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Cuando el incumplimiento se derive de negligencia o morosidad de
cualquiera de las partes se estard a lo que disponga la Comision de
Seguimiento, que estimara la proporcionalidad entre el prado de
tncumplimiento v la indemnizacién correspondiente, que en ningdn
caso sobrepasara las establecidas en el parrafo anterior.

En cualquier caso, la denuncia deberid presentarse dentro de los
quince dias siguientes a producirse el incumplimiento.

Décima, Swumision expresa~Ante cualquier diferencia gque pueda
surgir entre las paries en relacion con la interpretacion del presente
contrato y gue las mismas no logren resclver de comun acuerdo o a
través de la Comision de Seguimienio, los contrantes podran ejercitar las
acciones que les asistan ante Jos Tribunales de Justicia, a cuyo efecto se
someten expresamente, con renuncia a su fuero propio, a los Juzgados
¥ THDUNGLES ...t et sre et

Undécima. Especificaciones técnicas.~El vendedor no podrad utili-
zar otros productos fitosanitarios mas que los autorizados para este
cultivo. respetando los plazos de segundad establecidos v sin sobrepasar
ias dosis maximas recomendadas.

Duodécima. Comision de Seguimiento. Funciones 'y
Sfinanciacion.~El control, seguimiento y vigilancia del presente contrato
se realizard por la Comision de Seguimiento, gue, con sede en .......... .
estard constituida paritariamente por Vocales representantes del sector
productor e industrial ¥ un Presidente elegido por dicha Comisién. Los
gastos de la citada Comision se financiardn por aportaciones gue
determinara la propia Comisidén por kilogramos contratados por cada
una de las partes contratantes. .

De conformidad con cuanto antecede. v para gue conste a los fines
procedentes, se firman los preceptivos ejemplares y a un solo efecto en
¢l lugar expresado en el encabezamiento.

EL COMPRADOR. EL VENDEDOR,

. MINISTERIO
PARA LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

-RESOLUCION de 18 de diciembre de 1990, de la Direc-
cion General de MUFACE, por la que se publican los
Conciertos suscritos por la misma para fa prestacion de
asistencia sanitaria durante 1991, 1992 y 1943,

31254

En aplicacién de lo previsto en los articulos 19.1 de Ia Ley 29719735,
de 27 de junio, sobre Seguridad Social de los Funciconarios Civiles del
Estado, y 75.3 del Reglamento General del Mutualismo Administrativo,
aprobado por Decreto 843/1976, de 18 de marzo, esta Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) suscribio

~Concierto con las correspondientes Entidades Gestoras de la Seguridad
Social para que los mutualistas y demds beneficiarios de la misma
pudieran recibir 1a prestacion de asistencia sanitaria a través de la Red
Sanitaria de la Seguridad Social. Este Concierto tiene vigencia indefinida
v eslablece que Ia asistencia sanitaria se prestard con arreglo a las
condiciones vigentes para el Régimen General de la Seguridad Social.

Al amparo de los mismos preceptos antes citados, y de conformidad
con ¢l procedimiento previsto en el articulo segundo de la Orden del
Ministerio para las Administraciones Publicas de 21 de octubre
de 1986, por la que se establecen las normas sobre el régimen de
contratacion y el pairimonio de MUFACE, esta Mutualidad, previa
convocatoria public:, ha suscrito asimismo Concierto con diversas
Enuidades de Seguro de Asistencia Sanitaria, con vigencia durante los
anos 1991, 1992 y 1993,

A fin de posibilitar la eleccién por los titulares afiliados a MUFACE
de la Entidad por la que desean recibir asistencia sanitaria v para que,
en caso de que opten por una Entidad de Seguro, conozean e} contenido
y régimen de la prestacion,

Esta Direccion General acuerda:

Primero.~Publicar, como anexo 2 esta Resolucién, el texto del
Concierto_suscrito para la asistencia sanitaria de mutualistas y otros
beneficiarios de MUFACE durante 1991, 1992 y 1993, con las siguientes
Entidades de Seguro de Asistencia Sanitaria:

 «Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros. Sociedad Ano-

nimar-,

«Compania de Seguros Adeslas, Sociedad Andénimay.

«Previasa, Sociedad Anonima de Seguros v Reaseguros».

«lgualatono Colegial de Asistencia Médico Quirttrgica, Sociedad
Anénima de Seguros».

«[gualatorio Médico-Quirargice Colegial, Sociedad Anonima de
Seguros».

«Unién Médica Gaditana, Sociedad Anénima de Segurosy. )
 «La Equitativa’' de Madrid, Compaiiia de Seguros, Sociedad Ané-
niman. .
«Servicios Médicos, Compaiiia de Seguros, Sociedad Andnimax.
«Caja Salud de Seguros y Reaseguros, Sociedad Anéniman.

Segundo.-Determinar que durante el mes de eneroc de cada uno de
los afios 1991, 1992 y 1993, los titulares afiliados a MUFACE que lo
deseen puedan cambiar de Entidad, mediante la oportuna solicitud, para
adscribirse al INSS (Red Sanitaria de la Seguridad Social), o a alguna de
las que se relacionan en el apartado precedente de esta Resolucion. Los
titulares que no soliciten cambio, continuaran adscritos a la misma
Entidad que hubiesen elegido, siempre que haya suscrito el Concierto a
que la presente Resolucion se refiere. ] )

El plazo del mes de enero de cada aho sera unico para los cambios
de Entidad ordinarios, pudiendo realizarse cambios extraordinarics en
los supuestos especificamente previstos en los correspondientes Con-
CI1eT108. n -

Tercero.-Disponer que en los Servicios Provinciales y Oficinas
Delegadas de MUFACE se expongan, a disposicion de fos titulares que
deseen consultarlos, los cuadros médico-sanatoriales de la respectiva
provincia, correspondientes a las Entidades de Seguros de Asistencia
Sanitaria concertadas. Fn dichos Servicios Preovinciales y Oficinas
Delegadas podran. asimismo, consultarse los anexos III y IV del
Concierto, anexos que, por su naturaleza técnica y dmbito personal
limitado, respectivamente, no son objeto de publicacion.

Madrid, 18 de diciembre de 1990.-El Director general, José A.
Sanchez Velayos.

ANEXO

Concierto de 1a Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado

con Entidades de Seguro de Asistenciz Sanitaria para la asistencia

sanitaria de Mutualistas ¥ otros beneficiarios de MUFACE durante los
afos 1991, 1992 y 1993

INDICE
CAPITULO PRIMERO

Objeto del Concierto y beneficiarios

Objeto del Concierto.

Beneficiarios en general.

Beneficiarias por maternidad. o
Nacimiento y extincion de los derechos de los beneficiarios.
Cambio de Entidad.

Mutualistas no adscritos a Entidad médica.
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CAPITULC I
Medios de la Entidad

2.1 Normas generales.

2.2 Estructura.

2.2.1 Criterios generales.
2.2.2 Niveles geograficos.
A) Nivel rural.

B} Nivel comarcal.

C) Nivel provincial.

D) Nivel supraprovincial.

2.2.3  Criterio supletorio. . . )
2.2.4 Servicios permanentes de Asistencia Ambulatora.
5 Servicios de Urgencia.

I

2.
3 Medios técnices de diagndstico y tratamiento.
4 Cuadros médicos-sanatoriales.
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CAPITULO 1

Utilizacién de los medios de la Entidad

Norma general.
Coniingencias incluidas.
Ambito territorial.
Regulisitos.

Asistencia urgenie.
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En domicilio.

En los Servicios de Urgencia.
Internamienio en case de urgencia.

Utilizacién directa del Servicio de Ambulancias.
Gastos cubiertos.
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3.6 Asistencia en Consultorio y domiciliaria. CAPITULO PRIMERO

3.6.1 Libre eleccion de facultativo, _ Objete del Concierto y beneficiarios

3.6.2 Lugar de prestacion de la asistencia.

3.6.3  Requisitos. ) 1.1 Objete del Concierto

3.6.4 Prescripcién de medicamentos. . : . . .

3.6.5 Medios de diagnostico. L.1:1  El objeto del Concierto es facilitar asisiencia sanitaria, en

3.6.6 Especificaciones complementarias para ciertas especialidades. | todo el territorio nacional, a los mutualistas t_y demds beneficiarios de
n

A) Esterilidad.

B) Maternidad.

C) Planificacién familiar.

D) Pequena cirugia y curas postquinirgicas.

E) Estomatologia.

Diagnéstico precoz de cdncer ginecolégico y enfermedades

coronarias.

G) Rehabilitacién v recuperacion funcional.

H)} Tratamientos ¢ técnicas para enfermos mentales.

I) Oxigenoterapia a domicilio.

3.7 Asistencia en régimen de internamiento hospitalario.
3.7.1 Condiciones generales de los infernamientos.

A) Ambito de aplicacion de estas condiciones.
B) Requisitos para el mgreso

C) Duracién del internamiento.

D) Tipo de habitacion.

E) Qastos cubiertos.

3.7.2 Especificaciones ﬁara los distintos tipos de internamiento.

A) Hospitalizacidon por enfermedad.

B) Hospitalizacién por asistencia quinirgica.

C) Hospitalizacién por maternidad.

D} Hospitalizacion por asistencia pedidtrica.

E) Hospitalizacidon para tratamientos de rehabilitacion y recupera-
cion funcional.

F) Hospitalizacion por enfermedades mentales.

3.7.3 Supuesto especial.

3.8  Asistencia en régimen de internamiento especial.

3.8.1 Caracteristicas y pof}giiciones. .
3.8.2 Supuestos de aplicacion.

A) Tratamientos de didlisis peritoneales y hemodialisis.
B) Tratamientos de poliquimioterapia, cobaltoterapia, radiumtera-

pia © isotopos radioactivos.
) Hospitalizacion para tratamientos de litofragmentacion.

3.9 Asistencia en régimen de hospitalizacion domiciliaria.

3.10  Normas comunes a todos los tipos de asistencia.
3.10.1  Prétesis. .
3.10.2° Traslados para recibir asistencia.

~ 3.10.3 Cumplimientacion de informes médicos a fines administra-
tivos.

CAPITULO IV

Utilizacién de medios ajenos a la Entidad

4.1 Norma general.
4.2 Denegacion injustifi cada de asistencia.
4.3 Asistencia urgente de cardcter vital,

CAPITULO V
Régimen juridico del Concierto

5.1 Naturaleza y régimen de! Concierto v de las relaciones en él
basadas.

5.2 Naturaleza y régimen de las relacioncs asistenciales.

5.3 Comisiones mixtas.

54 Procedimiento para las reclamaciones.

5.5 Procedimiento de ejecucion de reclamaciones de reembolso
estimadas.

CAPITULO VI
Duracidn, precio y régimen econdmico del Concierto
Duracion del Concierio.

6.1
6.2 Precio del Concierto.
6.2 Régimen ccondmico del Concierto.

MUFACE (en adelante, beneficiarios), a cuvo fin la Entidad firmante del
Concierto (en adelante, Entidad concertada o Entidad) se obliga durante
su vigencia a poner a disposicion de los que queden adscritos a la misma
los servicios precisos para dicha asistencia (en adelante, medios de la
Entidad) o, en su defecto o por otra de las causas expresamente
sefialadas, a asumir o a reintegrar los gastos ocasionados a los beneficia-
rios por la utilizacién de otros medios necesarios para tal asistencia (en
adelante, medios ajenos a la Entidad), todo ello con arreglo a lo
establecido en las cldusulas del Concierto.

1.1.2 Por su parte y al mismo fin, MUFACE se obliga a abonar a
la Entidad la cantidad por mes y persona que se prevé en la cldusula 6.2,
con sujecién a las especificaciones y procedimiento contenidos en la
cliusula 6.3.

1.1.3 La Entidad, cumpliendo los requlsltos previstos a dicho fin en
la Resolucion de MUFACE de convocatoria del Concierto, podrd haber
subconcertado o subconcertar la prestaciéon en una o varias provincias
con otra u otras Entidades. Los Subconciertos posteriores a la firma del
Concierto no tendran eficacia hasta que MUFACE reciba de la Entidad
concertada un ejemplar de los mismos, junto con la preceptiva docu-
mentacién. Dejardn de producir efectos frente a MUFACE cuando lo
comunique la Entidad, bien por haberse firmado otre Subconcierto, bien
por haberse establecido Delegacion propia. -

1.1.4 En cualquier caso, existan ¢ no Subconciertos, las obligacic-
nes contenidas en el Concierto se cumplirdn bajo la responsabilidad
exclusiva frente a MUFACE de la Entidad concertada. Los medios de
la Entidad subconcertada, con los limites geograficos que determine el
Subconcierto, quedan incluidos en la expresion «medios de la Entidad»
a gue se refiere la clausula [.1.1.

1.2 Beneficiarios en general

[.2.1 Sin perjuicio de lo que se establece en la cldusula 1.3, son
beneficiarios a los efectos del presente Concierto todos los mutualistas
v demads beneficiarios de asistencia sanitaria de MUFACE, determina-
dos conforme a sus propias normas, que hayan quedado adscritos a la
Entidad a dichos efectos.

1.2.2 A ciertos fines de gestién y siempre que asi se derive def
propio texto de las clausulas, los benet}(ciarius del Concierto pueden ser
denominados titulares, si poseen documento de afiliacion a MUFACE
propio, o simplemente beneficiarios, cuando figuren en el documento de
beneficiarios de un titular. En todo caso, los beneficiarios estarin
adscritos a la Entidad mientras lo esté el titular del que dependan.

1.2.3 Estardn adscritos a la Entidad los titulares que, ez su caso, lo
estuvieran a 31 de diciembre de 1990 y no cambien de Entidad
conforme a lo previsto en la clidusula 1.5, o segin las reglas de
adscripcion a la Red Sanitaria de la Seguridad Social y los que la elijan
conforme a las normas de dicha cldusuia 0 cuando se produzea su alta
en MUFACE.

1.3 Bengficiarias por maternidad

Ademas de las beneficiarias incluidas en la clausula 1.2, son también
beneficiarias por maternidad, a los efectos del presente Concierto, las
esposas de los mutualistas, aun cuando no rednan la condicion de
beneficiarias incluidas en el correspondiente documento, siempre que no
sean titulares adscritas a otra Entidad firmante del presente Concierto.

1.4  Nacimiento y extincion de los derechos  los beneficiarios

{.4.1 Sin perjuicio de lo establecido en el parrafe sigutente y en la
clausula 1.6, los derechos de los beneficiaries comienzan en la fecha en
que hayan quedado adscritos a la Entidad por los Servicios de
MUFACE, sin que existan plazos de carencia para ningin tipo de
asistencia.

1.4.2 A los efectos citados. se presume, en todo caso, que el recién
nacido estd adscrito a la Entidad que atienda a la madre, desde el mismo
momento del parto hasta transcurrido un mes. A pamr de entonces, el
citado derecho queda condicionado a la formalizacién de la adscnpuon
con los consiguientes efectos econéomicos.

1.4.3 Los derechos de los beneficiarios se extinguen, en cualguier
caso. en la fecha en que los Servicios de MUFACE acuerden su baja en
la misma o en la Entidad.

1.5 Cambio de Entidad

Los titulares adscritos a la Entidad podrdn cambiar a otra de las
concertadas en los siguientes supucstos:

A) Con cardcter ordinaro y general, durante el mes de enero de

«ada ano, en la forma que se establezca por MUFACE.

-
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B) Con caracter extraordinario:

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

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

¢) Cuando, por concurrir circunstancias objetivas que justifiquen el
cambio de una pluralidad de titulares afectados por el mismo problema
de asistencia sanitaria, el Director general de MUFACE acuerde la
apertura de plazo especial de eleccion de Entidad.

1.6 Mutualistas no adscrifos a Entidad médica

E! funcionario mutualista ¢e MUFACE que no haya formalizado su
adscripcion a una de las Entidades concertadas y que, precisando
asistencia sanitaria para si o sus beneficiarios, la requiera en las oficinas
de la Entidad, tendra derecho a recibirla una vez que acredite su
condicion de funcionario de la Administracién Civil del Estado.

La Entidad prestard la asistencia v, en el plazo de los cinco dias
hébiles siguientes, notificara tos hechos a MUFACE para que proceda al
alta del mutualista en la Entidad con efectos del quinto de los citados
dias y al abono de los gastos de la asistencia prestada hasta la fecha de
efectos del alta.

CAPITULO II
Medios de la Entidad

2.1 Normas generales °

2.1.1 Los medios de la Entidad a que se refiere la clausula 1.1.1
podran ser todos o algunos de los siguientes:

A) Facultativos dependientes de la Entidad mediante una relacién
de cardcter laboral o vinculados a la misma mediante una relacién de
cardcter civil.

B} Centros, instalaciones o establecimientos propios de la Entidad
o concertados por la misma bajo cualquier régimen juridico.

C) Medios de que disponga otra Entidad bajo cualquiera de las
formulas indicadas en los apartados A) y B} v que queden adscritos a los
fines-del Concierto mediante subconcierto, con arreglo a lo previsto en
la clausula 1.1.3.

2.1.2 Los medios de la Entidad deberdan cumplir los requisitos
establecidos con cardcter general por la normativa sanitaria vigente, bajo
la supervision que, con igual caricter, pueda proceder por parte de la
Administracién sanitaria competente, y Sin que sea precisa ninguna otra
condicién complementarnia, salvo que otra cosa se establezca expresa-
mente en las cldusulas del presente Concierto.

Si MUFACE tiene conocimiento del posible incumplimienio de
dichos requisitos de cardcter general, su actuacion unicamente podra
consistir en dar cuenta de los hechos a la correspondiente Administra-
cion sanitaria, quedando en todo caso a la espera de la decision que la
misma adopte sobre tal incumplimiento.

2.2 Estructura

2.2.1 Criterios generales:

A) La disponibilidad minima de medios se determinard basica-
mente por niveles geogrificos, con arreglo a las previsiones de la
clausula 2.2.2. '

B) Dentro de lo prescrito para cada nivel, el numero de facultativos
se ajustard a las siguientes reglas minimas:

a) Un Médico general por cada 750 beneficiarios o fraccion.

b} Un Pediatra por cada 1.500 beneficiarios o fraccién.

¢} Dos faculiativos por especialidad, incrementados, en su caso,
proporcionalmente al nimero de beneficiarios de acuerdo con los
criterios utilizados en el INSALUD.

C) En relacion con las reglas contenidas en los parrafos a) y by del
apartado precedente, se tendrd en cuenta que el numero de beneficiarios
podra ser el doble, si los facultativos se encuentran vinculados a la
Entidad en régimen de plena dedicacién a la misma.

D) En los casos de imposibilidad de cumplir las reglas minimas de
cada nivel por inexistencia de facultativos o de Centros en las localida-
des mencionadas en la clausula siguiente deberan disponerse los medics
en las localidades del nivel inmediato superior en que existan.

2.2.2 Niveles geograficos:

A) Nivel rural: Localidades desde 1.000 a 20.000 habitantes, con su
respectiva zona de influencia. Dispondrdn de medicina general, ATS o
Practicante, vy desde los 5.000 habitantes, Pediatra y Matrona.

B) Nivel comarcal: Localidades de mas de 20.000 habitantes que
no sean capitales de provincia, con su respectiva zona de influencia.
Ademds de los servicios del nivel rural, dispondrin de obstetricia y
ginecologia, estomatologia, anilisis clinicos v radiologfa: desde los
50.000 habitantes, ademas, de las especialidades médicas de cardiologia,

reumatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia y aparato digestivo, y
desde los 100.000 habitantes, ademads, de las especialidades médicas de
anestesiologia, reanimacién vy rehabilitacién y de las especialidades
quirGrgicas de cirugia general, traumatologia y cirugia ortopédica v
otorrinolaringologia.

C) Nivel provincial: Localidades que sean capital de provincia,
Dispondran de todos los medios precisos para una asistencia sanitaria
integral. salvo lo previsto en el apartado siguiente.

D) Nivel supraprovincial: Por conjuntos de provincias, la Entidad
debera disponer de los medios personales y tecgoldgices precisos para,
tanto en el campo de la exploracién como del tratamiento, completar los
niveles provinciales con las técnicas superespecializadas o de nueva
implantacién que no puedan existir en todos aquéllos.

2.2.3 Criterio supletorio.-Como criterio supletorio de las reglas
contenidas en la clausula 2.2.2 precedente, se tendra en cuenta que,
dentro del nivel rural, se podrd sustituir el conjunic de medios
especificados en ¢l apartado A) por los servicios de atencién primaria de
la red sanitaria de la Seguridad Social, en los 1érminas v con los limites
geograficos que se determinen en los Convenios que a tal fin pueda
suscribir la Entidad con las correspondientes Entidades gestoras de dicha
red, y que en cada nivel geogrifico deberd disponerse de las especialida-
des que estén en funcionamiento en los niveles asimilables de la
estructura sanitaria del INSALUD.

2.2.4 Servicios permanentes de asistencia ambulatoria.—En las
localidades de 50.000 habitantes o mas deberd existir un servicio
permanente de asistencia ambulatoria, atendido, al menos, por un
Médico general y un ATS. Esta funcién podrd estar atribuida a los
servicios de urgenciz en las localidades donde existan.

2.2.5 Servicios de urgencia.-En las capitales de provincia v en las
localidades de 100.000 habitantes o mds que disten no menos de 25
kilometros de la respectiva capital debera existir: -

A) Un servicio de urgencias de cardcter permanente, al que puedan
acudir los beneficiarios en todo momento para una atencién urgente de
cualquier naturaleza, que contard con los Médicos de guardia precisos y
(f;ue dispondra de los medios personales y materiales necesarios para su

uncion.

Si el servicio de urgencias no dispusiera de Unidad de Cuidados
Intensivos y de Coronarias o de otros medios técnicos que resultasen
precisos en un caso concreto, el enfermo tendrda que ser traslado a un
Centro que disponga de aquélla o de éstos. E! traslado serd por cuenta
de la Entidad en los medios adecuados v, si el estado del enfermo lo
requiere, con asistencita de Médico o ATS, segin proceda.

B) Un servicio de urgencias domiciliarias, también de cardcter
permanente.

C) Un servicio de urgencias psiquidtricas, asimismo de cardcter
permanente, salvo que dicha atencion esté a cargo de los servicios de los
apartados A) y B). ’

2.3  Medios técnicos de diagndstico y tratamiento

2.3.1 La Entidad dispondrd en los distintos niveles geograficos de
los medios técnicos de diagndstico y tratamiento gue resulten adecuados
a su contenido asistencial. En los niveles provincrales, completados con
los supraprovinciales, dichos medios habran de ser todos los utilizados
en la practica médica comin en Espafia a la fecha de la firma del
Concierto.

2.3.2 Cualquier nueva técnica de diagnéstico o tratamiento que
aparezca después de la citada fecha no censtituird medio obligatorio
para la Entidad hasta que sea implantada en la asistencia sanitaria a
cargo del INSALUD, teniendo en cuenta que, conforme a lo previsto en
la cldusula 2.2.2, C) v D), la Entidad determinariz su localizacion,
aplicindose, en su caso, para los desplazamientos de los beneficiarios lo
dispuesto en la cldusula 3.10.2, D).

2.4 Cuadros médico-sanatoriales

2.41 Los cuadros médico-sanatoriales son la relacién detallada de
los medios de la Entidad’y su finalidad es posibilitar la utilizacién de
dichos medios por los beneficiarios.

2.4.2 La Entidad confeccionara bajo su responsabilidad sus cuadros
médico-sanatoriales y, desde 1 de enero de 1991, pondrd a disposicién
de los servicios de MUFACE el nimero necesario de ejemplares para
entregar a los titulares que lo soliciten. Deberdn actualizarse con la
periodicidad que exija la variacién de su contenido,

2.4.3 Los cuadros seran de ambito provincial € incluirédn los datos
relativos al servicio de informacion de la Entidad, al servicio perma-
nente de asistencia ambulatoria, a los servicios de urgencia, a los
Centros sanatoriales vy a los facultativos, agrupados éstos por especialida-
des segin la normativa vigente. Los consultores podrdn figurar separa-
damente, bajo dicha denominacién y agrupados también por especiali-
dades.

Cuando proceda dentro del nivel rural, conforme a la clausula 2.2.3,
la mencion de los factultativos serd sustituida por la referencia a los
correspondientes Centros publicos de atencidén primaria.
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244 Ademds de lo anterior, los cuadros incluirdan:

A) Los datos de los servicios de informacion, de asistencia ambula-
toria vy de urgencias de la Entidad en las restantes provincias.

B) Las instrucciones precisas para la utilizacion de los diferentes
medios de la Entidad, instrucciones que en ningun caso podran diferir
ni exceder de las previstas en este Concierto.

() Una indicacién especialmente dirigida a los beneficiarios de
MUFACE que contenga una relacién exhaustiva de los supuestos de
utilizaciéon de los medios de la Entidad que exijan autorizacién previa
de la misma, segun los términos del Concierto, y que, por consiguiente,
deberd coincidir con la que figura como anexo I La no inclusién de esta
indicacion expresamente referida a los beneficiarios de MUFACE se
entenderd como la no exigencia de autorizacién alguna, cualquiera que
sea el uso de medios de que se irate.

2.4.5 La Entidad se obliga a que, durante la vigencia del Concierto,
los cuadros presentados inicialmente tengan las menores variaciones
posibles. Las bajas que se produzcan por causas insoslayables serdn
puestas en conocimiento de los Servicios Provinciales de MUFACE
correspondiente en el plazo de quince dias habiles, y si redujeran un
cuadrc en forma tal gque se incumplieran las exigencias minimas
establecidas en este capitulo, la Entidad procederd a completarlo
simultdneamente, comunicando asimismo a MUFACE los Servicios,
Centros o facultativos que hayan de sustituir a las bajas producidas.
Ademds. si la reduccidn o los cambios afectan a mads del 25 por 100 del
contenido inicial de los cuadros, la Entidad queada obligada a adoptar las
medidas precisas para que los titulares adscritos a la misma puedan
disponer de los nuevos cuadros.

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
utilizacién por los beneficiarios de los servicios que presten los Centros
v facultativos incluidos en-el dltimo cuadro vigente.

CAPITULO II1

Utilizacién de los medios de la Entidad

3t

A los efectos previstos en los articulos 19.2 de la Ley de Seguridad
Social de los Funcionarios Civiles del Estado y 90.1 det Reglamento
General del Mutualismo Administrativo, se constdera que los medios de
la Entidad son los servicios asignados para la asistencia sanitaria de los
beneficiarios adscritos a la misma.

Norma general

3.2 Contingencias incluidas

3.2.1 Los beneficiarios podréan utilizar los medios de la Entidad en
los casos de enfermedad comun o profesional, en los de lesiones
derivadas de accidente, cualquiera que sea la causa. incluso si se trata
de un acto de terrorismo, y por embarazo, parto y puerperio.

3.2.2 Son asimismo utilizables dichos medios en las actuaciones
preventivas que en el presente capitulo se especifican.

3.3 Ambito rerritorial

El derecho a la utilizacién de los medios de la Entidad podra
gjercitarse en todo el territorio nacional, sin mas requisitos que los
establecidos en la cldusula siguiente y con independencia de que los
mismos sean propios, concertados o subconcertados.

3.4 Requisitos

3.4.1 Los requisitos generales para utilizar los medios de la Entidad
serdn los siguientes:

A) Se deberd acreditar previamente la condicién de beneficiario,
exhibiendo el correspondiente documento de afiliacion a MUFACE, vy,
en su caso, el de beneficiarios. Uno y otro podran ser sustituidos por el
documento individual de asislencia sanitaria, expedido por MUFACE
de acuerdo con sus propias normas. )

En el caso de asistencia por maternidad a esposas de mutualistas no
incluidas én su documento de beneficiarios. el vinculo se acreditard
exhibiendo, ademas. el libro de familia o cualguier otro documento
adecuado. .

B) Ademsds, se deberda entregar el oportuno cheque de asistencia
que, en talonarios, sera facilitado por la Entidad, bien directamente o a
través de los servicios de MUFACE, sin aportacién zlguna del benefi-
ciario.

Los talonarios se entregardn con devolucion simultanea. en su caso,
de las matrices debidamente cumplimentadas de los anteriores talona-
rios utilizados y tendran validez en todo el territorio nacional, cual-
quiera gue sea la provincia de origen.

La utilizacidn de estos cheques se realizard exclusivamente, por su
caricter de intransferibles, por el titular al que corresponden v por los

beneficiarios incluidos en su documento de beneficiarios. debiéndose
cumplimentar correctamente los datos que en los mismos figuran.

La Entidad, sin mas requisito que su comunicacién a MUFACE,
podra suprimir total o parcialmente la exigencia de cheques. [gualmente.
en este caso. previo acuerde con MUFACE, la Entidad podrad sustituir
en todo o en parte el sistema de cheques por cualquier otro establecido
sobre soportes magnéticos o andlogos.

342 En aquellos supuestos concretos expresamente determinados
en el presente Concierto, la Entidad podra exigir los requisitos alternati-
vos o adicionales (volante de prescripcidn, autonizacidn previa, etc.}
que procedan, teniendo siempre en cuenta lo previsto en la cldusu-
la 244, C).

3.4.3 En los casos en que, por razones de urgencia, no sea posible
aportar en el acto la documentacién de las cldusulas 3.4.1 v, en su caso,
3.4.2, el beneficiario deberd identificarse con su documento nacional de
identidad u otro documento que acredite su personalidad y presentar
aquella documentacion en el plaze maximo de cuarenia y ocho horas.

1.5 Asistencia urgente

3.5.1 En domicilio.-El beneficiario que precisase asistencia con
cardcter urgente y no pueda desplazarse a causa de su enfermedad, la
recabard del servicio de urgencia de la Entidad o, en los niveles
geograficos en que no exista, de los facultativos de medicina general y.
en su caso, pediatria y de los ATS de la Entidad. .

Recibida una peticion de asistencia de esta paturaleza, el mismo
servicio de urgencias dispondra lo preciso para que sea presiada por el
facultativo v con los medios idoneos en cada caso, gestionando incluso,
si procediese, el traslado del enfermo y su ingreso en Centro adecuado.

3.5.2 En los servicios de urgencias.-El beneficiario podrd en tedo

caso acudir directamente a los servicios de urgencias de la Entidad pard”
recibir asistencia.sanitana urgente. )
3.5.3 . Internamiento en case de urgencia:

A) Si de la asistencia prestada inicialmente se dedujese la necesidad
de internamiento, el servicio de urgencias gestionard el adecuado, asi
como la intervencion o tratamiento preciso dentro de los medios de la
Entidad. )

B) Ademas, todo facultativo de la Entidad, por causa de una
asistencia de necesidad urgente e inmediata que haya de ser prestada por
¢} mismo, podra ordenar el ingreso de un beneficianio en cualquier
Centro de la Entidad.

C) En ambos casos serd el propio Centro el que dard cuenta a la
Entidad del ingreso, si bien el beneficiario procurard asimismo comuni-
carlo.

3.5.4 Utilizacion directa dei servicio de ambulancias.~En los casos
de extrema urgencia en que no haya sido posible comunicar con los
servicios previstos en la clausula 3.5.2 y no resulte adecuada otra
alternativa, el beneficiario podrd solicitar directamente del servicio de
ambulancias de la Entidad el traslado del enfermo a un servicio de
urgencias de la misma.

3.5.5 Gastos cubiertos.-La asistencia prestada en los servicios de
urgencia queda sometida, en o que se refiere a los gastos cubiertos por
la Entidad, a las mismas normas que la asistencia en régimen de
internamiento.

3.6  Asistencia en consultorio v domiciliaria

3.6.1 Libre eleccién de facultativo.-Los beneficiarios podran elegir
libremente facultativo de entre los que figuran en los cuadros de la
Entidad en todo el territorio nacional.

Asimismo, les benefictarios podrdn hacer uso del Servicio Perma-
nente de Asistencia Ambulatoria previsto en la cldusula 2.2.4,

Los honorarios de los facultativos quedan siempre cubiertos por la
Entidad.

3.6.2 Lugar de prestacion de ia asistencia.~La asistencia sc¢ prestara
normalmente en el lugar de consulta que figure en el cuadro de la
Entidad, salvo que, a causa de la enfermedad, ¢l beneficiario no pueda
acudir a la consulla, en cuvo caso recibird la asistencia, tanto médica
como de ATS, en su domicilio. ’

3.6.3 Requisites.~E! beneficiario se dirigira directamenie al faculta-
1vo elegido, con o sin previa peticion de hora segiin esté senalado en el
cuadro, y recibird la asistencia sin mas requisitos que acreditar su
condicion v entregar ¢l correspondiente chegue de asistencia, salvo en
los siguientes supuestos:

A) En la visita a domicilio de especialista, para la que sera
necesaria, ademas, la peticion escrita de otro facultativo de la Entidad.

B) En la primera visita a facultativo calificado en el cuadro como
consultor, para la que serd necesana, ademds. la prescripcion escrita de
especialista del cuadro, que habra de ser presentada previamente ¢n la
Entidad para su autorizacién o para su canje por el correspondiente
cheque o volante especial. De ser necesarias otras visitas sucesivas, el
propio facultativo consulter las ird prescribiendo para su presentacién
por el beneficiario en ia Entidad a los fines de la preceptiva autorizacion,
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C)_ Enlos de la clausula 3.6.6 en que expresamente se determine un
requisito adicional.

Conforme a lo previsto en la cldusula 3.4.1, B), la Entidad podra
suprimir o sustituir la exigencia del cheque de asistencia,

3.6.4 Prescripcién de medicamentos.-Los facultativos de la Enti-
dad podrén prescribir libremente los medicamentos y demads productos
farmacéuticos incluidos en la prestacién farmacéutica del Régimen
General de la Seguridad Social, debiendo utilizar para ello las recetas
oficiales de MUFACE que, en talonarios. ésta entregard 2 los titulares
para su presentacion en el acto médico.

La adquisicidn se realizard por los beneficiarios en las oficinas de
farmacia, de acuerdo con las normas establecidas por MUFACE para su
prestacidn farmacéutica, sin que la Entidad participe en su coste,

En este régimen de asistencia en consultorio ¥ domiciliaria, unica-
mente. se exceptian de estas normas los casos en gue exista disposicion
expresa en contrario ¢n las cldusulas del presenie Concierto.

S1, como censecuencia del analisis por MUFACE de los datos
correspondienies a las prescripciones, se estimasen oportunas determi-
nadas medidas en relacién con las mismas, el Director general de
MUFACE, previo informe de la Comision Mixta Nacional, podra
acordar lo procedente para su ejecucién y cumphmiento por la Entidad.

365 Medios de diagnéstico.~Los facultativos de la Entidad, con
las limitaciones que se senalan en la clausula 2.3, v teniendo en cuenta
lo previsto en el parrafo final de ésta, podran prescribir las pruebas o
medios de diagnéstico que estimen necesarios, a realizar con medios de
la Entidad. Las prescripciones s6lo deberan someterse & la autorizacion
de la Entidad antes de su realizacion en los supuesios expresamente
enumerados en el anexo L. )

La Entidad cubre por este concepto tanto los honorarios como los
medios o elementos que sean precisos para su realizacién,

3.6.6 Especificaciones complementarias para ciertas especialidades:

A} Esterilidad: En los casos de esterilidad, la Entidad viene
obligada a asumir los gastos necesarios para obtener el diagndstico, el
cual se extenderd, cuando proceda, a la pareja. No obstante, el
tratamiento de la causa de la esterilidad solo alcanzard al conyuge si es
beneficiario incluido en el correspondiente documento.

B) Maternidad: Quedan cubiertas todas las contingencias durante
el embarazo v el puerperio e incidencias patoldgicas. En cuanto al parto
se estara a o previsto en la cliusula 3.7.2, Q).

C) Planificacién familiar; Quedan incluidos en la cobertura del
presente Concierto los siguientes métodos:

2) Tratamientos con anticonceptivos v las revisiones ginecologicas
necesarias para la mujer.

b} Implantes de dispositivos intrauterinos (DIU) y tratamiento de
sus posibles complicaciones. Dichos dispositivos (DIU) no correrdn a
cargo de la Entidad, aungue podrdn ser prescritos en receta oficial v
adquiridos en las oficinas de farmacia con arreglo a las normas generales
de MUFACE.

D) Pequenia cirugia y curas posquirurgicas: Todos los gastos
causados por estos conceptos, incluida la medicacion en el acto de la
cura, serdn a cargo de la Entidad.

E} Estomatologia: Comprende el tratamiento de las afecciones

“estomatologicas en general, incluida ‘la periodoncia, toda clase de
extracciones y la limpieza de boca una vez por afio o, previo informe
justificativo del odontélogo, siempre que lo considere oportuno. Quedan
excluidos, tanto en lo referente a su coste, como 2 su colocacion, los
empasles, la ortodoncia, los implantes osteointegrados v las protesis
dentarias, asi como la endodoncia.

No obstante, cuando mediara accidente de servicio o enfermedad
profesional, seran a cargo de la Entidad todos los tratamientos™ y
actuaciones, incluidas ias protesis dentarias necesarias, asi como su
colocacion. .

Para la periodoncia y la limpicza de boca, asi como, en caso de
accidente de servicio o enfermedad profesional, para las prétesis
dentarias, serd necesario volante de prescripcidn del odontdéloge. junto
con presupuesto si se trata de prétesis, para su autorizacién por la
Entidad. ’ o v ’ - o ‘

F) Diagndstico precoz de céancer ginecologico y enfermedades
coronarias: Queda incluido en la cobertura del presente Concierto, una
vez al ano, el diagnostico precoz de cdncer ginecolégico v de las
enfermedades coronarias de titulares y beneficiarios.

La asistencia a dichos fines sera sohcitada directamente por el
beneficiario a la Entidad.

G) Rehabilitacidn y recuperacion funcional:

a) Se aplicardn los distintos medios de la medicina fisica y
rehabilitadora para restablecer el estado funcional que poseia ej paciente
antes del procesc patolégico, cualquiera que haya sido su causa, o para
disminuir los deterioros vy evitar las secuelas del mismo. En aquellos
pacientes con procesos congénitos o adquiridos que lo precisen, se
anlicaran dichos medios con el fin de educar al paciente en la realizacion
de tareas nuevas o renovadoras.

b) El plan de rehabilitacion deberd ser confeccionado por médico
rehabilitador de la Entidad, con valoracion del estado funcional del

paciente y de la evolucién del proceso, indicdndose en el mismo el
programa de ejercicios v el tiempo calculado para llevar a cabo i plan.
La ejecucion de los programas se reafizard en Centro de rehabtlitacion
de la Enuidad o. bajo direccion médica, por profesicnales de la Entidad
legalmente habilitados para realizar servicios auxiliares de fisioterapia v
recuperacion.

¢} La obligacién de la Entidad terminard cuando se haya conse-
guido la recuperacion funcional totalmente o el maximo posible de ésta
por haber entrado el proceso en un estado de estabilizacion insuperable,
0 cuando se convierta en terapia de manienimiento v ocupacional.
excepto en los casos de reagudizacion del proceso, en cuyo supuesto la
Entidad reanudara la asistencia cn los mismos términos sefialados en el
parrafo anterior.

d) Se excluyen de esta asistencia la educacion para el lenguaje
(logopedia} en procesos congénitos y la educacion especial en enfermos
con afectacién psiquica.

¢) Ll plan o planes de rehabilitacion y recuperacion funcional, una
vez confeccionados por médico rehabilitador de la Entidad, deberan ser
presentados a la misma. para su autorizacién. - - --

H) Tratamientos o técnicas para enfermos mentales: No quedan
cubiertos por ¢l Concierto los psicoandlisis, hipnosia, psicoterapia en
sesiones individuales o de grupo, narcolepsia ambulatoria y test psicolé-
gICOS. ) ‘ o . o

Iy Qxlgenoteraplg a domicilio: Requiere volante de prescripcion de
e§pe(:1ahsla de la Entidad v presentacién a la misma para su autoriza-
cion.

3.7 Asisiencia on régimen de internamiento hospitalario

3.7.1 Condiciones generales de los internamientos:

_A) Ambito de aplicacion de estas condiciones: Salvo que otra cosa
se disponga en las especificaciones de cada tipo de internamiento o que
concurran los supuestios previstos en las cldusulas 3.5.3 ¢ 3.7.3, en cuyo
caso se estard a lo determinado en ias mismas, todos los internamientos
quedardn sometidos a las condiciones que se establecen en la presente
clausula 3.7.1.

B) Requisitos para el ingreso: El ingreso en un Centro en régimen
de internamiento precisara: :

a) La prescripcion del mismo por Médico de la Entidad. con
indicacién del Centro.

b) La presentacidn del volante de prescripcion a la Entidad para la
previa autorizacion.

C) Duracién del internamiento: El régimen de internamiento
persistird mientras que, conforme a critenos médicos, subsista la
necesidad, sin que puedan ser motivos de ésta razones de tipo social.

La autorizacién inicial de ingreso no necesitara prorroga alguna.

El alta hospitalaria serd comunicada a la Entidad por el propio
Centro.

D) Tipo de habitacion: Los internamientos se efectuaran en habita-
cién individual con servicio de bafio-ducha y cama de acompafante,
debiendo proporcionarse por la Entidad de superior nivel cuzndo no
hubiera disponible del tipo senalado. En ningin caso podrdn excluirse
habitaciones que, sin disponer de mads servicios que los citados, tengan
en el Centro, por razones de régimen interior. una superier calificacion.

E) Gastos cubiertos: Ademdas de los honorarios profesionales, ia
Entidad cubre todos los gastos producidos en los internamientos en
concepto de estancias, materiales, medios y procedimientos intrumenta-
les y farmacolégicos v cuantos otros medios o elementcs sean necesarios
para el diagndstico y curacién del enfermo, teniendo en cuenta lo
previsio para los medios de diagndstico en la clausula 2.3 y para las
protesis en la clavsula 3.10.1.

Queda expresamente incluido en la cobertura cualquier. tipo de
anestesia o preanestesia, que habrd de ser realizada por Meédico
especialista, abarcando el suministro de todos los firmacos vy la
utilizacién de los medios y procedimientos terapéuticos, instrumentales
o farmacoldgicos necesarios para practicar la reanimacion del enfermo.

3.7.2 Especificaciones para los distintos tipos de internandiiento:
A) Hospitalizacién por enfermedad: -

a) Se aplicard cuando Ia naturaleza, tratamiento o diagndstico de la
enfermedad lo exija v hasta que proceda el alta hospitalana a juicio del
facultativo que asistz al enfermo. No obstante, la autorizacién del
ingresc debera renovarse por la Entidad cada diez dias a solicitud del
beneficiario, que acompanara ei informe del facultativo.

b} En supuestos de enfermos tuberculosos, procedera cuando se
encuentren en fase de contagio, prelogindose la duracidén del trata-
miento hasta que la baciloscopia resulte negativa a juicio de faculiativo.

¢) Los internamientos por enfermedades infecto-contagiosas deben
ser efectuados en los Centros v condicicnes establecidos por ta legisla-
cion vigente y las normas dictadas por el Ministeric de Sanidad v
Consumo y las Consejerias de Sanidad de las Comunidades Auténomas
correspondientes. La permanencia del enfermo en el Centro dependera
exclusivamente de criterios médicos.
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B) Hospitalizacién por asistencia quirargica:

a) La asistencia médico-quirirgica comprenderd el empleo de la
espectalidad que proceda. Si se trata de cirugia especial de correccion de
miopia o de implantaciéon de lentes intraoculares, deberd constar
especificamente en el volante de prescripeidn que se presente a la
Entidad para su autorizacion.

b} Quedan expresamente incluidos en la cobertura los trasplantes
de todo tipo, asi como los injertos Gseos. La obtencion y el trasplante de
organos solo podri realizarse conforme a lo establecido en la legislacion
sanitaria vigente. Si la obtencidn del érgano fuera simultinea al
trasplante y el donante fuese beneficiario, la Entidad asumird los costes
de la intervencion para la obtencién. Si el donante no tuviera la aludida
condicién, la Entidad asumird los costes, facturandolos a MUFACE,
salvo que aquél tuviera cubierta esta contingencia.

_ €} Quedan igualmente incluidas en la cobertura del Concierto la
ligadura de trompas y la vasectomia. .

d} Queda excluida la cirugia plastica puramente estética, excepto
cuando medien procesos patolégicos que, ademds, alteren la normalidad
fisiclégica o psicoldgica del paciente, circunstancia que habrd de ser
apreciada previamente por la Comisién Mixta. En los supuestos de
accidente-de servicio o.enfermedad profesional, se practicar en toda su
amplitud, incluyendo, si fuera necesario, la cirugia estética en los casos
en que, aun habiendo sido curadas las lesiones, quedaran deformaciones
0 mutilaciones que produzcan alteraciones del aspecto fisico o dificulten
la total recuperacion del paciente.

C) Hospitalizacién por maternidad:

a) La asistencia por parto en régimen hospitalario estard a cargo de
Matrona y dél Tocologo de la Entidad elegido por la beneficiaria,
siempre que las circunstancias en que el parto se presente lo hagan
posible. En otro caso, la asistencia se prestard por Matrona y Tocologo
del servicio dé urgencias toco-ginecologicas, si existe servicio especiali-
zado de esta naturaleza y se dinge a él [a beneficiaria, o por facultativos
del servicio de urgencias general o Centro sanatorial de la Entidad al
que, igualmente en caso de urgencia, ta beneficiaria acuda.

En los partos que se produzcan en poblaciones en las que no
deba existir Centro sanatorial de la Entidad, la asistencia la realizara la
Matrona .o ATS v Tocdlogo o, si no existe, el Médico de familia.

¢} Para la atencién de los partos de alte riesgo se utilizardn los
medios y elementos necesarios para resolver todas las contingencias que
pudieran presentarse, tanto en lo que afecte a la madre como al nifio, v,
alli donde existan, con las instalaciones adecuadas para ello.

d) Se prestard siempre al recién nacido que lo requiera asistencia
neonatal a cargo de Pediatra. La asistencia al recién nacido patologico
incluye servicio de incubadora y, en su caso, el traslado del recién nacido
al Centro donde exista, a cargo de la Entidad. A efectos de la asistencia
al recién nacido se tendra en cuenta lo dispuesto en la clausula 1.4.2.

¢) La cobertura def Concierto alcanza igualmente al aborto espontd-
nec, asi como al aborto terapéutico en los términos establecidos en la
legislacién vigente, :

Si la prdctica de la ligadura de trompas prevista en la cldu-
sula 3.7.2, B), ¢), se decidiera en e! mismo momento del parto sin
haberse indicado en el volante de ingreso, los gastos causados por este
concepto seran también a cargo de la Entidad.

D) Hospitalizacién por asistencia pediatrica:

a) Se prestara a los nifios menores de siete afos o a los de mayor
edad que legalmente se determinen, en todos aquellos casos en los que
el diagnéstico y tratamiento exija una especial atencion y una mayor
garantia de eficacia que si se realizara en el domicilio del enfermo.

b) Cuando las caracteristicas de la enfermedad exijan la compaiia
de una persona adulta ¢ cuando por otras razones lo aconseje el
Pediatra, la madre o la persona que acompaiie al nifio tendra derecho
a cama y pensiéon de acompainante.

¢) Cuando, siendo la compania necesaria, el acompanante residiere
en localidad distinta a la del Centro sanitano, la Entidad se. obliga a
pagar una cantidad compensatoria, de 3.500 pesetas por dia, si las
caracteristicas de las unidades de enfermeria del Centro no permiten su
internamiento.

E) Hospitalizacién para tratamientos de rehabilitacién y recupera-
cién funcional: ’

a) Solo procedera cuando los enfermos no puedan ser atendidos en
forma ambulatoria, prescribiendo el volante de ingreso el Médico
rehabilitador correspondiente de la Entidad, para autorizacién de la
misma. La permanencia en régimen de internamiento dependerd exclu-
sivamente del criterio del Médico que prescribié el Ingreso, quien
elevard periodicamente a la Entidad el oportuno informe sobre la
evolucién del paciente y la necesidad de continuar el internamiento.

B Queda excluida de este régimen de hospializacion la rehabilita-
ci6n que se realice simultineamente a los tratamientos médicos o
quirurgicos, por estar comprendida en los mismos.

F) Hospitalizacion por enfermedades mentales:

a) La Entidad viene obligada a hacerse cargo de los internamientos
de enfermos afectados. de procesos agudos o cronicos agudizados,

corriendo a su cargo los gastos correspondientes a un mes, como
maximo, en cada adio de vigencia del Concterto, mes que serd el primero
de los que el beneficiario de que se trate se encuentre internado durante
cada uno de dichos afios.

b) Transcurrido el mes a cargo de la Entidad, MUFACE cubrira, en
su caso, los gastos de internamiento en las condiciones y con los limites
previstos en su normativa especifica. Los honorarios de los facultativos
y los medios de diagndstico en relacién con el proceso psiquidtrico
continuaran, sin embargo, siendo cubiertos por la Entidad.

¢) No obstante, en los casos de enfermedad mental derivada de
accidente de servicio o enfermedad profesional, la Entidad correra con
el importe total de los gastos de internamiento, tanto en procesos agudos
como crénicos y sin lmitacién termporal alguna.

3.7.3 Supuesto especial:

A) <Cuando, por decisiéon propia y para una determinada interven-
cion, un beneficiario elija a un facultativo ajeno a la Entidad, podra
solicitar de ésta que se haga cargo del internamiento en un Centro
concreto de la misma, siempre que la peticién esté fundada en la
continuidad asistencial en procesos patologicos graves o en que el
facultativo sea familiar suyo, incluyendo el concepto de familiar hasta
el quinto grado- de parentesco, tanto por consanguinidad como por
afinidad. . ’

B) La Entidad deberd autorizar el internamiento, a su cargo, si
concurre alguna de dichas circunstancias y si, ademds, el facultativo
reune las condiciones exigidas por el Centro para actuar profesional-
mente en el mismo. .

C) El internamiento serd autorizado por el periodo de tiempo que
se venga estimando habitualmente suficiente para la intervencion de que
se trate, sin pejuicio de su prérroga en caso de que exista causa médica

que la justifique. . .

D) La Entidad cubrird los gastos del internamtento en los términos
de la clausula 3.7.1, D} y E), con excepcion de los honorarios de los
facultativos, que serdn por cuenta del beneficiario.

3.8 Asistencia en régimen de internamiento especial

3.8.1 Caracteristicas y condiciones.-Se considerarin internamien-
tos especiales los de aquelios enfermos que precisen recibir un trata-
miento de los enumerados a continuacion.

Las condiciones de estos internamientos serdn las generales previstas
en la cldusula 3.7.1, con las particularidades y especificaciones que se
seAalan en los apartados de la cldusula 3.8.2 sigurente. :

3.8.2 Supuestos de aplicacién: -

A) Tratamientos de didlisis peritoneales y hemodidlisis: Tanto en la
insuficiencias renales agudas como en las crénicas, se prestardn-en ¢!
lugar de residencia del enfermo cuando existan instalaciones adecuadas
de la Entidad o, en su defecto, en la localidad mas proxima en que las
mismas existan. Se requiere volante de prescripcion del especialisia de
la Entidad y su autorizacidén por la misma,

B) Tratamientos de poliquimioterapia, cobaltoterapia, radiumtera-
pia o isétopos radiactivos:

a) Se considerin internamientos especiales cuando afecten a enfer-
mos ambulatorios para la aplicacion del tratamiento durante un periodo
de tiempo no superior a veinticuatro  horas. Se requerird volante de
prescripcion del especialista y su autorizacion de la Entidad. )

b) Si se trata de quimioterapia, el titular aportard la medicacion
necesaria, adquirida en las oficinas de farmacia y prescrita en receta
oficial por el facultativo de la Entidad que le viniera atendiendo.
Aquellos productos farmacéuticos que, siendo de uso unicamente
hospitalario, no se dispensen en farmacias, serdn facturados directa-
mente al titular, quien podréa solicitar el reintegro que correspenda de
MUFACE.

C) Hospitalizacién para tratamientos de litofragmentacién: Los
tratamientos de litofragmentacién que permitan la disolucién de cdleu-
los de rifion y vias urinarias, asi como los de vesicula biliar, deberan ser
prescritos por especialistas del cuadro y autorizados por la Entidad. La
autorizacion sélo podrd ser denegada, por escrito, por razones médicas
que desaconsejen el tratamiento.

3.9 Asistencia en régimen de hospitalizacidn domiciliaria

A) La hospitalizacidn domiciliaria podrd llevarse a cabo en aque-
llos casos en que el estado del enfermo lo permita y haga aconsejable.
La indicacién deberd formularla por escrito ¢l Médico de la Entidad que
le venga asistiendo, en el volante o documento adecuado. Dicho
documento serd presentado en la Entidad, a fin de que ésta autorice este
régimen de hospitalizacion y asigne el equipo sanitario que habra de
hacerse cargo de la asistencia.

B) Si se trata de hemodiilisis, serd, ademas, necesario que resulte
posible disponer en la localidad de los medios técnicos adecuados.

C) En todos los casos de hospitalizacion domictliaria, incluida la
hemnodidlisis a domicilio, la Entidad viene obligada a facilitar los medios
materiales y humanos adecuados, incluso la oxigenoterapia, siendo a su
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cargo también 1z medicacién hasta que se produzca el alta médica o el
pase a la situacién de asistencia ordinaria a domicilio. .

D) El cese en la situacién de hospitalizacién domiciliaria sera
establecido por el Médico que tenga a su cargo dicha hospitalizacién. En
el supuesto de prescribirse el reingreso en la clinica, el volante de ingreso
habra de ser autorizado por la Entidad.

3.10 Normas comunes a todos los tipos de asistencia

3.10.1

A) La prescripcion y colocacién de todas las prétesis, tanto internas
como externas, correrd a cargo de la Entidad, salvo lo previsto para
estomatologia en la cldusula 3.6.6, E). Seran igualmente a cargo de la
Entidad los costes de los materiales utilizados para realizar técnicas de
osteosintesis v las prétesis quirurgicas fijas, entendiéndose como tales
los sustitutivos artificiales gue, implantados de forma temporal o
permanente mediante técnica especial operatoria, suplen a un 6rgano o
complementan su funcion.

B) No obstante, no seran a cargo de la Entidad:

a) Los implantes ostecintegrados y las lentes intraoculares.

b) Los implantes cocleares, las protesis de pene, escroto y mama y
los expansores de piel.

¢) Cualesquiera otras que, por sus caracteristicas singularmente
excepcionales, no sean de practica quirtirgica comun en el INSALUD.

Dichas protesis, asi como las restantes no incluidas en el apartado A)

Protesis:

precedente, seran total o parcialmente a cargo de MUFACE, en las

condiciones y con las limitaciones y exclusiones previstas en su
normativa especifica.

3.10.2 Traslados para recibir asistencia: Ademas de las previsiones
establecidas en otras cldusulas, serin por cuenta de la Entidad los
desplazamientos o traslados de enfermos en los siguientes supuestgs:

A) Cuando por razones de urgencia 0 por CONCUTTIr circunstancias
especificas de caracter médico, deban desplazarse precisamente en
medios extraordinarios de transporte desde su residencia habitual para
su intermamiento en Centro de la Entidad o para recibir tratamientos
especiales, como hemodiilisis, radioterapia. rehabilitacion u otros con-
templados en este Concierto. En todos estos casos serd necesaria la
previa prescripeion escrita del facultativo de la Entidad o, en caso de
inexistencia v $6lo si media urgencia, del facultativo que haya prestado
la asistencia, en la que conste 1a necesidad del traslado en dicho medios
extraordinarios. E] trayecto de regreso correrd asiniismo por cuenta de
ia Entidad, de continuar ddndose las mismas circunstancias.

Si el tratamiento es periodico, serd precisa, ademds, la autorizacion
de la Entidad, autorizacion que deberd extenderse a toda la duracién det
tratamiento prescrito.

A los fines de la presente cldusula, se consideran medios extraordina-
rios la ambulancia, el taxi y, cuando resulten necesarios, ¢l barco v el
avién en clase normal o turista. '

B) Cuando, sin mediar urgencia ni circunstancias especificas de
caracter médico que hagan necesario el traslado en medios extraordina-
rios, el enfermo acuda a facultativo o Centro radicado en localidad
_distinta a la de su residencia habitual, en ¢l caso de que la Entidad
hubiera formulado esta oferta alternativa por no figurar en los cuadros
de ésta facultativos o Centros de los que deberia disponer en el nivel
geogrifico de que se trate, conforme a lo estipulado en la cliusula 2.2,
y siempré que no concurra la circunstancia de inexistencia de tales
facultativos o Centros. 1.a obligacion comprende tanto el trayecto de ida
como el de regreso. - - : Lo

Estos traslados se realizardn’ o valoraran siempre por.su coste en
medios ordinarios de transporte, considerandose tales, a los fines de esta
clausula, las lineas regulares de transporte en autobus o ferrocarril, clase
segunda, o, si procediese, por tratarse de provincias insulares, el barco
v el avion en clase normal o turista.

C) Cuando, conforme a la clausula 4.3.3, la Entidad traslade al
enfermo desde e} Centro ajenc en el que hubiera sido internado en caso
de urgencia vital a Centro mcluido en sus cuadros, o cuando, con arreglo
a las clausulas 2.2.5, A), y 4.2.1, D), lo trastaden desde ¢l 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. Estos traslados se realizaran en ambulancia.

D) Cuando, con arreglo a la cldusula 2.3.2, se haya implantado una
nueva técnica de diagndstico o tratamiento con localizacion geografica
limitada v, prescrita por facultativo de la Entidad y autonzada por la
misma. el enfermo deba desplazarse para recibirla a localidad de
provincia distinta a la suya. .

Estos traslados se acomodaran a lo previsto en el segundo parrafo del
apartado B), salvo que proceda la aplicacion del apaniado A).

3.10.3 Cumplimentacion de informes médicos a fines administrati-
vos: La Entidad se obliga, bajo la cobertura del concierto. a que los
facultativos de sus cuadros:

A} Cumplimenten, tanto para la baja inicial como para la continui-
dad. los informes médicos de los «Talonarios de partes de incapacidad

transitoria ¢ invalidez provisional» de MUFACE que presenten los
mutualistas.

B) Emitan Jos informes médicos previstos en los articulos tercero
y cuarto de la Orden del Ministeric de Relaciones con las Cortes y de
la Secretaria de Gobierno de-30 de septiembre de 1988 («Boletin Oficial
del Estado» del 6 de octubre), para la tramitacién de los procedimientos
de jubilacién de mutualistas por incapacidad permanente para el
Servicio.

CAPITULO 1V
Utilizacion de medios ajenos a ja Entidad
4.1 Norma general

De conformidad con lo establecide en los articulos 19 de la Ley de
Seguridad Social de Funcionarios Civiles del Estado y 90 del Regla-
mento General del Mutualismo Administrative, en relacién con la
cldusual 3.1 del presente Concierto, cuando un beneficiario, por decisién
propia ¢ de sus familiares, utilice medios ajenos a la Entidad, deberd
abonar, sin derecho z reintegro, los gastos que puedan ocasionarse,
excepto en los casos de denegacion injustificada de asistencia y en los de
asistencia urgente de cardcter vital, conforme se detalla, respectiva-
mente. en las cldsusulas 4.2 y 4.3,

4.2  Denegacion injustificada de asistencia

4:2.1 A los exclusivos fines del derecho a utilizar medios ajenos a
la Entidad con el correspondiente efecte sobre los gastos ocasionados, se
considera que se produce denegacion injustificada de asistencia:

A) Cuando el beneficiario no obtenga de los medios de ia Entidad
una asistencia solicitada con sujeci6n a las condicionés y requisitos del
presente Concierto y, comunicada por escrito tal circunstancia a la
Entidad, ésta no le ofrezca, también por escrito y antes de que concluya
el tercer dia habil siguiente a la comunicacién, la procedente solucidén
asistencial.

En este supuesto de denegacion, el beneficiario que utilice medios
ajenos a la Entidad vy lo comunique asi a la misma dentro del plazo de
los quince dias habiles siguientes al comienzo de la asislencia sanitaria,
tendra derccho a que la Entidad le reintegre los gastos ocasionados. El
reintegro deberd efectuarse dentro del plazo de los diez dias hébiles
signientes a la fecha en que el beneficiario presente ante Ia Entidad la
oportuna reclamacien por escrito, acompaiiando los justificantes de
dichos gatos. .

B) Cuando un facultativo de la Entidad prescriba por escrito, con
exposicion de las causas médicas justificativas, la necesidad de consultar
a un especialista ajeno a la Entidad o de ser internado en un Centro
también ajeno a la Entidad y, presentada la prescripcién por el
beneficiario en la Entidad, ésta, también por escrito y antes de que
concluya el tercer dia habil siguiente a la presentacion, no conceda su
autorizacion, haciéndose directamente cargo u ofreciendo el reintegro de
los gastos que sc ocasionen, ni ofrezca una solucion alternativa concreta
e individualizada, tanto si se refiere a facultativos como a Centros.

En este supuesto de denegacion, el beneficiario gue utilice los medios
ajenos especificados en la prescripcién presentada a la Entidad tendrd
derecho a que la misma le reintegre los gastos ocasionados. El reintegro
debera efectuarse dentro del plazo de los diez dias hdbiles siguientes a
la -fecha en que €l beneficiario presente ante la Entidad la oportuna
reclamacién por escrito, acompanando los justificatnes de dichos gastos.

C) Cuapdo los cuadros de la Entidad carezcan de los facultativos o

- Centros que deban figurar en los distintos niveles asistenciales segin el

presente Concierte, salvo que ello se deba a la inexistencia de tales
facultativos o Centros. .

En este supuesto de denegacion, el beneficiario podrd acudir a los
faculiativos o Centros que existan en el nivel de que se trate y tendrd
derecho a que la Entidad le reintegre los gastos ocasionados. El reintegro
debera efectuarse dentro del plazo de los diez dias hdbiles siguientes a
la fecha en que e! beneficiario presente ante la Entidad la oportuna
reclamacién por escrito, acompanando los justificantes de dichos gastos. -

Como excepcion a los previsto en los dos parrafos precedentes, se
tendra en cuenta:

a) La hospitalizacién por enfermedad mental durante los periodos
sefialados en la clausula 3.7.2, F), a) —-un mes cada ano de vigencia del
Concicrto- podra realizarse, sin ningiin requisito previo, en Centro
ajeno aun cuando exista Centro de la Entidad, si bien en tal caso el
reintegro, por el procedimiento del parrafo segundo de esta clausula, se
acomodara al baremo del anexo IIL o

b) Elderecho a utilizar un Centro ajeno para tratamiento de dialisis
peritoneal o hemodialisis en el lugar de residencia del enfermo. coando
debiendo haberlo ne exista Centro de la Entidad, sélo alcanza a los
Centros ajenos dependientes de organismos de caracter publico. En tal
caso, el beneficiano solicitard por escrito la correspondiente autoriza-
cién de la Entidad, para que ésta se haga cargo directamente de los
gastos que se casionen 0. si no fuese posible, para que reintegre los
mismos. La autorizacion se entendera concedida st la Entidad. también
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por escrito v antes de que concluya ei tercer dia hdbil siguiente a la
presentacion de la solicitud, no concede su autorizacién n1 ofrece una
solucién alternativa en otro Centro del mismo lugar de residencia. En
su caso, el procedimiento para el reintegro de los gastos ccasionados serd
el establecido en el pdrrafo segundo de! presente apartado C).

D) Cuando en un Centro de la Entidad, en el que estuviera
ingresado un beneficiario o al que haya acudido para recibir asistencia,
ne existan los medios adecuados, segin criterio de¢ facultativo de la
Entidad o, en caso de urgencia, de cualquier facultativo del Centro,
manifestado implicitamente en la remisién del beneficiario a un Centro
ajeno.

En este supuesto de denegacidn, el beneficiario tendra derecho a que,
a eleccidn de la Entidad, ésta asuma directamente los gastos ocasiona-
dos, incluidos los de traslado, o le reintegre los mismos. En su caso, el
reintegro deberd efectuarse dentro del plazo de los diez dias hdbiles
siguientes a la fecha en que el beneficiario presente ante la Entidad la
oportuna reclamacién por escrito, acompanando los justificantes de
dichos gastos.

4.2.2 Si la Entidad no efectuase reintegro en el plazo sehafado en
cada uno de los supuestos de denegacion, el beneficianio podra presentar
reclamacion en el Servicio Provincial u Oficina Delegada correspondien-
tes, con arreglo a lo establecido en la cldusula 5.4,

4.2.3 La aceptacién por la Entidad o, en su caso, la declaracién por
MUFACE de que existe cualquiera de los supuestos de denegacion
injustificada de asistencia enumarados en la cldusula 4.2.1, por ser a los
unicos efectos en cada caso sefialados, no supone la aceptacic‘m o
declaracion, respectivamente, de que haya existido denegacién de
asistencia a otros fines civiles o penales, para lo que, en su caso, el
gc;neﬁciario habra de acudir a la via jurisdiccional ordinaria correspon-

iente.

. .
4.3 Asistencia urgente de cardcter vital

4.3.1 Se considera situacion de urgencia de cardcter vital justifica-
tiva de la utilizacion de medios ajenos a’la Entidad, con el correspon-
diente efecto sobre los gastos ocasionados, aquella situacién en la que
concurran los requisitos siguientes:

A) Que, por cualquiera de las causas sefialadas en la cldusula 3.2.1,
se haya producido una patologia cuya naturaleza y sintomas hagan
prev1snble un rlesgo vital inminente o muy préximo de no obtenerse una
actuacion terapéutica con cardcter inmediato. Para apreciar la concu-
rrenCAaHde esta circunstancia, se tendrd en cuenta lo establecido en el
anexo

B) Que, atendidas las circunstancias de lugar y tiempo en que la
patologia se haya producido, asi como la capacidad de decision del
enfermo y de las personas que prestaron ias primeras ayudas, el Centro
en que la asistencia se haya prestado resulte razonablemente elegido.

C) Que se lleve a cabo la comunicacién a la Entidad prevista en la
cldusula 4.3.4,

432 El traslado del beneficiario desde el Centro ajeno en el que
haya sido asistido inicialmente a un segundo Centro ajeno, interrumpe
el derecho al reintegro de los gastos, salve que las circunstancias del
traslado hayan imposibilitado otra eleccion del beneficiario asistido o de
sus familiares responsables.

4.3.3 Salvo lo previsto en la cldusula 4.3.2 precedente, la situacién
de urgencia de caricter vital con derecho a reintegro se extiende hasta
el alta hospitataria de! enfermo, excepto en el caso en que la_Entidad
opte por trasladarlo a un Centro propio adecuado, con la conformidad
médica del facultativo que estuviese prestando la asistencia, y el
enfermo o sus familiares responsables se negasen a ello, en cuyo
supuesto el derecho al reintegro cesard el dia en que el tralsado pudo ser
realizado.

4.3.4 Para el derecho al reintegro total de los gastos amparados por
la situacion de urgencia de cardcter vital es requisito 1nd1spensable que
¢l beneficiario, u otra persona en su nombre, dé cuenta a la Entidad dcl
tngreso en Centro ajeno o de la asistencia recibida en él, por cualquier
medio que permita dejar constancia de !a comunicacién, en el plazo de
los diez dias habiles siguientes a la fecha en que se produ;o el ingreso
o se recibid la asistencia, siendo en cualquier caso recomendable que la
comunicacion se produzca cuanto antes.

Si la comunicacion a la Entidad se efectia después de concluir el
citade plazo y antes de que transcurran cinco anos desde la misma fecha,
el reintegro se realizard conforme al baremo deil anexo III, que sera
actualizado anualmente por resoiucion de! Director general dei
MUFACE.

El estado clinico de inconsciencia del interesado, siempre que
ademds no cuente con farniliares allegados, interrumpird el computo de
los plazos.

4.3.5 Recibida por la Entidad la comunicacién prevista en la
cldusula precedente, aquélia procededra a comprobar el hecho y sus
circunstancias en los términe de la cldusula 4.3.1, a realizar, en su caso,
las actuaciones prevista en la clausula 4.3.3 v, en cualquner supuesto ¥
dentro del plazo de otros diez dias hdbiles desde la recepcion de la
COmunIcacion, a comunicar a su vez por escrito al beneficiano si se hace

cargo del pago directo al Centro ajeno de la asistencia prestada, si opta
por el sistema de reintegro previa presentacion de los justificantes de los
£astos o si, con exposicién de las razones que lo motiven, no asume ni
una ni otra obligacion.

4.3.6 En los casos de ausencia de respuesta dentro del plazo o de
respuesta negativa, el beneficiario debera abonar los gastos ocasionados
y si estimase tener derecho al reintegro, podrd presentar reclamacion en
el Servicio Provincial u Oficina Delegada de MUFACE correspondiente,
con arreglo a lo establecido en la clausula 5.4.

4.3.7 Si en el procedimiento de tramitacién de la reclamacion
quedase acreditado que no s¢ habia producido la comunicacién de la
Entidad dentro del plazo sefialado o gue la comunicacion negativa
carecia de exposicion de razones, la Entidad deberd acepiar en todo caso
la procedencia del reintegro total o por baremo, segin proceda.

CAPITULO V
Régimen juridico del Concierto

5.1 Naturaleza y régimen del Concierto y de las relaczones en él
basadas

5.1.1 El presente Concierto, realizado al amparo de lo previsto en
los articulos 19.1 de la Ley 29/1975, de 27 de junio, sobre Seguridad
Social de los funcicnarios civiles del Estado, y 75.3 del Reglamento
General del Mutualismo Administrativo, aprobado por Decreto
84371976, de 18 de marzo, es de naturaleza administrativa y se acomoda
a lo establecido en el articulo 2.° de la Orden del Minisierio para las
‘Administraciones Piiblicas de 21 de octubre de 1986 («Boletin Oficial
del Estado» del 23), por la que se establecen las normas sobre el régimen
de contratacién y el patrimonio de MUFACE.

5.1.2 Son relaciones basadas en el Concierto:

A) Las relaciones entre MUFACE y la Entidad con motivo del
cumplimiento de los derechos y obligaciones gue, segun la cldusula 1.1,
constituyen los respectivos cbjetos del Concierto,

B) Las relaciones entre los beneficiarios y la Entidad, con motivo
del cumplimiento por la misma de las obligaciones sefialadas en el
parrafo precedente.

5.1.3 " Las cuestiones que surjan en la interpretacién del Concierto
y en el dmbito de las relaciones enumeradas en la cldusula anterior
tendran naturaleza admimstrativd y, por consiguiente, seran resueltas
por el 6rgano de MUFACE que se determina en et Concierto o, en
defecto de determinacion expresa, por el Director general de MUFACE
previo el procedimiento, si procede, que en la cldusula 5.4 se determina.
Contra cualquiera de los acuerdos asi dictados cabrd recurso de alzada
ante el Ministro para las Administraciones Puablicas. La jurisdiccion
competente, en su caso, serd siempre la contencioso-ad ministrativa.

5.1.4 La Entidad se obliga a facilitar a MUFACE los datos v
comprobaciones que ésta estime oportunos en el ambito de las relacio-
nes a que se refiere esta clausula.

5.2 Naturaleza y régimen de las relaciones asistencidies

5.2.1 El presente Concierto no supone ni hace surgir ninguna
relacién entre MUFACE vy los facultativos o Centros de la Entidad que
presten la asistencia. Las relaciones entre la Entidad vy los facultativos o
Centros son en todo caso ajenas al Concierto.

5.2.2 Consecuentemente, son también ajenas al conjunto de dere-
chos v obligaciones que déterminan los fines del Concierto y se
configuran como relaciones autdnomas entre las partes:

A) Las relaciones de los beneficiarios con los facultativos de la
Entidad por causa que afecte o se refiera al dmbito propio del ejercicio
profesional de dichos facultativos.

B) Las relaciones de los beneficiarios con los Centros de la Entidad,
por causa de Ia actividad asistencial de dichos medios o del funcxona-
miento de sus instalaciones o por molivo que afecte o se refiera al
dmbito propio del ejercicio profesional de los facuitativos que, bajo
cualquier titulo, desarrollen actividad en dichos Centros.

Tanto las relaciones del apartado A) como las del B) seguirdin siendo
ajenas a los fines del Concierto aun cuando, en virtud de las vinculacio-
nes existentes entre los facultativos y Centros y la Entidad, puedan
generar efectos directos o subsidiarios sobre &stas.

5.2.3 Las relaciones mencionadas en la cldusula precedente tendran
la naturaleza que, con arreglo a derecho, corresponda a su conienido y
el conocimiento y decision de las cucstiones que puedan surgir en las
mismas serin competencia de la jurisdiccién ordinaria civil o. en su
caso, de la penal.

52.4 MUFACE no podra solicitar datos ni realizar comprobacio-
nes en el ambito de las relaciones a que se refiere esta cldusula.

3.3 Comisiones Mixtas

~ 53.1 Las Comisiones Mixtas son drganos de cardcter paritario que
tienen por cometido el estudio e informe de cuestiones que puedan
suscitarse en las relaciones entre la Entidad y MUFACE con motivo de
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la interpretacién y cumplimiento del presente Concierto. Asimismo,
corresponde a las Comzslones Mixtas informar sobre las reclamaciones
que pudieran formularse por los beneficiarios con arreglo a lo previsto
en la cldusula 5.4.

5.3.2 El régimen de funcionamiento de las Comisiones Mixtas sera
el regulado en las cldusulas siguientes y, en lo no previsto en ellas, se
aplicardn subsidiariamente las normas de la Ley de Procedimiento
Administrativo sobre funcionamiento de los organos colegiados.

5.3.3 Las funciones de estudio ¢ informe sefaladas en la cldusula
5.3.1 se desempenardn por las Comisiones Mixtas Provinciales cuando
las cuestiones planteadas tengan dmbito provincial y por la Comisién
Mixta Macional cuando las cuestiones afecten a todo el territorio
nacional.

Si se trata de reclamaciones, la distribucidén de funciones entre unas
v otras se acomodard 2 lo previsto en la clausula 5.4.

5.3.4 Las Comisiones Mixtas Provinciales estaran compuestas, por
parte de MUFACE, por el Director del Serviciec Provincial, que las
presidird, y por un funcionario de dicho Servicic que actuard, ademds,
como Secretario; y, por parte de la Entidad, por uno o dos representantes
de la misma con facultades decisonas suficientes. Podra asistir a las
reuniones el Asesor Médico del Servicio Provincial.

5.3.5 El' funcionamiento de las Comisiones Mixtas Provinciales se
ajustara a las siguientes normas:

A) Siempre que hubiera asuntos a tratar, la Comisién celebrara
reunién con caracter ordinario dentro de los dnez pnmeros dias de cada
mes. Con caracter extraordinario se reunird a peticiéon de una de las
partes integrantes.

B) En caso de incomparecencia a una reunion de los representantes
de la Entidad se remitirdn las actuaciones a la Comisién Mixta Nacional
para el estudio de las reclamaciones y cuestiones incluidas en el orden
del dia.

C) En el supuesto de que los representantes de la Entidad no
acudan a las reuniones durante tres sesiones consecutivas, se entendera
qgue aquélla acepta los acuerdos que adopte MUFACE en relacién con
los asuntos que debieran haberse examinado en la tercera incomparecen-
cia v en las sucesivas sesiones en las que no comparezcea.

D) De cada sesién se levantara acta por el Secretario, cuyo
proveclo con su firma, se enviard inmediatamente a }a Entidad para su
conocimiento, conform1dad vy devolucién una vez firmada por el
representante de la misma, en cuyo momento se entendera aprobada, De
existir discrepancias sobre el contenido del acta se solventaran mediante
las gestiones oportunas entre ambas paries v, en todo caso, en la reunién
sigaiente.

53.6 La Comision Mixta Nacional estard compuesta por tres
representantes de MUFACE vy tres de la Entidad. El Prestdente serd el
Director del Departamento de Prestaciones Basicas o el funcionario en
quich delegue y como Secretario actuard un funcionario de MUFACE,
con voz pero sin voto.

5.3.7 El funcionamiento de la Comisién Mixta Nacional se ajustara
a las mismas normas seialadas en la clausula 5.3.5 para las Comisiones
Provinciales, excepto las contenidas en el apartado B).

- 5.4 Procedimiento para las reclamaciones

5.4.! Los beneficiarios podridn reclamar de MUFACE que, .con
arreglo a lo prévisto en la cldusula 5.1, acuerde la procedencm de alguna
actuacion por parte de la Entidad: .

- LAY Cuando la Entidad deniegué alguna ‘de las auton;'amones
especificamente contempladas en el Concierto o cuando no conteste a la
peticidn de las mismas y, ademds, no esté previsto un efecto positivo
para dicha ausencia de contestacién.

B) Cuando la Entidad esté obhgada a asumir directamente algin
iasto O a reintegrar su importe y, previa peticién del beneficiario, no lo

aga asi.

C) Cuando la Entidad incumpla cualguier otra de las obligaciones
que le corresponden segun los t€érminos del Concierto.

No serd utilizable esta via administrativa para reclamaciones sobre
cuestiones referentes a las relaciones mencionadas en la clausula 5.2. En
caso de plantearse, se contestard al interesado que, por razon de
wncompetencia de MUFACE, no resuita posible resolver sobre el fondo
de la reclamacién, con mdlcacxon de que puede formularse, si se estima
oportuno, frente a los facultativos, Centros o, si procede la propla
Entidad, en la via jurisdiccional ordinaria que corresponda segin la
naturaieza de los hechos.

5.4.2 Las reclamaciones se formularin por escrito ante ¢l corres-
pondiente Servicio Provincial u oficina delegada de MUFACE, acompa-
nando cuantos documentos puedan justificar la misma.

5.4.3 51 la reclamacion se refiere a cuestion estimada urgente, el
Servicio Provincial podra realizar de manera inmediata las gestiones
oportunas ante la Entidad para obtener la satisfaccion de la misma, en
cuyo casc se archivard sin mas tramites con anotacion de la solucion
adoptada.

5.4.4 En caso de que las citadas gestiones no prosperasen ¢ de
reclamacion no estimada urgente, el Servicio Provincial formalizara el

oportuno expediente, lo incluird en el orden del dia de la inmediata
reunion de la Comisién Mixta Provingial y estudiado el mismo:

A) Si se obtuviese acuerdo entre MUFACE y la Entidad y Ia
reclamacion se refiere a cuestion no econémica, aquél podré consistir en:

a) Emitir informe favorable a la reclamacion.
b) Proponer una solucién alternativa. i
c) Emitir informe desfavorable sobre la reclamacion.

B) Si se obtuviese acuerdo vy la reclamacién consiste en una

peticién de asuncion directa de gastos por la Entidad ¢ de reembolso,
aquél podra consistir en:

a) Emitir informe conteniendo la aceptacion por la Entidad del
abono o del reintegro total de los gastos.

b} Emitir informe conteniendo la aceptacion por la Entidad det
abono ¢ del reintegro de parte de dichos gastos.

¢} Emitir informe desfavorable al abono o reintegro de los gastos.

C} Si no se obtuviese acuerdo, se hard constar las posiciones de
MUFACE vy de la Entidad vy el expediente se sometera al estudio de la
Comisién Mixta Nacienal.

5.4.5 En todos ios supuestos en que haya existido acuerdo en el
seno de la Comisidn Mixta Provincial, la reclamacién serd resuelta por
el Director del Servicio Provincial correspondiente, de cenformidad con
el citado acuerdo.

5.4.6 En caso de que, por no haber existido acuerdo en la Comisi6én
Mixta Provincial, se hubiera elevado el expediente para estudio ¢
informe de la Comisién Mixta Nacional, éste, una vez realizadas las
actuaciones imprescindibles, serd incluido en el orden del dia de la
primera reunién que se celebre y, estudiado e informado por la misma,
resolverd el Director general de MUFACE.

5.4.7 Las resoluciones dictadas por los Directores de los Servicios
Provinciales y por el Director general de MUFACE deberin cumplir los
requisitos establecidos en la Ley de Procedimiento Administrativo y
serdn notificadas a la Entidad vy a los interesados en la forma establecida
en dicha Ley, debiendo indicar la posibilidad que tienen de recurrir en
alzada ante el Ministro para las Administraciones Piblicas, de acnerdo
con lo previsto en los articulos 44 de la Ley 29/1975, de 27 de Junio, ¥
213 dei Reglamento General del Mutualismo Administrativo.

5.5 Procedimiento de ejecucion de reclamaciones de reembolso
estimadas

5.5.1 En las reclamaciones de reémbolgo resuelias positivamente
por los Directores de los Servicios Provinciales, el procedimiento de
ejecucion serd el siguiente:

A} Si el informe emitido fuera favorable al reembolso total o
parcial de los gastos reclamados, durante el desarrollo mismo de cada
sesion se procederd a cumphmemar por triplicado, un documento
firmado por ambas partes (representantes de MUFACE y de la Entidad)
que servird de orden de pago y sera remitido al reclamante acto seguido
de la reunidon para que pueda realizar ¢l cobro en la Entidad, previa
presentacion, en su caso, de los oportunosjusliﬁcantes del gasto, los que,
a dicho fin y si los hubiera presentado, le serdin devueltos. -

B) . En ¢l plazo de un mes a partic de la fecha-del documénta
mencionado e¢n el apartado antenor, la Entidad. dcbera comumcar “al
Servicio. Provincial de MUFACE: -

a) Que ha ‘realizado o abono, oV -

b) Que no ha éfectuado el pago por no haberse presentado el
interesado, por no haberse aportado por el mismo los justificantes
oportunos o por no haber sido aceptado el pago por éste.

C) Si MUFACE no hubiese recibido esta comunicacién dentro del
plazo indicado o si, dentro del afio siguiente a la fecha del mismo
documento, tuviese conocimiento de que se hubiera denegado ¢l pago al
interesado, bajo cualquier motivo, el Director del Servicio Provincial,
sin mds tramites y siempre que existiese Concierto en vigor, exped1ra
certificacion del acuerdo adoptado v de los hechos posteriores y la
remitird a} Departamento Financiero de MUFACE. Este, igualmente sin
mds requisitos, propondra el oportuno acuerdo al Dlrector general ¥
deducira de la inmediata mensualidad que haya de abonarse a la
Entidad v pagari directamente al interesado, por cuenta de la misma, la
cantidad incluida en la certificacién, con un incremento del 20 por lOO
en concepto de penalizacién a la Entidad y de rec1proca compensacion
al titular por la demora en el reintegro.

5.5.2 En el supuesto de reclamaciones de reembolso resueltas
positivamente por el Director general de MUFACE, previo estudio ¢
informe de la Comision Mixta Nacional, hubiérase o no llegado a un
acuerdo entre MUFACE vy la Entidad sobre la reclamacién examinada,
el abono de la cantidad que en cada caso corresponda sera realizado
directamente por MUFACE al interesado por cuenta de la Entidad,
deduciendo el importe de las cuotas mensuales a abonar 2 la misma y
facilitando a ésta el documento que acredite haber realizado el pago por
su cuenta.
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5.5.3 Las resoluciones administrativas o sentencias que resuelvan
recursos interpuestos contra actos por MUFACE en materia de reintegro
de gastos sujetos al presente Concierto. serdn ejecutadas, en su €aso,
conforme al procedimiento establecido en la precedente clausula 5.3.2.

CAPITULO VI
Duracion, precie y régimen econémico del Concierto
6.1  Duracion del Concierto

6.1.1 Los efectos del presente Concierto se iniciardn a las cero horas
del dia | de enero de 1991 y se extenderan hasta las veinticuatro horas
del dia 31 de diciembre de 1993, sin perjuicio de lo establecido en la
cldusula siguiente.

6.1.2 51 la Entidad no suscribiese Concierte para 1994 continuara
obligada por el contenido de éste para el colectivo que tuviera adscrito
el 31 de diciembre de 1993 hasta el 31 de enero de 1994 o, en los casos
en gue se estuviese prestando en dicha fecha una asistencia en régimen
de internamiento hospitalario ¢ una asistencia por maternidad cuando
el parto estuviese previsto para el mes de febrerc. hasta el dia en que,
respectivamente, se produzca el alta o se concluya la asistencia por
maternidad,

La Entidad tendra derecho a percibir, por el mes de enero de 1994
v por el colectivo adscrito a 31 de diciembre de 1993, el precie por
persona/mes que se establezca para las Entidades que suscriban el nuevo
Concierto. No obstante, del importe a abonar por dicho mes MUFACE
- retendrd un 10 por 100 hasta el 31 de diciembre de 1994, con la finalidad
exclusiva de hacer frente, por ¢uenta de ta Entidad, a los reembolsos de
gastos que sean acordados durante ¢l citado afio al amparo del presente
Concilerto. Si la cantidad estimada se agotase o los reembolsos se
acordaran con posterioridad a la fecha indicada, la Entidad -se obliga a
satisfacerlo directa e inmediatamente.

El colectivo afectado deberd elegir nueva Entidad durante el plazo
que establezca MUFACE v la eleccion tendri efectos a las cero horas del
dia | de febrero de 1994, sin perjuicio, en todo caso, de lo previsto para
internamientos hospitalarios y maternidades en el parrafo primero de
¢sta clausula. .

6.2 Precio del Concierto

6.2.1 El precio que MUFACE abonara a la Entidad por las
obligaciones que a ésta corresponden en virtud del presente Concierto
sera, para cada ano, el siguiente:

TE x PTSS en 1991

Pesetas por persona/mes en 1991 = CE (0.90) - PR
. TE x PTSS en 1992
Pesetas por persona/mes en 1992 = CE - PR
TE x PTSS en 1993
Pesetas por persona/mes en 1993 = CE - PR

Para la aplicacidn de las formulas precedentes, se entendera:

Por «TE», el numero total de titulares de MUFACE que a las cero
horas del dia | de enero del afio de que se trate se encuentren adscritos
a todas las Entidades firmantes del Concierto.

Por «PTSS», el precio en pesetas por titular/mes que MUFACE deba
abonar a la Seguridad Social en el afio indicado por el convenio de
asistencia santtaria suscrito con la misma.

Por «CE», el colectivo total de MUFACE (titulares mas beneficia-
rios) que a las cero horas del dia | de enero del afio de que se trate se
encuentren adscritos a todas las Entidades firmantes del Concierto.

Por «PR». el gasto. medio para MUFACE. en pesetas por persona/-
mes, por las protesis ortopédicas abonadas en ei ano precedente al
colectivo total adscrito a todas las Entidades firmantes del Concierto en
diche afio, con un incremento porcentual igual al experimentado por
dicha cifra sobre la del afio anterior.

6.2.2 En cada uno de los anos de vigencia del Concierto. hasta que
se fije por el 6rgano competente de la Seguridad Social ¢l «PTSS»
correspondiente, el precio se calculard, con cardcter provisional, con
el «PTSS» del ano inmediato precedente incrementado segin el [PC del
mismo. Una vez conocido por MUFACE el «PTSS» respectivo, se
comenzard a abonar el precio definitivo con la pertinente liquidacion de
diferencias desde ! de enero.

6.3 Régimen econdmico del Concierto

6.3.1 Sin perjuicio del nacimiento y extincion para los beneficiarios
de Jos derechos derivados del Concierto en los términos previstos en las
cldusulas correspondientes. las altas causardn efectos economicos a las
cero horas del dia | del mes siguiente a aquel en que se produzcan v las
bajas a las veinticuatro horas del tltimo dia del mes en que hubieran
tenido lugar. Consiguientemente, cada pago mensual tendrd en cuenta el

numero de titulares y de beneficiarios existente a las cerc horas del dia
1 del mes de que se trate v se efectuard por MUFACE, por cheque
nominativo o transferencia bancaria, dentro de los quince primeros dias
del mes siguiente.

6.3.2 MUFACE, a través del Servicio Provincial correspondiente,
facilitard mensualmente a la representacién provincial de la Entidad.
antes del dia 16 del mes siguiente a aquel en que se produzcan, un
ejemplar de los documentos de afiliacion y de los de beneficiarios de las
altas. asi como una relacién de las bajas de titulares y beneficiarios v de
las variaciones producidas. lgualmente entregara MUFACE, cen la
liquidacion de cada mes, cinta magnética o relacién con los datos de
todas las altas, bajas y variaciones ¢n el mes precedente, comunicando
la cifra del colectivo total adscrito a la Entidad, referida a las cero horas
del primer dia del mes que se liquida.

6.3.3 La cinta o relacion podrd ser comprobada por la Entidad,
junto con la informacion suministrada directamente por los Servicios
Provinciales de MUFACE, a fin de que, si estimara que existen
diferencias. pueda formular las siguientes reclamaciones:

a) Las relauvas a los titulares, incluidas las que afecten.a sus
beneficiarios, si existen. o )
b) Las relativas a beneficiarios exclusivamente.

6.3.4 La Entidad presentard las reclamaciones separadamente,
conforme a la clasificacién anterior, y acompanara cinta magnética o
relacion de las mismas caracteristicas técnicas gue la entregada por
MUFACE, conteniendo la informacion en la que se funda ia reclama-
cién. Las reclamaciones deberin ser presentadas en el plazo maximo de
tres meses a partir de la comunicacién mensual del estado del colectivo
v relacion de incidencias, transcurrido el cual sin que se hubiese
formulado reclamacion se entenderd que existe conformidad por parte
de la Entidad, adquiriendo firmeza el pago efectuado en funcidn de
dicho colectivo. Las reclamaciones presentadas seran resueltas por
MUFACE dentro de los tres meses siguientes a la fecha de presentacion
de las mismas.

6.3.5 Todos los impuestos, arbitrios, tasas y exacciones que graven
este Concierto o los actos que de ¢l se deriven seran de cuenta de la
Entidad.

6.3.6 En el supuesto de asistencia sanitaria por lesiones producidas
o enfermedad derivada o agravada por accidentes cubiertos por cual-
quier modalidad de seguro obligatorio o cuando el coste de la asistencia
sanitaria prestada deba ser satisfecho legal ¢ reglamentariamente por
Organismos publicos distintos de MUFACE o por Entidades privadas,
la Entidad podrd subrogarse en los derechos vy acciones de los beneficia-
rios relatives al importe de los gastos derivados de dicha asistencia
sanitaria, realizando a su cargo las gestiones necesarias para reintegrarse
del coste de la misma. Los beneficiarios, por su parte, estardn obligados
a facilitar a la Entidad los datos necesarios para ello.

ANEXOS DEL CONCIERTOC
ANEXO I

Relacién de servicios de la Entidad que precisan autorizacion previa
de la misma

I. Consuitas y hospitalizaciones

a) Visita a especialista consultor [cldusula 3.6.3, B)].
b) Intermamiento en Centro sanatorial [cldusula 3.7.1. B)].
c) Hospitalizacién domiciliaria [cldusula 3.9, A)).

2. Técnicas especiales de diagndstico en régimen ambulatorio o no
realizadas en el Centro de internamiento (cldusula 3.6.5)

a) Andlisis clinicos especiales: Cariotipos, genotipos, radioinmu-
noandlisis.

b) Radieclogia especializada: Angiorradiologia, angiogratia digital,
ecografia, ortopantomografia, tomografia axial computarizada (scanner)
v resonancia magnética.

¢) Aparado digestivo: Endoscopias.

d) Aparato circulatorio: Doppler, helter, ergometrias. diagnostico
precoz de enfermedad coronaria. B

e) Ginecologia: Amnioscopias, diagndstico precoz del cancer gine-
colégico.

f) Neurofisiologia: Todas las técnicas, excepto electroencefalogra-
mas v clectromiogramas.

g) Oftalmologia: Retinografias y fluoresceingrafias.

h) Urologia: Endoscopias v estudios urodindmicos.

3. Tratamientos y técnicas quirdrgicas especiales

a) Odontoestomatologia: Tartrectomia -limpieza de boca- v perio-
doncia [cldusula 3.6.6, E)].

b} Rehabilitacion: Todas las técnicas [clausula 3.6.6. G)].

¢y Oxigenoterapia a domicilio [clausula 3.6.6, D).

d} Oftalmologia; Técnicas quirirgicas de correccion de miopia e
implantacion de lentes intracculares [clausula 3.7.2. B, a)}.
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e) Tratamientos de didlisis
3.8.2, A)].

f) Oncologia: Quimioterapia. cobaltoterapia. radiumterapia ¢ i1s6to-
pos radiactivos [cldusula 3.8.2. B)].

g) Tratamiento de litofragmentacion [clausula 3.8.2. C)].

peritoneales v hemodidlisis f[cldusula’
N .

4. Servicio de ambulancia o en otro medio extraordinario para
rratamientos periodicos feldusula 3.10.2. 4)]

ANEXO I1
Patologias con riesgo vital

A Ttitulo puramente indicative v no exhaustivo. en los siguientes
supuestos s¢ entenderd gue existe un riesgo vital inminente ¢ muy
proximo de no obtenerse una actuacion terapéutica con cardcler
inmediato. por lo que si concurren las restantes circunstancias exigibles
segun la clausuia 4.3.1 esta justificada la utilizacion de medios ajenos a
la Entidad: '

1. Hemorragias agudas intracraneales o intracerebrales. genitales,
digestivas, respiratorias, renales o por rotura de vasos sanguineos en
general, con pérdida importante de sangre al exterior o con hemorragia
interna.

2. Abortos completos o incompletos. Rotura uterina o la complica-
cidon de embarazo extrauterino. Toxicosis gravidica.

3. Shocks cardiaco, renal, hepatico, circutatorio, traumatico, 16xico,
metabolico o bacteriano. Comas. Reacciones alérgicas con afectacion del
estado general.

4. Insuficiencia aguda respiratoria, renal o cardiaca.

5. Abdomen agudo, formulade como diagnéstico, previo o de
presuncidon. Dolor abdominal agudo. .

6. Lesiones con desgarros externos o con afectacion de visceras.

7. Fracturas de cadera o de la cabeza del fémur.

8. Accidentes cerebrovasculares.

9. Intoxicaciones agudas. Sepsis agudas.

10. Anuna. Retenciéon aguda de orina.

11. Difteria. Botulismo. Meningitis. Meningoencefalitis. Forma
aguda de coltis ulcerosa. Gastroenteritis aguda con afectacion del estado
general. )

12.  Obstruccion de las vias respiratorias altas, Embolia pulmonar.
Derrame pleural. Neumotorax espontaneo. Edema agudo de pulmon.
Disnea. Crisis de asma bronquial.

13. Infarte de miocardic. Crisis hipertensiva de urgencia. Embolia
arterial periférica. Astsiolia. Taquicardia paroxistica.

14, Coma diabético. Hipoglucemia. o

15. Convulsiones. Convulsiones de la infancta. Toxicosis del lac-
1ante.

16. Insuficiencia suprarrenal aguda. Fallo agudo de la circulacion

periférica. Alleraciones del metabolismo electrolitico.

Nota.-La asistencia que precisen los funcionarios del Cuerpo Nacio-
nal de Policia con motivo de lesiones o danos corporales sufrnidos en el
ejercicio de las funciones propias del Cuerpo o como consecuencia o con

‘ocasion de actos cometidos por personas integradas en bandas o grupos

organizados v armnados se considerara, en todo caso. que reiine 1nicial-

“mente los requisitos de los apartados A) v B) de la cldusula 4.3.1, ]

quedando, por consiguiente, sometida a la regulacién contenida en el
resto de la clausula 4.3. S - -

MINISTERIO
DE TRANSPORTES, TURISMO
Y COMUNICACIONES

RESOLUCION de 135 de noviembre de 1990, de fa Direc-
cion General de Telecomunicaciones, por la que se olorga
¢l certificado de acepracion al reléiono celular (450 MHZ)
marca «TSI. Telefonica Servicios, Sociedad Andnimas,
modelo RD-100.

31255

Como consecuencia del expediente incoado en aplicacion del Real
Decreto 106671989, de 28 de agosto («Boletin Oficial del Estadow
nimero 212.de 5 de septicmbre). por el que s¢ aprueba el Reglamento
de desarrollo de 1a Ley 31/1987, de 18 de diciembre. de Ordenacion de
las Telecomunicaciones. en relaciéon con los equipos. aparatos. dispositi-
vos v sislemas a que se refiere el articulo 29 de dicho texto legal. a
instancia de «Amper. Sociedad Andnima». con domicilio social en
siadrd. catle Maria de Molina. 37 bis. codigo postal 25006,

Esta Direccién General ha resuelto otorgar el certificado de acepta-
c16n al teléfono celular (450 MHz) marca «TS!, Telefénica Servicios,
Sociedad Andnima», modelo RD-100. con la inscripcidn E 95 90 0532,
que se inserta como anexo a la presente Resolucion.

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 18.2 del Real
Decreto 1066/1989, de 28 de agosto. la validez de dicho certificado
queda condicionada a la obtencidon del numere de inscripcion en el
Repistro de Imporadores. Fabricantes o Comercializadores que otorgard
la Administracion de Telecomunicaciones.

Madrid. 15 de noviembre de 1990.-El Director gencral. Javier Nadal
Arino.

ANEXO
Certificado de aceptacion

En virtud de lo establecido en el Reglamento de-desarrollo de la
Lev 31/1987. de 18 de diciembre. de Ordenacion de las Telecomunica-
ctones. en relacion con los equipos, aparatos. dispositivos v sistemas a
que se refiere el articulo 29 de dicho texto legal, aprobado por Real
Decreto 106671989, de 28 de agosto («Boletin Oficial del Estado»
nimero 212. de 5 de septuiembre), se emite por la Direccién General de
Telecomunicaciones el presente certificado de aceplacién, para el:

Equipo: Teléfono celular (450 MHz).

Fabricado por: «Storno Electronic Gmbh», en Alemania.
Marca: «TS81, Telefonica Servicios, Sociedad Andniman.
Moadelo: RD-100.

Por el cumplimiento de la normativa siguiente:

Orden de 17 de diciembre de 1985 [«Boletin Oficial de! Estado» de 8§
de enerc de 1985 y 5 de junio de 1986 (correccidon de errores)] v el
articulo 8.2 del Real Decreto 1066/1989, de 25 de agosto de 1985.

Con la inseripeion 95 90 0532

v plazo de validez hasta el 30 de noviembre de 1995, condicionado a la
aprobacion de las especificaciones técnicas.

Y para que surta los efectos previstos en el articulo 29 de la
Ley 3t/1987. de 18 de dictembre. de Ordenacion de las Telecomunica-
ciones («Boletin Oficial del Estado» numero 303. del 19), expido el
presente certificado. :

RESOLUCION de 22 de noviembre de 1990, de la Direc-
cign General de la Marina Mercante, por la que se declara
la homologacion de chaleco salvavidas para su empleo en
buques v embarcaciones, marca «Sunnmorenr modelos
Seamaster-1983. .

31256

Como consecuencia del expediente incoado a instancias de STISA
con domicilio en calle O’Donnell, 32, bajo B, 28009 Madrid, solicitando
la homologacioén de chalecos salvavidas para-su empleo en buques y -
embarcaciones, importados de Noruega .y fabricados por la firma-
«Sunnmore Liubeltefabrik A/S» de Langevog. - .

.Vistor el resuliado satisfactorio de las pruebas a las .que . ha sido
sometido por la Comision de Pruebas de la Inspeccion General de
Buques v comprobado que el mismo cumplé con los requisitos exigidos
en Ia regla 32.1 del capitulo I1I de! Convenio Internacional para la
Seguridad de la Vida Humana en la Mar, 1974 (enmiendas de 1983) ¥
Resolucidn 1.521 (13) de la Asamblea OMIL

Esta Direccion General ha resuelto declarar homologado lo siguiente:

Elemento: Chaleco salvavidas. Marca «Sunnmore», modelo Seamas-
ter-1983. Nimero de homologacion: 04/1190.

La presente homologacién es valida hasta el 31 de diciembre
de 1991.

Madrid. 23 de noviembre de 1990.-El Director general, Rafael
Lobeto Lobo.

RESOLUCION de 26 de noviembre de 1990, de la Direc-
cion General de la Marina Mercante, por ia que se declara
la homologacion de ayudas térmicas para su uso en buaues
v embarcaciones, marca «Ascotherms IMQG 86» modelos

MK Ty MK IL

31257

Como consecuencia del expediente iniciado a instancias de STISA
con domicilio en calle O'Donnell. 32. bajo B. 28009 Madnd. solicitando
la homologacion de¢ avudas termicas para su empleo en bugues v



