgano competente
del ISFAS, segiin lo establecido en sus cldusulas. En lo no previsto en
ellas, se entenderd siempre competente el Gerente del ISFAS. Contra los
acuerdos podrd interponerse recurso de alzada ante el Ministro de
Defensa.

En su caso, 1a jurisdiccion competente serd 51empre la comcncmso-
administrativa.

6.4 Anexos-Son anexos al presente concierto:

I.  Servicios que precisan auterizacion previa de la Entidad.

II.  Urgencias vitales.

ITI. Baremo de actos médicos.

IV. Relacion de Centros de urgencia de la Entidad y su ubicacién.

V. Relacién de provincias y forma de prestacién de servicios
asistenciales en cada una {por la propia Entidad concertada o por la
entidad coasegurada) y ubicacién de la Delegacién Provincial de la
Entidad concertada o por la Entidad en las provincias en que preste
servicios ésta o del 4rgano gue asuma las funciones de la Delegacion
Provincial, en caso de prestar los servicios una Entidad coaseguradora.

ANEXO I

Servicios que precisan autorizacion 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

. siguientes casos:

I. Consultas a especialisias e internamientos en Centros.

Visita a especialistas consultores (cldusula 3.10.14).

Consultas a especialistas gue.no figuren en el Cuadro de la Entidad,
indicada por facultativo del Cuadre. Se presumira concedida la autoriza-
cién si, transcurrido el primer dia habil siguiente al de la solicitud, la
Entidad no hubiera contestado por escrito (clausula 3.4).

Internamientos en Centros sanatoriales que figuren en el Cuadro de
la Entidad, prescritos por facultativos del Cuadro (cliusula 3.8.4).

Internamientos en Centros sanatoriales no concertados por la Enti-
dad, indicados por Médico ajeno a la misma, sin mediar urgencia
(cldusula 3.8.3).

Internamientos en Centros sanatoriales que no figuren en el Cuadro
de la Entidad, prescritos por facultativos de ésta. Se presumira conce-
dida la autonzacron si. transcurrido el primer dia hdbil siguiente al de
la solicitud, la Entidad no hubicra contestado por escrito (cldu-
sula 3.8.6).

2. Técnicas especiales de diagnostico en régimen ambulatorio 0 no
realizadas en el Centro de internamiente (cldusula 3.10.13).

i _Analisis clinicos especiales: Cariotipos. genotipos, radioinmunoand-
isis.

Radiologia especializada: Angiorradiologia, angiografia digital, orto-
pantomografia, tomografia axial computerizada {«scanner») y resonan-
cia magnética,

Aparato digestivo: Endoscopias. ‘

Aparato circulatorio: «Doppler. «holter», ergometrias. diagndstico
precoz de enfermedad coronaria,

y Ginecologia: Amnioscopias. diagndstico precoz del cdncer gineco-
Ggico.

Neurofisiologia: Todos las técnicas, cxceplo electroencefalogramas y
electromiogramas.

Oftalmologia: Retinografias v fluoresceingrafias.

Urologia: Endoscopias v estudios uredinamicos.
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3. Tratamientos y técnicas quirtirgicas especiafes.

Odontoestomatologia: Tartrectomia ~limpieza de boca- y periodon-
cia (clausula 3.10.14).

Rehabilitacién: Todas las técnicas (clausula 3.10.14).

Oxigenoterapia a domicilio (clausuta 3.10.14).

Oftalmologia: Técnicas quinirgicas de correccion de miopia e
implantacién de lentes intraoculares (cldusula 3.10.14). .

Tratamientos de dialisis peritoneales y hemodidlisis {clausula 3.9.1).

Oncologia: Quimioterapia, cobaltoterapia. radiumterapia, isétopos
radioactivos (cldusula 3.10.14).

Tratamiento de litofragmentacion (clausula 3.10.13).

4. Servicio de ambulancia para tratamientos periodicos.

ANEXO II
Urgencias vitales

A titulo puramente indicativo y no exhaustivo, en los siguientes
supuestos se entender# que el enfermo precisa recibir asistencia urgente
y, por lo tanto, de cardcter inmediato en el mas corto espacio de tiempo

posible; la concurrencia de uno de estos supuestos, junto con las demds.

circunstancias de cada caso concreto, puede justificar la utilizacién de
servicios ajenos.

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

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

3. Los «shocks» cardiaco, renal, hepdtico, circulatorio, traumadtico,
1éxico, metabdlico. eléctrico o bacteriano. Los comas. Las reacciones
alérgicas con afectacion del estado general.

4. La insuficiencia aguda respiratoria. renal o cardiaca. Colapso o
sincope lipotimico.

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

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

7. Las fracturas de cadera o de la cabeza del fémur,

8. Accidentes cerebro-vasculares.

9. Las intoxicaciones agudas. Las sepsis agudas.

10. La anuria. La retencion aguda de orina.

11, Difteria. Botulismo. Meningitis. Meningoencefalitis. Forma
aguda ;ie colitis ulcerosa. Gastroenteritis aguda con afectacion del estado
general.

12.  Obstruccidn de las vias respiratorios altas, Embelia pulmonar.
Derrame pleural. Neumotdrax espontineo. Edema agudo de pulmén.
Disnea. Crisis de asma bronquial.

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

14, Coma diabético. Hipoglucemia.

15. Convulsiones. Convulsiones de la infancia. Toxicosis del lac-
tante,

16.  Insuficiencia suprarrenal aguda. Fallo agudo de la circulacién
periférica. Alteraciones del metabolismo electrolitico.

Como criterio se deberin tener, entre otros, los de las personas que
le prestaron la asistencia, el lugar en que se produjo la urgencia, ¢l estado
de consciencia, 1a proximidad del Centro asistencial, etc.

Relacion de Entidades que han suscrito Concierto con el ISFAS

1. «Compania de Seguros Adeslas, Sociedad Andnimay,
_ 2. «Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, Sociedad Anoé-
nima».
«Aseguradora Islas Canarias, Sociedad Andnimay.
«Compania de Seguros Prevision Médica, Sociedad Andnimanx.
«Policlinica Santiago, Sociedad Andnimans. :
«UNIME. Sociedad Anonima».
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ORDEN de 29 de diciembre por la que se fijan los precios
de venta de las publicaciones oficiales del Departamento
editadas por la Direccion General de Prevision y Covuntura
del Ministerio de Economia y Hacienda.

A propuesta de la Direccién General de Prevision y Coyuntura del
Departamento, y conforme a lo dispuesto en la Orden de 25 de octubre
de 1989 sobre delegacion de funciones,

Este Ministerio ha tenido a bien establecer los precios de venta al
publico de las publicaciones que se detallan de la forma siguiente:

Primero.-Publicaciones periddicas; Los precios, incluido el IVA,
serdn: .

Un gjemplar Anual

a) «Sintesis Mensual Indicadores Econdomi-
cos» (11 nimerosfafio) . ................. 1.200 13.200

b) «Informe Coyuntura Econdémica» (cuatro
nimeros/afio) ........... ... 1.100 4,400

Segundo.—En los envios al extranjero: Estos precios serdn aumenta-
dos con los gastos correspondientes, segin las tarifas establecidas,
adecuando el TVA a su régimen especial.

Lo que comunico a V. 1. para su conocimiento y efectos,
Madrid, 29 de diciembre de 1989.-P. D. (Orden de 25 de octubre
de 1989), el Subsecretario, Enrigue Martinez Robles.

Ilmo. Sr. Director general de Prevision y Coyuntura.

RESOLUCION de 2 de enero de 1990, de la Direccién
General de Comercio Exterior, por la que se convoca el
contingente de importacion de leche y productos ldcteos

procedentes de {terceros paises, correspondiente al
afo 1990
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De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (CEE) mimero
3990/89, por el que se fijan los contingentes aplicables a la importacidn
en Espafia de leche y productos lacteos procedentes de terceros paises,

Esta Direccién General ha resuelto lo siguiente:

Primero.-Se convocan para todo el ano 1990 los contingentes de
leche y productos licteos en las cantidades que se indican en el anexo
dc la presente Resolucion.

Segundo.-Las solicitudes se formalizarin mediante impreso de
«Certificado de importacion o de fijaciéon anticipada», a que s¢ refiere
el anexo I del Reglamento (CEE) nimero 3719/88.

Tercero.-Las solicitudes se presentaran en el Registro General de la
Secretaria de Estado de Comercio, previa constitucion de una fianza de
la cuantia indicada en el anexo de la presente Resolucion, en los
términos establecidos en la Orden de 26 de febrero de 1986, por la que
se regula la fianza en las operaciones de importacion y exportacién. El
importe en pesetas se obtiene multiplicando los ECUs por el tipo verde
vigenle correspondiente a fos productos de origen animal. ’

Cuarto.-Con objeto de garantizar un reparto equitativo de la
cantidad disponible entre los solicitantes se dispone:

a) La cantidad méxima autorizada por solicitud sera del 10 por 100
del contingente convocado.
b) Para una misma posicién estadistica las firmas importadoras no
gpdrén presentar mds de una solicitud de certificado de importacion al
ia.

Ql_linlD.—Ell la cumplimentacién de los certificados de importacién se
tendran en cuenta las siguientes observaciones:

5.1 En la casilla 16 s¢ pondrdn la/s subpartida/s de la Nomencla-
tura Combinada (nueve cifras) que correspondan a la descripcion de la
mercancia precedida de un «ex». En €l caso de que deban consignarse
varias subpartidas, podrd utilizarse también la casilla 24,

5.2 En las casillas 17, 18 y 11, relativas a la cantidad de producto
y al importe de la fianza, no se deberdn rellenar mas que en el ejemplar
destinado a la «Solicitud». i

5.3 En la casilla 20 se incluird la siguiente mencion: «Vilido en
Espafia para los productos procedentes de terceros paises [articulo 3 del
Reglamento {(CEE) niimero 593/86]».

5.4 En las casillas 7'y 8 se especificardn el pais de procedencia v
origen con cardcter obligatorio.

5.5 En la casilla 19, relativa a la tolerancia, se anotard la cifra «5».

Sexto.-El plazo de validez de los certificados de importacion serd el
mes en curso {mes en que s¢ ha expedido el certificado) y ires meses
mas, siendo la fecha limite el 31 de diciembre de 1990,

Séptimo.—en el caso de que la cantidad solicitada sobrepasara la
cantidad disponible, se aplicard un coeficiente de reduccién tnico.

Octavo.~-Una vez despachada Ja mercancia el importador enviara
una fotocopia de la Declaracién Unificada Aduanera de importacién o
bien una fotocopia del Certificado de importacién visada por la
autoridad aduanera, a la Direccién General de Comercio Exterior.

Noveno.—A efectos de las modalidades practicas de aplicacion de la
presente Resolucion, se tendrd en cuenta lo dispuesto en el Reglamento
{CEE) niamero 3183/80 de la Comisién, de 3 de diciembre de 1980



