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Tercero—Que mediante resolucién de 22 de octubre tltimo, este Centro
directivo acordd no acceder a lo solicitado en tanto no se acreditase la
venta del patrimonio empresarial de «Ford Credit, Sociedad Anénima de
Financiaciéns a favor de la Entidad solicitante, asi como la baja de aquélla,
como Entidad de financiacién, en el Registro Especial del Banco de Espaha.

Cuarto.—Que entre los documentos ahora presentados se acompaiia
copia parcial de la escritura de protocolizacion de contrato privado de
transmisién de patrimonic empresarial, otorgada por «Ford Credit, Socie-
dad Anénima de Financiacién» a favor de «Ford Credit Europe PLC, Sucur-
sal en Espafias ante el Notario de Madrid don Antonio Huerta Trélez el
17 de noviembre iltimno, asf como la solicitud de baja de la Entidad
transmitente en el Registro Especial del Banco de Espaiia, con fecha de
entrada en dicho Banco de 11 de noviembre iiltimo.

Quinto.—Que la inica modificacién que se introduce en el modelo apro-
bado es la relativa a la identificacién del financiador, permaneciendo inal-
terado en todo lo demds.

Esta Direccién General ha acordado autorizar la utilizacién por la Enti-
dad «Ford Credit Europe PLC, Sucursal en Espaifias del modelo «F» de
«Contrato de Financiacién a2 Comprador de Automéviless aprobado por
Resolucién de este Centro directivo de 29 de julio de 19892, sin otra® alte-
racién que la relativa a la identificacion del financiador.

Madrid, 29 de noviembre de 1993—El Director general, Julio Burdiel
Hemfmdez.

.Don Ignacic Burdeus Gémez. Ford Credit Europe PLC. Paseo de la Cas-
tellana, 135, 28046 Madrid.

MINISTERIO DE DEFENSA

31043 RESOLUCION 423/39256/1993, de 16 de diciembre, de la
Secretarta de Estado de Administracidn Miiitar, por la que
se dispone ¢t cumpliniiento de la sentencia de la Sala de
lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Aragon (Seccion Segunda), Zaragoza, fecha 19
de junio de 19938, recurso niimero 1.478/1991, interpuesto
por don Juan Galdn Pérez.

De conformidad con lo establecido en la Ley Reguladora de 1a Juris-
diccién Contencioso-Administrativa, de 27 de diciembre de 1956, dispongo
que se cumpla en sus propios términos estimatorios la eXpresada sentencia,
sobre nulidad de actuaciones administrativas.

Madrid, 16 de diciembre de 1993.—El Secretario de Estado de Admi-
nistracion Militar, Julidn Arévalo Arias.

Excmo. 8r. Director general de Personal.

31 044 RESOLUCION 423/39260/1993, de 16 de diciembre, de la
Secretaria de Estado de Administracidn Militar, por la que
se dispone el cumplimiento de la seniencio de la Sala de
lo Contencioso-Administrative del Tribunal Superior de
Justicia de Andaelucia (Seccion Primera), Sevilla, fecha 29
de enero de 1993, recurso mimero 2.166/1990, interpuesto
por donr José Andrés Lopez Ferndndez.

De conformidad con lo establecido en la Ley Reguladora de la Juris-
diccién Contencioso-Administrativa, de 27 de diciembre de 1956, dispongo
que se cumpla en sus propios términos estimatorios la expresada sentencia,
sobre complemento dedicacion especial.

Madrid, 16 de diciembre de 1993.—El Secretario de Estado de Admi-
nistracion Militar, Julidn Arévalo Arias.

Excmeo. Sr. Director general de Personal.

31045 RESOLUCION 423/39264/1993, de 16 de diciembre, de la
Secretaria de Estado de Administracion Militar, por la que
se dispone el cumplimiento de la sentencia de la Sala de
lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid (Seccidon 8), fecha 27 de enero de 1993,
recurso nimero §19/1991, interpuesto por dor César Pérez
Pérez,

De conformidad con lo establecido en la Ley Reguladora de la Juris-
diccién Contencioso-Administrativa, de 27 de diciembre de 1956, dispongo
que se cumpla en sus propios términos estimatorios la expresada sentencia
sobre haber pasivo de retiro.

Madrid, 16 de diciembre de 1993—El Secretario de Estado de Admi-
nistracion Militar, Julidn Arévalo Arias.

Excmo. Sr. Director general de Personal.

31046 RESOLUCION 423/39267/1993, de 16 de diciembre, de la
Secretaria de Estado de Administracion Militar, por la que
se dispone el cumplimiento de la sentencia del Tribunal
Supremo, dictada con fecha 13 de noviembre de 1992, en
el recurso de apelacidn interpuesto por el Abogado del
Estado,

De conformidad con lo establecido en la Ley Reguladora de la Juris-
diccién Contencioso-Administrativa, de 27 de diciembre de 1956, dispongo
que se cumpla en sus propios términos estimatorios la expresada sentencia,
dictada por la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo
en el recurso de apelacién promovido por el Abogado del Estado contra
otra anterior de 27 de julio de 1989, recaida en el recurso nimero 18.893,
sobre retiro voluntario.

Madrid, 16 de diciembre de 1003.--El Secretario de Estado de Admi-
nistracién Militar, Juliin Arévalo Arias.

Excmo. Sr. Jefe del Estado Mayor del Ejército del Aire.

31047 RESOLUCION 423/39269/1993, de 16 de diciembre, de la
Secretaria de Estado de Administracion Militar, por la que
se dispone el cumplimiento de la sentencia del Tribunal
Supremo, diciada con fecha 23 de marzo de 1993, en el
recurse de apelacion interpuesto por el Abogado del Estado.

De conformidad con lo establecido en la Ley Reguladora de la Juris-
diccion Contencioso-Administrativa, de 27 de diciembre de 18566, dispongo
que se cumpla en sus propios términos estimatorios la expresada sentencia,
dictada por la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo
en el recurso de apelacién promovido por el Abogado del Estado contra
otra anterior de 8 de marzo de 1989, recaida en el recurso nimerc 19.046,
sobre retiro voluntario.

Madrid, 16 de diciembre de 1983.-El Secretario de Estado de Admi-
nistracién Militar, Julian Arévalo Arias.

Excmo. Sr. Jefe del Estado Mayor del Ejército del Aire.

31048 rESOLUCION 4B0/39272/1993, de 20 de diciembre, de la
Gerencia del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, por
la gque se publican los Conciertos suscritos para la pres-
tacion de Asistencia Sanitaria durante los anios 1994, 1995
y 1996,

En aplicacién de lo dispuesto en los articulos 19.1 de la Eey 28/1875,
de 27 de junio, sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, y 75.2
de su Reglamento General, aprobado por Real Decreto 2330/1978, de 29
de septiembre, la Gerencia del Instituto Social de las Fuerzas Armadas
(ISFAS), suscribié concierto con el Instituto Nacional de la Seguridad Social
¥ la Tesoreria General de Ia Seguridad Social, con fecha 30 de diciembre
de 1986, actualmente en periodo de prirroga, para que los afiliados y
demds beneficiarios del Régimen Especial de la Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas, a quienes por esta via de concierto le corresponda,
pudieran recibir la prestacién de asistencia sanitaria a través de'la Red
Sanitaria de la Seguridad Social, con arreglo a las condiciones vigentes
para el Régimen General.
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Al amparo de los preceptos antes citados, el ISFAS, previa convocatoria
publica, ha suscrito asimismo concierto con diversas Entidades de Seguro
de Asistencia Sanitaria, con vigencia durante los afios 1994, 1995 y 1996,

A fin de facilitar la eleccién de los titulares del 1ISFAS que puedan
optar por recibir la prestacién médico-quirirgica por una Entidad Ase
guradora de Asistencia Sanitaria y para que éstos conozcan el contenido
y régimen de la prestacion, esta Gerencia ha resuelto:

Primero.—Publicar como Anexo a esta resolucién el texto del Concierto
suscrito para la asistencia sanitaria de los afiliados y demds beneficiarios
del ISFAS, durante los afos 1884, 1995 y 1996, con las siguientes Entldades
de Seguro de Asistencia Sanitaria:

«Aseguradora Islas Canarias, Sociedad Anénimas (ASEICA). .

«Asistencia Médica Colegial Extremeiia, Socledad Andnima de Seguross
(AMECESA).

«Asistencia Sanitaria 2000, Sociedad Andénima de Seguros».

«Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros, Sociedad Andénima»
(ASISA). )

«Caja Salud de Seguros y Reaseguros, Sociedad Andnima».

«Compaiia de Seguros ADESLAS, Sociedad Anénima». .

+Compafifa de Seguros Previsién Médiea, Sociedad Andniman»,

«La Equitativa de Madrid, Compaiia de Seguros, Sociedad Anénimas,

«Unime Compaiiia de Seguros, Sociedad Andnimas.

Segundo.~Determinar que durante el mes de enero de cada uno de
los afios 1004, 1995 y 19986, los titulares afiliados al ISFAS que lo deseen
puedan solicitar cambio de Entidad, adscribiéndose al Instituto Nacional
de la Seguridad Social o alguna de las relacionadas en ¢l apartado pre-
cedente.

El cambio a que se hace referencia se solicitard en la Delegacién del
ISFAS a cuyo dmbito pertenezea el titular.

El plazo del mes de enero de cada afio serd tnico para los cambios
de Entidad de caricter ordinario, sin perjuicio de los siguientes cambios
-extraordinarios previstos en la cliusula 1.5. del Concierto.

Tercero.—Disponer que en las Delegaciones y Subdelegaciones del
ISFAS se expongan, a disposicién de los titulares que deseen consultarlos,
los Cuadros médicos sanatoriales de la respectiva provincia correspon-
dientes a las Entidades de Seguro de Asistencia Sanitaria concertadas.

Asimismo estara a disposicion de los afiliados el Anexo Final del Con-
cierto que, por su naturaleza especifica y técnica, no es objeto de publi-
cacién,

Madrid, 20 de diciembre de 1993 —El Director general, Ricardo A. Robles
Montaia.

ANEXO

Conclerto del Instituto Social de las Fuerzas Armadas con Entidades

de seguro de asistencia sanitaria para la asistencia sanitaria de titulares
¥ otros béneficiarios del ISFAS durante los afios 1594, 1995 y 1996

Carfruro 1

Objeto del concierto y beneficiarios

1.1 Objeto del concierto.

1.2 Beneficiarios en general

1.3 Beneficiarias por maternidad.

1.4 Nacimiento y extincién de los derechos de los beneficiarios.
1.5 Cambio de Entidad. )

1.6 Titulares no adscritos a Entiq‘ad Médica.

CapfruLo 2

Medios de la Entidad

‘2.1 Normas generales.
2.2 Estructura.

22,1 Criterios generales.
222 Niveles geogrificos.

A) Nivel rural.

B) Nivel comarcal..

C) Nivel provincial.

D) Nivel supraprovincial.

2.2.3 Criterio supletorio.
224 Servicios Permanentes de Asistencia Ambulatoria. -
2.25 Servicios de urgencia.

2.3 Medios técnicos de diagndstico y tratamiento.
2.4 Cuadros médicos-sanatoriales.

Cartruso 3
Utilizacion de los medios de la Entidad

3.1 Norma general.

3.2 Contingencias incluidas.
3.3 Ambito territorial.

3.4 Requisitos.

3.5 Asistencia urgente.

3.5.1 En domicilio.

3.5.2 Enlos Servicios de Urgencia.

3.5.3 Internamiento en caso de urgencia.

3.56.4 Utilizacion directa del Servicio de Ambulancias,
3.5.6 Gastos cubiertos.

3.6 Asistencia en consultorio y domiciliaria.

3.6.1 Libre eleccién de facultativo.

3.6.2 Lugar de prestacién de la asistencia.

3.6.3 Requisitos.

3.6.4 Prescripcion de medicamentos.

3.6.5 Medios de diagnéstico.

3.6.6 Especificaciones complementarias para ciertas especialidades.

A) Esterilidad.

B) Maternidad.

C) Planificacién familiar.

D) Pequeiia cirugia y curas post-quirirgicas.

E) Estomatologia v Odontologia. )

F) Diagnéstico precoz de céncer ginecolégico y enfermedades coro-
narias.

G} Rehabilitacién y recuperacién funcional,

H) Tratamientos o técnicas para enfermos mentales.

[} Oxigenoterapia a domicilio.

3.7 Asistencia en régimen de internamiento hospitalario.

3.7.1 Condiciones generales de los internamientos.

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

C) Duracion del internamiento.

D) Tipo de habitacién.

E) Gastos cubiertos.

3.7.2 Especificaciones para los distintos tipos de internamiento.

A) Hospitalizacién por enfermedad.

B) Hospitalizacién por asistencia quirirgica.

C) Hospitalizacion por maternidad.

D) Hospitalizacidn por asistencia pediatrica.

E) Hosplt.allzacmn para tratamientos de rehabilitacién y recuperacién
funcional.

Fy Hospitalizacién por enfermedades mentales,

3.7.3 Supuesto especial.

3.8 Asistencia en régimen de internamiento especial.

3.8.1 Caracteristicas y condiciones.
3.8.2 Supuestos de aplicacién.

A) Tratamientos de didlisis peritoneales y hemodidlisis.

B) Tratamientos de poliquimioterapia, cobaltoterapia, rad:umterapla
o isdtopos radiactivos.

C) Hospitalizacién para tratamientos de litofragmentacién.

3.9 Asistencia en régimen de hospitalizacién 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 Cumplimentacién de informes médicos a fines administrativos.



37436

Miércoles 29 diciembre 1993

BOE nim. 311

CarftuLo 4
Utilizacion de medios ajenos a la entidad

4.1 Norma general.
4.2 Denegacion injustificada de asistencia. '
4.3 Asistencia urgente de cardcter vital.

CapfruLo 5.
Régimen juridico del concierto

5.1 Naturaleza y régimen del concierto y de las relaciones en él hasadas.
5.2 Naturaleza y régimen de las relaciones asistenciales.

5.3 Comisiones mixtas.

5.4 Procedimiento para las reclamaciones.

5.5 Procedimiento de ejecucidn de reclamaciones de reembolso esti-

CapiTuLo 6

Duracidn, precio y régimen econdmico del concierto

6.1 Duracidén del concierto.
6.2 Precio del concierto,
6.3 Régimén econdmico del concierto.

CAPITULO 1

Objeto del concierto y beneficiarios

1.1 Objeto del concierio.

1.1.1 El objeio del Concierto es facilitar asistencia sanitaria, en todo
el territoric nacional, a los titulares y demis beneficiarios del ISFAS (en
adelante, beneficiarios), a cuyo 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 adsecritos a ela 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 beneficiarios por la utilizacién
de otros medios necesarios para tal asistencia (en adelante, medios gjenos
a la Entidad), todo ello con arreglo_a lo establecido en las Cliusulas del
Concierto.

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

1.1.3 La Entidad, cumpliende los requisitos previstos a dicho fin en
la Resolucién del ISFAS de convocatoria del Concierto, podrd haber sub-
concertado o subconcertar la prestacién en una o varias provincias con
otra u otras Entidades. Los subconciertos posteriores a la firma del Con-
cierto no tendrin eficacia hasta que el ISFAS reciba de la Entidad con-
certada un ejemplar de los mismos, junto con la preceptiva documentacién.
Dejardn de producir efectos frente al ISFAS cuando lo comunique la Enti-
dad, bien por haberse firmado otro Subconciérto, bien por haber esta-
blecido Delegacién propia.

1.14. En cualquier caso, existan o no Subconciertos, las obligaciones
contenidas en el Concierto se cumplirdn bajo la responsabilidad exclusiva
frente al ISFAS de la Entidad concertada. Los medios de la Entidad sub-
concertada, con los limites geogréficos que determine el Subconcierto, que-
dan incluidos en la expresion smedios de la Entidadr a que se refiere
la Cldusula 1.1.1.

1.2 Bmﬂciar_ios en general.

1.2.1 Sin perjuicio de lo que se establece en la Cldusula 1.3, son bene-
ficiarios a los efectos del presente Concierto todos los titulares y demais
beneficiarios de asistencia sanitaria del ISFAS, determinados conforme
& sus propias normas, que hayan quedado adscritos a la Entidad a dichos
efectos.

1.2.2 A ciertos fines de gestion y siempre que asi se derive del propio
texto de las Cldusulas, los beneficiarios del Concierto pueden ser deno-
"~ minados titulares, si poseen Documento ¢e Afiliacién al ISFAS propio,
o simplemente beneficiarios, cuando figuren en el Documento de Bene-
ficiarios de un titular. En todo caso, los beneficiarios estardn adscritos
a la Entidad mientras lo esté el titular del que dependan.

1.2.3 Estarin adscritos a la Entidad los titulares que, en su caso,
lo estuvieran a 31 de diciembre de 1893 y no cambien de Entidad conforme

a lo previsto en la Cldusula 1.6 o segin las reglas de adscripcién a la
Red Sanitaria de la Seguridad Social y los que la elijan conforme a las
normas de dicha Cléusula o cuando se produzeca su alta en el ISFAS.

1.2 Beneficiarias por maternidad.—Ademds de las beneficiarias
incluidas en la Cldusula 1.2, son también beneficiarias por maternidad,
a los efectos del presente Concierto, 1as esposas de los afiliados, aun cuando
no reinan la condicién 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 de los asegurados.

1.4.1 Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo siguiente y en la
Clausula 1.8, los derechos de los beneficiarios comienzan en la fecha en
que hayan guedado adscritos a la Entidad por los Servicios del ISFAS,
sin que existan plazos de carencia para ningin tipo de asistencia.

14.2 A los efectos citados, se presume en todo caso que el recién
nacido esti adscrito a la Entidad que atienda a la madre, desde el mismo
momento del parto hasta transcurrido un mes. A partir de entonces, el
citado derecho queda condicionado a la formalizacion de la adscripeién
con los consiguientes efectos econémicos.

1.4.3 Los derechos de los beneficiarios se extinguen, en cualquier
caso, en la fecha en que los Servicios del ISFAS acuerden su baja en
el Instituto o en la Entidad.

156 Cambio de Entidad.—Los titulares adscritos a ]a Entidad podrén
cambiar a otra de las concertadas en los siguientes supuestos:

A) Con cardcter ordinario y general, durante el mes de enero de cada
afio, en la forma que se establezca por el ISFAS.
B) Con caricter extraordinario: :

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

b) Cuando €l interesado obtengala 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 del ISFAS acuercle la apertura
de plazo especial de eleccién de Entidad.

d) En los casos particulares en que, a juicio del Director Genera?
del ISFAS, concurran circunstancias- excepcmnales que justifiquen el cam-
bio de Entidad.

1.6 Titulares no adscritos.-a Entidad médica.—El titular del ISFAS
a quien por esta via de concierto corresponda que no haya formalizado
su adscripeidon a una de las Entidades concertadas o a la Red Sanitaria
de la Seguridad Social, no estando tampoco incluido en €l Ambito de cober-
tura del ISFAS/SANIDAD MILITAR, y que, precisando asistencia sanitaria
para si o sus beneficiarios, 1a requiera en las oficinas de la Entidad, tendra
derecho a recibirla una vez que acredite su condicién de funcionario de
la Administracién Militar,

La Entidad prestard la asistencia y, en €l plazo de los cinco dias hdbiles
siguientes, notificard los hechos al 1SFAS para que proceda al alta del
afiliado en la Entidad con efectos del quinto de los citados dias y al abono
de 10s gastos de la asistencia prestada hasta la fecha de efectos del alta.

CarfruLo 2

Medios de la Entidad

2.1 Normas generales.

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

A) Facultativos dependientes de la Entidad mediante una relacién
de caracter 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 fér-
mulas indicadas en los apartados A) y B) y que queden adscritos a los
fines del Concierto mediante Subconcierto, con arreglo a lo previsto en
la Clausula 1.1,3.

A los fines asistenciales de este Concierto, quedan asimilados a los
medios de la Entidad los servicios de atencién primaria y urgencias de
la Red Sanitaria de la Seguridad Social concertados por cuenta de la Enti-
dad, conforme alo previsto enel Anexol. =~

212 Los medios de la Entidad deberian cumplir los requisitos esta-
blecidos con cardcter general por la normativa sanitaria vigente, bajo la



BOE ndm. 311

Miércoles 29 diciembre 1993

37437

supervision que, con igual caricter, pueda proceder por parte de la Admi-
nistracién sanitaria competente, y sin que sea precisa ninguna otra con-
dicién complementaria, salvo que otra cosa se establezca expresamente
en las Cldusulas del presente Concierto.

5i el ISFAS tiene conocimiento del posible incumplimiento de dichos
requisitos de cardcter general, su actuacién \inicamente podrd consistir
en dar cuenta de los hechos a la correspondiente Administracién sanitaria,
quedando en todo caso a la espera de la decision que la misma adopte
sobre tal incumplimiento.

2.2 Estmcturm'
2.2.1 Criterios generales.

A) La disponibilidad minima de medios se determinard bisicamente
por niveles geogrificos, con arreglo a las previsones de la Cldusula 2.2.2.

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

a) Un médico general por cada 750 heneficiarios o fraccién.

b} Un pediatra por cada 1.500 beneﬁmanos o fraccion, para la aten—
cidn de los nifios menores de 14 afios.

¢} Dos facultativos por especialidad, incrementados, en su caso pro—

porcionalmente al nimero de beneﬁmanos, de acuerdo con los criterios
utilizados en el INSALUD.
"~ ) Enrelacién con las reglas contenidas en los pdrrafos a) yb) del
apartado precedente, se tendra en cuenta que el niimero de beneficiarios
podri 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 localidades
mencionadas en la Cldusula siguiente, deberin disponerse los medios 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, A.T.S. o
practicante y, desde los 5.000 habitantes, pediatra y matrona.

B) Nivel comarcat.—Localidades de mas de 20.000 habitantes que ro
sean capitales de provincia, con su respectiva zona de influencia. Ademas
de los servicios de nivel rural, dispondrin de obstetricia y ginecologia,
estomatologia, anélisis clinicos y radiologia; desde los 50,000 habitarites,
ademas, de las especialidades médicas de cardiologia, reumatologia, oftal-
mologia, otorrinolaringologia y aparato digestivo; y desde los 100.000 habi-
tantes, ademds, de las especialidades médicas de anestesiologia, reani-
macién y rehabilitacion y de las especialidades quirirgicas de cirugia gene-
ral, traumatologia y cirugia ortopédica y otorrinclaringologia.

C) Nivel provincial.—Localidades que sean capitai de provincia. Dis-
pondrin de todos los medios precisos para una asistencia sanitaria integral,
salvo lo previsto en el apartado siguiente.

D} Nivel supraprovincial.—Por conjuntos de provincias, ia Entidad
deberd disponer de los medios personales y tecnoldgicos precisos para,
ianto 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 con-

tenidas en la Clausula 2.2.2 precedente, se tendrid.en cuenta que, dentro
del nivel rural, se podra sustituir el conjunto de medios especificados
en ¢l apartado A) por los servicios de atencién primaria y de urgencias
de la Red Sanitaria de la Seguridad Social, en los términos previstos en
la Cldusula 2.1.1., final, y que en cada nivel geogrifico, deberd disponerse
delas especialidades que estén en funcionamiento en los niveles asimilables
de ]a estructura sanitaria del INSALUD.

224 Servicios Permanentes de Asistencia Ambulatoria.—En las loca-
lidades de 50.000 habitantes ¢ mds debers 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 Urgencia
en las localidades donde existan, )

2.2.5 Servicios de Urgencia~En las capitales de provincias y en las
localidades de 100.000 habitantes o mds que disten no menos de
25 kilémetros de la respectiva capital, debera existir:

A), Un Servicio de Urgencias General de caracter permanente, al que
puedan acudir los beneficiarios en todo momento para una atencién urgen-
te de cualquier naturaleza, salvo lo previsto en el apartado C) siguiente,
¥ que contara con los médicos de guardia precisos y los medios personales
N4 mbenales necesarios para su funcign, .

Con independencia de que puedan también existir Servicios de Urgen-
clas Especializados el Servicio indicado en el pdrrafo precedente deberd
atender todo tipo de urgencias, salvo lo previsto en el apartado C) si-
guiente, teniendo en cuenta que si no dispusiera de Unidad de Cuidados
Intensivos y de Coronarias, de facultativos o de otros medios que resultasen
precisos en un caso concreto, el enfermo tendrd que ser trasladade a
un Centro, con cargo a la Entidad, que disponga de aquélla o de éstos.
El traslado serd igualmente por cuenta de la Entidad en los medios ade-
cuados y, si el estado del enfermo lo requiere, con asistencia de médico
o0 AT.S., segin proceda.

B) Un Servicio de Urgencias Domiciliarias, también de carécter per-
manente.

C) Un Servicio de Urgencias Psiquidtricas, asimismo de cardcter per-
manente, salvo que dicha atencmn esté a cargo de los Servicios de los
apartados A) y B). ’

2.3 Medios técnicos de diagndstwo y tratamiento.

2.3.1 La Entidad dispondra en los distintos niveles geograﬁcos de
los medios técnicos de diagndstico y tratamiento que resulten adecuados
a su contenido asistencial. En los niveles provinciales, completados con
los supraprovinciales, conforme a la Cldusula 2.2.2. D), dichos medios
habran de ser todos los utilizados en la practica médica comiin en Espaiia
a la fecha de la firma del Concierto.

2.3.2 Cualquier nueva técnica de diagndstico o tratamiento que apa-
rezca después de la citada fecha, no constituird medio obligatorio para
la Entidad hasta que sea implantada en la asistencia sanitaria a cargo
del INSALUD, teniendo en cuenta que, en tal supuesto, la Entidad determinara
su localizacion conforme a lo previsto en la Clausula 2.2.2, C) y D), apli-
cindose, en su caso, para los desplazamientos de los beneficiarios lo dis-
puesto en 1a Clausula 3.10.2, D).

2.4 Cuadros Médico-Sanatoriales.

2.4.1 Los Cuadros médico-sanatoriales son la relacién detallada de
los medios de 13 Entidad y su finalidad es posibilitar la utilizacién de
dichos medios por los beneficiarios.

24.2 La Entidad confeccionard bajo su responsabilidad sus Cuadros
médico-sanatoriales y, desde el 1 de enero de 1994, pondra a disposicién
de las Delegaciones del ISFAS el niimero necesario de éjemplares para
entregar a los titulares que lo soliciten. Deberan actualizarse con la perio-
dicidad que exija la variacién de su contenido.

2.43 Los Cuadros seran de -ambito provincial e mclmran los datos
relativos al Servicio de Informacién de la Entidad, al Servicio Permanente
de Asistencia Ambulatoria, al Servicio de Urgencias General y, en su caso,
a los especializados, a los Centros sanatoriales y a los facultativos, agru-
pados éstos por especialidades segiin la normativa vigente. Los consultores
podrin figurar separadamente, bajo dicha denominacién, agrupados tam-
bién por especialidades.

Cuando proceda dentro del nivel rural, conforme a la Clausula 2.2.3.,
Ia mencidn de los facultativos de la Entidad sera sustituida por la referencia
alos correspondientes centros piiblicos de atencién primaria y de urgencias
concertados por cuenta de la Entidad que a los fines asistenciales de este
Concierto, y conforme se indica en la Cléusula 2.1.1., quedan asimilados
a los medios de la Entidad a que se refiere la Cldusula 1.1.1.

2.4.4 Ademis de lo anterior, los Cuadros incluirdn:

A) Los datos de los Servicios de Informacién, de Asistencia Ambu-
latoria y de Urgencias de la Entidad en las restantes provincias.

B) Las instrugciones precisas para la utilizacién de los diferentes
medios de la Entidad, instrucciones que en ningin caso podrdn diferir

ni exceder de las previstas en este Concierto.
'C) Una indicacién especialmente dirigida a los asegurados del [SFAS

que contengza una relacion exhaustiva de los supuestos de utilizacién de
los medios de la Entidad que exijan autorizacién previa de la misma,
seglin los términos del Concierto, ¥ que, por consiguiente, debera coincidir
con la que figura como anexo Il. La no inclusién de esta indicacién expre-
samente referida a los asegurados del ISFAS se entenderd como la no
exigencia de autorizacién alguns, cualquiera que sea el uso de medios
de que se trate.

2.4.6 La Entidad se obliga a que, durante la vigencia del Concierto, .
los Cuadros presentados inicialmente tengan las menores variaciones posi-
bles. Las bajas que se produzcan por causas insoslayables serin puestas
en conocimiento de las Delegaciones del ISFAS correspondientes en el
plazo de quince dias hibiles y, si redujeran un Cuadro en forma tal que
se inclumplieran las exigencias minimas establecidas en este Capitulo,
la Entidad procederi a completarlo simultineamente, comunicando asi-
mismo al ISFAS los Servicios, Centros o facultativos que hayan de sustituir
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a las bajas producidas. Ademds, si la reduccién o los cambios afectan
a méds del veinticinco por ciento del contenido inicial de los Cuadros,
la Entidad queda 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
. pérrafo anterior, se obliga a asumir los gastos que se deriven de la uti-
lizaci6n por 1os beneficiarios de los servicios que presten los Centros y
facultativos incluidos en el Gitimo Cuadro vigente.

CariTuLO 3

Utilizacién de los medios de la Entidad

3.1 Norma general—A los efectos previstos en los articulos 19.1 de
la Ley 28/1975, sobre Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y 75.2
de su Reglamento General, se considera que los medios de la Entidad
son los servicios asignados para la asistencia sanitaria de los asegurados
adscritos a la misma.

3.2 Contingencias tncluidas.

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

3.2.2 Son asimismo utilizables dichos medios en las actuaciones pre-
ventivas que en el presente Capitulo se especifican.

8.3 Ambito territorial—El derecho a la utilizacién de los medios de
la Entidad podra ejercitarse en todo el territorio nacional, sin mds requi-
sitos que los establecidos en la Cldusula siguiente y con independencia
de que los mismos sean propios, concertados o subconcertados.

3.4 Reguisitos.

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

A) Se debera acreditar previamente la condicién de asegurade, exhi-
biendo el correspondiente Documento de Afiliacién al ISFAS y, en su caso,
el de Beneficiarios. Uno y otro podrin ser sustituido por el Documento
Individual de Asistencia Sanitaria, expedido por el ISFAS de acuerdo con
8uS propias normas.

En el caso de asistencia por maternidad a esposas de asegurados no
incluidas en su Documento de Beneficiarios, el vinculo se acreditard exhi-
biendo, ademds, el Libro de Familia o cualquier otro documento adecuado.

B) Ademds, se deberd entregar el oportunoc cheque de asistencia que,
en talonarios, serd facilitado por la Entidad, bien directamente o a través
de las Delegaciones del ISFAS, sin aportacién alguna del beneficiario.

Los talonarios se entregardn con devolucién simultinea, en su caso,
de las matrices debidamente cumplimentada de los anteriores talonarios
utilizados y tendrin validez en todo el territorio nacional cualquiera que
sea la provincia de origen.

La utilizacién de estos cheques se reallzaré exclusivamente, por su
cardcter de intransferibles, por el titular al que correspondan y por los
beneficiarios incluidos en su Documento de Beneficiarios, debiéndose cum-
plimentar cotrectamente los datos que en los mismos figuran. .

La Entidad, sin mds requisito que su comunicacion al [SFAS, podrd
suprimir total o parcialmente la exigencia de cheques. Igualmente, en este
caso previo acuerdo con el ISFAS, la Entidad podrd sustituir en todo
0 en parte el sistema de cheques por cualguier otro establecido sobre
soportes magnéticos o andlogos.

3.4.2 En aquellos supuestos concretos expresamente determinados
en el presente Concierto, la Entidad podra exigir los requisitos alternativos
o adicionales (volante de prescripcién, autorizacion previa, etc.) que pro-
cedan, teniendo siempre en cuenta lo previsto en la Cliusula 2.4.4, C).

3.43 'En los casos €n que, por razones de urgencia, no sea posible
aportar en el acto la documentacién de las Cliusulas 3.4.1 ¥, en su
caso, 3.4.2, el asegurado deberd identificarse con su D.N.I. u otro documento
que acredite su personalidad y presentar aquella documentacién en el
plazo maximo de 48 horas.

35 Asistencia urgente. -

3.5.1 En domicilio.—El asegurado que precisase asistencia con cardc-
ter urgente y no pudiera desplazarse a causa de enfermedad, la recabard
del Servicio de Urgencias de la Entidad o, en los niveles geogrificos en
que no exista, de los facultativos de medicina general y, en su caso, pedia-
tria, o de los ATS de la Entidad.

Recibida una peticién de asistencia de esta naturaleza, el mismo
Servicio de Urgencias dispondrd lo preciso para gue sea prestada por

el facultativo y con los medios idéneos en cada caso, gestionando incluso,
si procediese, el traslado del enfermo y su ingreso en Centro adecuado.
3.6.2 En los Servicios de Urgencia.—El asegurado podri en todo caso
acudir directamente a los Servicios de Urgenclas de la Entidad para recibir
asistencia sanitaria urgente,
3.5.3 Internamiento en casos de urgencia.

A) Si dela asistencia prestada inicialmente se dedujese la necesidad
de internamiento, el Servicio de Urgencias gestionard el adecuado, ast
como la intervencién o tratamiento preciso dentro de los medios de la
Entidad. ' ‘

B) Ademais, todo facuitativo de la Entidad, por causa de una asistencia
urgente e inmediata que haya de ser prestada por el mismo, podra ordenar
el ingreso de un beneficiario en cualquier Centro de 1a Entidad.

C) En ambos casos, seri el propio Centro el que dard cuenta a la
Entidad del ingreso, si bien el asegurado procurard, asimismo, cornunicarlo.

3.6.4 TUtilizacion directa del Servicio de Ambulancias.—En los casos
de extrema urgencia en que no haya sido posible comunicar con los
Servicios previstos en la Cldusula 3.5.2 y no resulte adecuada otra alter-
rfitiva, el asegurado podrd solicitar directamente del Servicio de Ambu-
lancias de la Entidad el traslado del enfermo a un Semclo de Urgencias
de la misma.

355 Gastos cubiertos—La asistencia prestada en los Servicios de
Urgencia queda sometida, en lo que se refiere a los gastos cubiertos por
ia Entidad, a las mismas normas. que la asistencia en régimen de inter-
namiento. '

3.6 Asistencia en Consultorio y domiciliaria.

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

Asimismo, podrin hacer uso del Servicio Permanente de Asistencia
Ambulatoria previsto en la Cldusula 2.2.4.

Los honorarios de los facultativos quedan smmpre cublertos por la
Entidad. :

3.6.2 Lugar de prestacion de la asistencia.—La asistencia se prestard
normalmente en el lugar de consulta que figure en el Cuadro de la Entidad,
salvo que, a causa de la enfermedad, el asegurado no pueda acudir a
la consulta, en cuyo caso recibird la asistencia, tanto médica como de
ATS, en su domicilio.

3.6.3 Requisitos.—El asegurado se dirigird directamente al facultativo
elegido, con o sin previa peticién de hora segin esté sefialado en el Cuadro,
y recibird la asistencia sin mds requisitos que acreditar su condicién y
entregar el correspondiente cheque de asistencia, salvo en los siguientes
supuestos:

A) -En la visita a domicilio de especialista, para la que serd necesaria,
ademads, la peticién escritd de otro facultativo de la Entidad.

B) En la primera visita a facultativo calificado en el Cuadro como
consultor, para la que serd necesaria, ademas, la prescripcion escrita de
especialista del Cuadro, que habrd de ser presentada previamente en 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 consultor las ird prescribiendo para su presentacién por el
asegurado en la Entidad a los fines de la preceptiva autorizacion.

C) En los de la Cliusula 3.6.6 en que expresamente se determine
un requisito adicional.

Conforme a lo previsto en la Cldusula 3.4.1, B}, 1a Entidad podra supri-
mir o sustituir la exigencia del cheque de asistencia.

3.6.4 Prescripcion de medicamentos.—Los facultativos de la Entidad
podrin prescribir libremente los medicamentos y demas productos far:
macéuticos incluidos en la prestacién farmacéutica del Régimen General
de la Seguridad Social, debiendo utilizar para ello las recetas oficiales
del ISFAS que, en talonarios, éste entregard a los titulares para su pre-
sentacién en el acto médico.

La adquisicién se realizard por los asegurados en las Oficinas de Far-
macia, de acuerdo con las normas establecidas por el ISFAS para su pres-
tacién farmacéutica, sin que la Entidad participe en su coste.

En este régimen de asistencia en consultorio y domiciliaria, tinicamente
se exceptiian de estas normas los casos en que exista disposicion expresa
en centrario en las Cldusulas del presente Concierto.

Si, como consecuencia del andlisis por el ISFAS de los datos corres-
pondientes a las prescripciones, se estimasen oportunas determinadas
medidas en relacién con las mismas, el Director General del ISFAS, previo
informe de la Comisién Mixta Nacional, podréd acordar lo procedente para
su'ejecuciéon y camplimiento por la Entidad.
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3.6.56 Medios de diagnéstico.—Los facultativos de la Entidad, con las
limitaciones que se sefialan en la Cliusula 2.3 y teniendo en cuenta lo
previsto en el pirrafo final de ésta, podrdn prescribir las pruebas o medios
de diagnéstico que estimen necesarios, a realizar con medios de la Entidad.
Las prescripciones sélo deberan someterse a la autorizacion de la Entidad
antes de su realizacién en los supuestos expresamente enumerados en
el Anexo H.

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

3.6.6 Especificaciones complementarias para ciertas especialidades.

A) Esterilidad.--En los casos de esterilidad, 1a Entidad viene obligada
a asumir los gastos necesarios para obtener el diagndstico, el cual se exten-
derd, cuando proceda, a la pareja. No obstante, el tratamiento de la causa

de la esterilidad sélo alcanzard al cényuge si es beneficiario incluido en

el correspondiente Documento.

Las técnicas de reproduccion asistida quedan cubiertas también por
la Entidad, siempre que la mujer sea titular o beneficiaria adscrita a la
misma, en iguales condiciones que en el Regimen General de la Seguridad
Social y con sujecion a lo previsto en la correspondiente legislacién regu—
ladora.

B) Maternidad.—Quedan cubiertas todas las contingencias durante el

embarazo y el puerperio e incidencias patolégicas. En cuanto al parto
se estard a lo previsto en la Clausula 3.7.2, C).

C) Planificacién familiar.—Quedan incluidos €n la cobertura del pre-
sente Concierto los siguientes métodos:

a) Tratamientos con anticonceptivos y las revisiones ginecolégicas
necesarias para la mujer.

b) Implantes de dispositivos intrauterinos (DIU) y tratamiento de
sus posibles complicaciones. Dichos dispositivos {DIU) no correrdn a car-
go dela Entidad, aunque podrin ser prescritos en receta oficial y adquiridos
en las Oficinas de Farmacia con arreglo a las normas generales del ISFAS.

D) Pequeiia cirugia y curas postquirirgicas.—Todos los gastos cau-
sados por estos conceptos, incluida la medicacién-en el acto de la cura,
serdn a cargo de la Entidad.

E) Estomatologia ¥y Odontologia.-Comprende el tratamiento de las

afecciones estomatoldgicas en general, incluida la periodoncia, toda clase
de extracciones y la limpieza de boca una vez por afio o, previo informe
Justificativo del facultativo, siempre que lo considere oportunc. Quedan
excluidos, tanto en lo-referente a su coste como a su colocacion, los empas-
tes, la ortodoncia, los implantes osteointegrados y las prétesm dentarias,
asi como la endodoncia.

No obstante, cuando mediara accidente de servicio o enfermedad pro-
fesional, seran a cargo de la Entidad todos los tratamientos y actuaciones,
incluidas las protesis dentarias necesarias, asi como su colocacién.

Para la periodoncia y la limpieza de boca, asi como, en caso de accidente
de servicio o enfermedad profesional, para las prétesis dentarias, serd
necesario volante de prescripcion del facultative, junto con presupuesto
si se trata de prétesis, para su autorizacion por la Entidad.

F) Diagnéstico precoz de cincer ginecolégico y enfermedades coro-
narias.-Queda incluido en la cobertura del presente Concierto, una vez
al afio, €l diagnéstico precoz de cancer ginecoldgico y de las enferinedades
coronarias de titulares y beneficiarios.

La asistencia a dichos fines serd solicitada directamente por el ase-
gurado a la Entidad.

G} Rehabilitacién y recuperacién funcional.

a) Se aplicardn los distintos medios de la medicina fisica y rehabi-
litadora para restablecer el estado funcional que poseia el paciente antes
del proceso patolégico, cualquiers que haya sido su causa, ¢ para disminuir
los deterioros y evitar las secuelas del mismo. En aquellos pacientes con
procesos congénitos o adguiridos que lo precisen, se aplicardin dichos
medios con el fin de educar al paciente en la realizacién de tareas nuevas
o renovadoras.

b) El plan de rehabilitacion deberdi ser confeccionado por médico
rehabilitador de la Entidad, con valeracién del estado funcional del pacien-
te y de la evolucién del proceso, indicindose en el misme el programa
de ejercicios y el tiempo calculado para lievar a cabo el plan. La ejecuciéon
de los programas se realizard en Centro de rehabilitacién de la Entidad
o, bajo direccién médica, por profesionales de la Entidad legalmente habi-
litados para realizar servicios auxiliares de fisioterapia y recnnesision,

¢} La obligacién de la Entidad terminard cuasde sé haya conseguido
la recuperacion funcional totalmeziz 5'éi maximo posible de ésta por haber
entrado el proczz; i un estado de estabilizacién insuperable, o cuando
¢ Convierta en terapia de mantenimienio y ocupacional, excepto en los
casos de reagudizacion del proceso, en cuyo supuesto la Entidad reanudard
la asistencia en los mismos términos sefialados en el pdrrafo anterior.

d) Se excluyen de esta asistencia la educacién para el lenguaje
(logopedia) en procesos congemtos y la educacién especla] en enfermos
con afectacién psiquica.

e) El plan o planes de rehabilitacién y recuperacién funmonal una
vez confeccionados por médico rehabilitador de la Entidad, deberdn ser
presentados a la misma para su autorizacién.

H} Tratamientos o técnicas para enfermos mentales.—No gquedan
cubiertos por el Concierto los psicoandlisis, hipnosia, psicoterapia en sesio-
nes individuales o de grupo, narcolepsia ambulatoria y test psicolégicos.

I} Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domicilio.—Re-
quiere volante de prescripeion de especialista de la Entidad y presentacion
a la misma para $u autorizacion,

3.7 Asistencia en régimen de internamiento hospualam
3.7.1 Condiciones generales de los internamientos.

" A) Ambito de aplicacién de estas condiciones.—Salvo que otra cosa
se disponga en las especificaciones de cada tipo de internamiento o que
concurran los supuestos previstos en las Clausulas 3.6.3 6 3.7.3, en cuyo
caso se estard a lo determinado en las mismas, todos los internamientos
quedaran sometidos a las condiciones que se establecen en la presente
Cldusula 3.7.1.

B) Requisitos para el ingreso.—El ingreso en un Centro en régimen
de internamientoe precisard:

a) Lapreseripcion del mismo por médico de 1a Entidad, con indicacién
del Centro.

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

€) Duracién del internamiento.

El régimen de internamiento persistird mientras que, conforme a cri-
terios médicos, subsista la necesidad, sin que puedan ser motivos de ésta
razones de tipo social.

La auterizacidén inicial de ingreso no necesitard prorroga alguna.

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

D) Tipo de habitacién~Los internamientos se efectuarin en habita-
cién individual con servicio de bafio/ducha y cama de acompaiiante, debien-
do proporcionarse por la Entidad de superior nivel cuando ne hubiera
disponible del tipo sefialado. En ninguin caso podrin excluirse habitaciones
que, sin disponer de mds servicios que los citados, tengan en el Centro,
por razenes de régimen interior, una superior calificacion.

La Entidad, a solicitud del beneficiario, podrd autorizar su ingreso
en hospitales militares. o

E) Gastos cubiertos.—Ademis de los honorarios profesionales, la Enti-

dad cubre todos los gastos producidos en los internamientos en concepto

de estancias, materiales, medios y procedimientos instrumentales y far-
macolégicos ¥ cuantos otros medios o elementos sean necesarios para
el diagnéstico y curacién del enfermo, teniendo en cuenta lo previsto para
los medios de diagndstico en la Cliusula 2.3 y sometiéndose la cobertura
del coste del material de osteosintesis y de protesm al régu'nen establecido
en la cidusula 3.10.1.

Queda expresamente incluido en la cobertura cualquier tipo de anes-
tesia o preanestesia, que habrd de ser realizada por médico especialista,
sbarcando el suministro de todos los firmacos y 1a utilizacién de los medios
¥ procedimientos terapéuticos, instrumentales o farmacolagicos necesarios
para practicar la reanimacion del enfermo.

3.7.2 Espemﬂcaclones para los dlstmtos tipos de internamiento.

A) Hospitalizacién por enfermedad.
a) Se aplicard cuando la naturaleza, traiamiento o diagnéstico de la

" enfermedad io exija y hasta que proceda el alta hospitalaria a juicio del

facultativo que asista al enfermo.
La autorizacién deberi renovarse por la Entidad cazls 15 dias, a soli-
citud del Centro.

b} En supuestiy de enfermos tuberculosos, procederd cuando se
2niicniren en fase de contagio, prologindose la duracion dei tratamiento

_hasta que la baciloscopia resulte negativa a juicio del facultativo.

¢) Los internamientos por enfermedades infecto-contagiosas deben
ser efectuados en los Centros y condiciones establecidos por 1a legislacién
vigente y las normas dictadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo
¥ las Consejerias de Sanidad de las Comunidades Auténomas correspon-
dientes. La permanencia del enfermo en el Centro dependeré exclusiva-
mente de criterios médicos.
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B) Hospitalizacién por asigtencia quirirgica.

a) La asistencia médico-quinirgica comprendera el empleo de la espe-
cialidad que proceda. Si se trata de cirugia especial de correccién de miopia
o de implantacién de lentes intraoculares, deberd constar especificamente
en el volante de prescripcién que se presente a la Entidad para su auto-
rizacién.

b) Quedan expresamente incluidos en la cobertura los trasplantes
de todo tipo, asi como los injertos 6seos. La obtencién y el trasplante
de 6rganos sélo podra realizarse conforme a lo establecido en la legislacion
sanitaria vigente, correspondiéndole a la Entidad asumir los gastos de
la realizacién del trasplante y de la obtencién del rgano.

¢} Quedan igualmente incluidas en la cobertura del Concierto la liga-
dura de trompas y la vasectomia.

d) Queda excluida la cirugia plistica puramente estética, excepto
cuando medien procesos patolégicos que, ademds, alteren la normalidad
fisiolégica o psicolégica del paciente, circunstancia que habri de ser apre-
ciada previamente por la Comision Mixta. En los supuestos de accidente

, Ge servicio o enfermedad profesional, se practicard en toda sy amplitud,
incluyendo, si fuera necesario, la cirugia estética en los casos en que,
aun habiendo sido curadas las lesiones, quedaran deformaciones o muti-
laciones que produzcan alteraciones del aspecto fisico o dificulten la total
recuperacion del paciente.

C) Hospifa.lizacién por maternidad.

a) La asistencia por parto en régimen hospitalario estard a cargo
de matrona y del tocélogo de la Entidad elegido por la beneficiaria, siempre
que las circunstancias en que el parto se presente lo hagan posible. En
otro casg, la asistencia se prestard por matrona y tocélogo del Servicio
de Urgencws toco-ginecolégicas, si existe servicio especializado de esta
naturaleza y se dirige a €l la beneficiaria, o por facultativos del Servicio
de Urgencias genéral o Centro sanatorial de la Entldad al que, igualmente
en caso de urgencia, la beneficiaria acuda.

b} En los partos que se produzcan en poblacnones en las que no deba
existir Centro sanatorial de la Entidad, la asistencia la realizar4 la matrona
o ATS y tocdlogo o, si no existe, médico de familia.

¢) Parala atencién de los partos de alto riesgo se utilizardn los medios
¥ elementos necesarios para resolver todas las contingencias que pudieran
presentarse, tanto en lo que afecte a la madre como al nifio, y, allf donde
existan, con las instalaciones adecuadas para ello. -

’ d) Se prestard siempre al recién nacido que lo requlera -asistencia
neonatal a cargo de pediatra. La asistencia al recién nacido patolégico
incluye servicio de incubadora y, en su caso, el traslado del recién nacido
al Centro dénde exista, a cargo de la Entidad. A efectos de la asistencia
al recién nacido se tendré em cuenta lo dispuesto en la Cldusula 1.4.2.

e) La cobertura del Concierto alcanza igualmente al aborto espon-

- tdneo, asi como al aborto terapéutico en los térmmos establecidos en la

legislacién vigente.

f) 8i la prictica de la ligadura de trompas prevista en la Cldusula
3.7.2, B), ¢) se decidiera en el mismo momento del parto, sin haberse
indicado en el volante de ingreso, los gastos causados por este concepto
serdn también a cargo de la Entidad.

D) Hospitalizacién por asistencia pedidtrica.

a) Se prestard a los nifios menores de 14 ahios en todos aquellos

casos en los que el diagnostico ¥y tratamiento exija una especial atencién
' ¥ una mayor garantia de eficacia que sj se realizara en el domicilio del
enfermo. .

b) Cuando las caracteristicas de la enfermedad exijan la compaifiia
de una persona adulta o cuando por otras razones lo aconseje el pediatra,
la madre o la persona que acompahe al nific tendri derecho a cama y
pensidn de acompafiante.

¢) Cuando, siendo la compaifiia necesaria, el acompafiante residiere
en localidad distinta a la del Centro sanitario ¥y las caracteristicas de las
unidades de enfermetia del centro no permitieran su internaminto, la Enti-
dad abonari 2 rantidad compensatoria, de 4.000 pesetas por dia.

E) Hospitalizacién para tratamientos de rénabilitacién y recuperacion
funcional.

a) Solo procederd cuando los enfermos no puedan ser atendidos en
forma ambulatoria, prescribiendo el volante de ingreso el médico reha-
bilitador correspondiente de la Entidad, para autorizacién de la misma.
La permanencia en régimen de internamiento dependerad exclusivamente
del criterio de! médico que prescribié el ingreso quien elevard, periédi-
camente, a la Entidad el opertuno informe sobre Ia evolucién del paciente
¥ la necesidad de continuar el internamiento.

b) Queda excluida de este régimen de hospitalizacién la rehabilitacion
que se realice simultineamente a los tratamlentos médicos o quirirgicos,
por estar comprendida en los mismos.

F) Hospitalizacién 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 miximo, en cada
afio de vigencia del Concierto, mes que serd el primerc de los que el
aseguradc de que se trate se encuentre internado durante cada uno de
dichos afios.

b) Transcurride el mes a cargo de la Entidad, el ISFAS cubrird, en
su caso, los gastos de internamiento en las condiciones y con los limites
previstos en su mormativa especifica. Los honorarios de los facultativos
y los medios de diagndstico en relacién con el proceso psiquidtrico con-
tinuardn, sin embargo, siendo cubiertos por Ia Entidad.

¢} No obstante, en los casos de enfermedad mental derivada de acci-
dente de servicio o enfermedad profesional, la Entidad correrd con el
importe total de los gastos de internamiento, tanto en procesos agudos
como crénicos y sin lj.lnitacién temporal alguna. )

' 3.7.3  Supuesto especial.

" A) Cuando, por decisién propis y para una determinada intervencién,
un beneficiario elija a un médico ajeno a la Entidad, podrd 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 patol6gicos graves o en que el médico sea familiar suyo, inclu-
yendo el concepto de familiar hasta el quinto grado de parenbesco, tanto
por consanguinidad como por afinidad,

B) La Entidad deberd autorizar el internamiento, a su cargo, si con-
curre alguna de dichas circunstancias y si, ademds, el facultativo retine
las condiciones exigidas por el Centro para actuar profesionalmente en
el mismo,

C) El internamiento serid autorizade por el periodo de tiempo que
se venga estimando habitualmente suficiente para la intervencién de que
se trate, sin perjuicio de su proérroga en casc de que exista causa médica
que la justifique.

D) La Entidad cubrird los gastos del internamiento en los términos
de la Cldusula 3.7.1, D) y E), con excepcion de los honorarios de los
médicos y, en caso de parto, comadrona, que serdn por cuenta del bene-
ficiario,

3.8 Agistencia en régimen de internamiento especial.

3.8.1 Caracteristicas y condiciones—Se considerardn internamientos
especiales los de aquellos enfermos que precisen recibir un tratamiento
de los enumerados a continuacién. .

Estos internamientos guedan sometidos a las condiciones generales
previstas en la Cldusula 3.7.1,, salvo las particularidades y especificaciones
que se sefialan en los tres apartados de la Cldusula 3.8.2 siguiente.

3.8.2 Supuestos de aplicacién.

A) Tratamientos de didlisis peritoneales y hemodidlisis.—Tantc en las
insuficiencias renales agudas como en Jas crénicas, se prestarin en el
lugar de residencia del enfermo cuando existan instalaciones adecuadas
de la Entidad o, en su defecto, en la localidad més préxima en que existan.
Se requiere volante de prescripcién del especialista de la Entidad y su
autorizacién por la misma.

‘B) Tratamientos de pohqmmmt.erapla, cobaltoterapia, radiumterapia
o isétopos radloactlvos

a) Se considerardn internamientos especiales cuando afecten a enfer-
mos ambulatorios para la aplicacién del tratamiento durante un periodo
de tiempo no superior & 24 horas. Se requerird volante de prescripcién
del especialista ¥ su autorizacién de la Entidad.

b) Sisetrata de quimicterapia, los medicamentos que deban ser adqui-
ridos en las Oficinas de Farmacia serdn prescritos en receta oficial por
el facultativo de la Entidad que le atienda y los productos farmacéuticos
que, siendo de uso iinicamente hospitalario, no se dispensen en Farmacias,
serdn suministrados por el centro a cargo de la Entidad.

C) Hospitalizacién paiz iratamientos de litofragmentacién—Los tra-

e

tamientos de litofragmentacién que permlm. la disolucién de cdlculos
de rifion y vias urinarias, asi como los de vesicula biliar, d=herdn ser
prescritos por especialistas del Cuadro y autorizados por la Entidad. La
autorizacion sélo podra ser denegada, por escrito, por razones médicas
que desaconsejen el tratamiento.
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3.9 Asistencia en régimen de hospitalizacion domiciliaria.

A) La hospitalizacién domiciliaria podri llevarse a cabo en aquellos
casos en que el estado del enfermo lo permita ¥y haga aconsejable. La
indicacién deberd formularla pot escrito el 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 hospitalizacién y asigne el equipo sanitario que habra de hacerse cargo
de la asistencia.

B) Si se trata de hemodiilisis, serd adem4s necesario que resulte
posible disponer en la-localidad de los medios técnicos adecuados.

C) Entodos los casos de hospitalizacién domiciliaria, incluida la hemo-
diglisis a domicilio, }a Entidad viene obligada a facilitar los medios mate-
riales y humanos adecuados, incluso la oxigenoterapia, siendo a su cargo
también la medicacién hasta que se produzca el alta médica ¢ el pase
a la situacién de asistencia ordinaria a domicilio.

D} El cese en la situacion de hospitalizacidon domiciliaria serd esta-
blecido por el médico que tenga a su cargo dicha hospitalizacién. En el
supuesto de prescribirse el reingreso en la clinica, el volante de ingreso
habr4 de ser autorizado por la Entidad.

3.10 ~ Normas comunes a todos lés tipos de asistencia.
3.10.1 Proétesis.

A} La prescripcién y colocacién de todas las prétesis, tanto internas
como externas, correrd a cargo de la Entidad, salvo lo previsto para esto-
matologia y odontologia en la Cliusula 3.6.8, E).

B) Serdn igualmente a cargo de la Entidad los materiales utilizados
para realizar técnicas de osteosintesis y las prétesis quirdrgicas fijas
—entendiéndose como tales los sustitutivos artificiales que, implantados
de forma temporal o permanente mediante técnica especial operatoria,
suplen a un drgano o complement.a.n su funcién—, con excepcion de las
siguiente:

a} Los implantes osteointegrados para prétesis dentarias y, sin per- .

Juicio de lo previsto en la cliusula 6.2.1., las lentes intraoculares.

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

¢) Cualquier otra que, por sus caracteristicas singularmente excep-
cionales, no sean de préctica quinirgica comitin en el INSALUD.

C) Las prétesis incluidas en los parrafos a) ¥y b) precedentes, asi como
las que nc sean quirirgicas fijas, serdn abonadas por el beneficiario con
posterior reintegro total o parcial a cargo del ISFAS, en las condiciones
¥ con las limitaciones y exclusiones previstas en su normativa especifica.

D) Las prétesis que se estimen incluidas en el parrafo ¢) del apartado B)
precedente, correrin a cargo del ISFAS a través del signiente procedi-
miento:

a) La Entidad abonars la prétesis a la Casa Suministradora y enviard
la factura a la Subdireccion de Prestaciones del ISFAS, en union de informe
Jjustificativo de que no es de préctica quinirgica comin en el INSALUD.

b) Con los informes complementarios precisos el asunto se exarainard
en Comisién Mixta Nacional para que, a la vista de lo acordado, resuelva
. el Director General del ISFAS.

¢) SilaResolucién declara que la prétesis no es de prictica quiriirgica
comin del INSALUD, el ISFAS abonard su importe a la Entidad. En caso
contrano la Entidad debers asumir su coste.

3.10.2 Traslados para recibir asistencia.—Ademas de las previsiones
establecidas en otras Clidusulas, serdin por cuenta de la Entidad los des-
plazamientos o traslados de enfermos en los siguientes supuestos:

A) Cuando, por concurrir circunstancias especificas de caricter médi-
co, deban desplazarse precisamente en medios extraordinarios de trans-

porte desde su residencia habitual o, cuando por razones de urgencia, -

deban utilizarse dichos medios desde el lugar en que aquélla se produzca,
para su internamiento en Centro de la Entidad o para recibir tratamientos
especiales, como hemodialisis, radioterapia, quimioterapia, rehabilitacion
u otros contemplados en este Concierto. En todos estos casos, sera nece-
saria la previa prescripcién escrita del facultativo de la Entidad o, en
caso de inexistencia y sélo si media urgencia, del facultative que haya
prestado la asistencia, en la que conste la necesidad del traslado en dichos
medios extraordinarios. El trayecto de regreso correrd asimismo por cuenta
de la Entidad, de continuar ddndose las mismas circunstancias.

Si el tratamiento es periddico, serd precisa, ademds, la autorizacién
.de la Entidad, autorizacién que deberd extenderse a toda la duracién del
tratamiento prescrito.
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A los fines de la presente Cliusula se consideran medios extraordi-
narios la ambulancia, el taxi y, cuando resulte necesario, el avién en clase
normal o turista.

B) Cuando, sin mediar urgencia ni circunstancias especificas de cardc-
ter médico que hagan necesario el traslado en medios extraordinarios,
el enfermo acuda a facultativo o Centro radicado en localidad distinta
a lar de su residencia habitual, en el caso de que la Entidad hubiera for-
mulado esta oferta alternativa por no figurar en los Cuadros de ésta facul-
tativos o Centros de los que deberia disponer en el nivel geogrifico de
que se trate, conforme a lo estipulado en la Cldusula 2.2, y siempre que
no concurra la circunstancia de inexistencia de taled facultativos o Centros,
tanto & nivel pdblico como privado. La obligacién comprende tanto el
trayecto de ida como el de regreso.

Estos traslados se realizardn o valorardn siempre por su coste en medios
ordinarios de transporte, considerdndose tales, a los fines de esta Clausula,
las lineas regulares de transporte en autobiis o ferrocarril, clase'segunda,
o, si procediese por tratarse de provincias insulares, el barco y el avién
en clase normal o turista.

C) Cuando, conforme a la Clausula 4.3.3, la Entidad traslade al enfer-
mo desde el Centro ajeno en el que hubiera sido internade en caso de
urgencia vital a Centro incluido en sus Cuadros; o cuandoe, con arreglo
a las Clausulas 2.2.5, A) y 4.2.1, D), lo traslade desde el Centro propio
en el que estuviera ingresado el paciente.3 Centro ajenc, si, por carecer
aquel de los medios adecuados o ser insuficientes, los facultatives-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 Clausula 2.3.2, se haya implantado una
nueva técnica de diagndstico o trataimiento con localizacién geogrifica
limitada y, prescrita por facultativo de la Entidad y ‘autorizada por la
misma, el enfermo deba desplazarse para recibirla a localidad de provincia
distinta a la suya.

Estos traslados se acomodardn a lo previsto en el segundo pdrrafo
del apartado B}, salvo que proceda la aplicacién del apartado A).

3.10.3 Cumplimentacién de informes médicos a fines administrati-
vos.—La Entidad se obliga, bajo la cobertura del Concierto, a que los facul-
tativos de sus Cuadros:

A) Cumplimenten, tanto para la baja inicial como para la continuidad,
los informes médicos de los «Talonarios de partes de Incapacidad Tran-
sitoria e Invalidez provisionals del ISFAS que presenten los titulares.

B) Emitan los informes médicos exigibles por el ISFAS a sus bene-
ficiarios para determinadas prestacicnes sanitarias o complementarias de
éstas.

Carfrure 4

Utilizacién de medios ajenos a la Entidad

4.1 Norma general.—De- conformidad con lo establecide en los ar-
ticulos 19.1 de la Ley 28/1975 sobre Seguridad Social de las Fuerzas Arma-
das y 76.2 de su Reglamento General, en relacién con la Cldusula 3.1
del presente Concierto, cuando un beneficiario, por decisién propia o de
sus familiares, utilice medios ajenos a la Entidad, deberad abonar, sin dere-
cho a reintegro, los gastos que puedan ocasionarse, excepto en los casos
de denegacién injustificada de asistencia y en los de asistencia urgente -
de carscter vital, con los requisitos que se detallan, respectivamente, en
las Cldusulas 4.2. y 4.3.

4.2 Por denegacion injustificada de asistencia.

4.2.1 En aplicacién de lo previsto en el articulo 76 del Real Decreto
2330/1978, de 29 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento
General de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y, por tanto, a
los exclusivos fines del derecho a utilizar medios gjenos a la Entidad con
derecho a que ¢€sta reintegre los gastos ocasionados si se cumplen los
requisitos complementarios en su caso éstablecidos, se considera que se
produce denegacion injustificada de asistencia:

A) Cuando el beneficiario no ‘obtenga de los medios de la Entidad
una asistencia solicitada con sujecidn a las condiciones y requisitos del
presente Concierto ¥, comunicada por escrito tal circunstancia ala Entidad,
ésta no le ofrezca, también por escrito y antes de que concluya el tercer .
dia hdbil siguiente a la comunicacién, la procedente solucién asistencial
en la localidad que corresponda segiin la Cldusula 2.2.2. y en las restantes

" condiciones previstas en este Concierto.

En este supuesto de denegacicn, el beneficiario que utilice medios aje-
nos a la Entidad y lo comunique asi 2 la misma dentro del plazo de los
quince dias hdbiles siguientes al comienzo de la asistencia sanitaria, tendra
derecho a que la Entidad le reintegre los gastos ocasionados. El reintegro
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deberd efectuarse dentro del plazo de los diez dias habiles siguientes a
1a fecha en que el beneficiario presente ante la Entidad 1z opertuna recla-
macion por escrito, acompanando los justificandes de dichos gastos.

B) Cuando les Cuadros de ia Entidad carezcan de los facultatives
o Centros que deban figurar en los distintos niveles geogrificos asisten-
ciales segin el presente Concierto, salvo que ello se deba a la inexistencia
de tales facuitativos o Centros. ,

En este supuesto de denegacién, sin necesidad de comunicar a la Enti-
dad la circunstancia concurrente por ser conocida por la misma, el bene-
ﬁc::ario podri acudir a los facultatives o Centros que existan en el nivel
de que se trate y, sin necesidad tampoco de comunicar el comienzo de
1a asistencia sanitaria por las mismas razones, tendrd derecho a que Ia
Entidad le reintegre Jos gastos ocasionados. El reintegro deberd efectuarse
dentro del plazo de los diez dias hibiles siguientes 2 la fecha en que
el beneficiario presente ante la Entidad 1a oportuna recla.macmn por escri-
to, acompanando los justificantes de dichos gastos.

Como excepcion a lo previsto en los dos pirrafes precedentes se tendria
€N cuenta:

a) La hospitalizacién por enfermedad mental durante los periodos
sefialados en la cliusula 3.7.2, F), a) —un mes cada afic de vigencia del
Concierto— podré realizarse, sin ningin ljeﬂujsito previo, en Centro ajeno
aun cuando exista Centro de Ia Entidad, si bien en tal caso el reintegro,
por el procedimiento del parrafo segundo de esta cliusula, se acomodari
al bareme para reintegros que figura como anexo final.

b} El derecho a utilizar un Centro ajenc pard tratamiento de didlisis
peritoneal o hemodiilisis en el lugar de residencia del enfermeo, cuando
debiendo haberlo no exista Centro de la Entidad, s6lo alcanza a los Centros
ajenos dependientes de organismos de cardcter piblico. En tal caso, el
beneficiario solicitard por escrito la correspondiente autorizacién de la
Entidad, para que ésta se haga cargo directamente de los gastos que se
ocasionen o, si no fuese posible, para que reintegre los mismos. La auto-
rizacion se entendera concedida si la Entidad, tarabién por escrito y antes
de que concluya el tercer dia hibil siguiente a 1a presentacion de 1a solicitud,
no concede su autorizacién ni ofrece una solucion alternativa en otro

Centro del mismo lugar de residencia. En su caso, el procedimiento para’

el reintegro de los gastos ocasionados serd el establecido en el pirrafo
segundo del presente apartado B).

¢} Elderecho a utilizar un Centro ajeno para técnicas de reproduccion
asistida, de no existir en los Cuadros de la Entidad, solo alcanza igualmente
a los Centros ajenos dependientes de organismos de cardcter piblico. El
beneficiario solicitard por escrito la correspondiente autorizacién de la
Entidad, para que ésta se haga cargo directamente de los gastos que se
ocasionen o, si no fuera posible, para que reintegre los mismos. La auto-
rizacién se entenders concedida si la Entidad, tambien por escrito y antes
de que concluya el tercer dia hibil siguiente al de presentacion de la
solicitud, no concede su autorizacién ni ofrece una solucioén alternativa.
En su caso, el procedimiento para el reintegro de los gastos ocasionados
serd asimismo el establemdo en el parrafo sepundo del presente apar-
tado B).

C} Cuando en un Centro de Iz Entidad, en el que estuviera ingresado
un asegurado o al que haya acudido para recibir asistencia, no existan
0 no estén disponibles los medios adecuados, segin criterio del facultativo
de la Entidad o del Centro que tenga a cargo la asistencia, manifestado
implicitamente en la remision del beneficiario a un Centro ajeno.

En este supuesto de denegacién, tambien sin hingin tipo.de comu-
nicaciéon por parte del beneficiario al tener la denegacién su origen en
un Centro de la propia Entidad, el beneficiario tendrd derecho a que,
si el facultativo era de la Entidad, ésta asuma directamente los gastos
ocasionados, incluides los del traslado, o en otro supuesto, a que los asuma
o reintegre. En su caso, el reintegro deberd efectuarse dentro del plazo
de los diez dias hébiles siguientes a la fecha en que el beneficiario presente
ante la Entidad la oportuna reclamacion por escrito, acompaiiando los
justificantes de dichos gastos.

D) Cuando un facultativo de la Entidad prescriba por escrito, con
exposicion de 1as causas médicas justificativas, la necesidad de consultar
a un especialista ajeno a la Entidad o de ser tratado o internado en un
Centro también ajenc a la Entidad y, presentada la prescripcién por el
beneficiario en la Entidad, ésta, también por escrite y antes de que concluya
el tercer dia habil siguiente a la presentacién, no conceda su autorizacion,
haciéndose directamente cargo u ofreciendo el reintegro de los gastos que
se ocasionen, ni ofrezca una solucién altermativa concreta e individua-
lizada, tanto si se refiere a facultativos como a Centros, en la localidad
que corresponda segun la cliusula 2.2 2.

En este supuesto de denegacidn, el beneficiario que utilice los medios

ajenos especificados en la prescripeién presentada a la Entidad tendrd

derecho a que Ia misma le reintegre los gastos ocasionados, ignalmente

sin necesidad de comunicarle el comienzo de la asistencia sanitaria por
ser ya conocidos por la Entidad los medios a utilizar. El reintegro deberd
efectuarse dentro del plazo de los diez dias hsbiles siguientes a la fecha
en que el beneficiario presente ante la Entidad la oportuna reclamacion
por escritb, acompanando los justificantes de dichos gastos.

422 B8i la Entidad no efectuase reintegro en el plazo sefialado en
cada uno de los supuestos de denegacién o no asumiese los gastos en
el supuesto del apartado C) en que asi procede, el beneficiario podri
presentar rectamaciéon en la Delegacion del ISFAS, con arreglo a lo esta-
blecido en la cldusunla 5.4.

4.2.3 La aceptacién por la Entidad o, en su caso, la declaracién por
el ISFAS de que existe cualquiera de los supuestos de denegacion injus-
tificada de asistencia enumerados en la cliusula 4.2.1, por ser a los inicos
efectos en cada caso senalados, no supone la aceptacidn o declaracion,
respectivamente, de que haya existide denegacion de asistencia a otros
fines civiles o penales, para lo que, en su caso, €l beneficiario habra de
acudir a la via jurisdiccional ordinaria correspondiente.

43 En caso de urgencia de cardcter vital

4.3.1 A los fines previstos en el articulo 76.4 del Reglamento General
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, se considera situacion de
urgencia de caracter vital aguella en que, por cualquiera de las causas
sehaladas en la cliusula 3.2.1, se haya producido una patologia cuya natu-
raleza y sintomas hagan previsible un riesgo vital inminente o muy préximo
de no obtenerse una actuacién terapéutica con cardcter inmediato. Para
apreciar la concurrencia de ests circunstancia, se tendri en cuenta lo
establecido en el anexo IT.

432 Paraque,conforme alo previstoen el citado articulo 76 .4, resulte
procedente la cobertura total o el reintegro baremado de los gastos oca-
sionados en caso de haberse utilizado medios ajenos a la Entidad en situa-
cién de urgencia de caricter vital, serd preciso que concurran los requisitos
siguientes:

A) Que, atendidas las circunstancias de lugar y tiempo en gue la

‘patologia se haya producido, asi como la capacidad de decision del enfermo

¥, en su caso, de las personas que prestaron las primeras ayudas, deba
estimarse que el facultativo o Centro ajeno fue razonablemente elegido
en lugar de un facuitativo o Ceniro de la Entidad.

B) Que el beneficiario u olra persona en su nombre comuniquen a
la Entidad, por cualquier medio que permita dejar constancia de la comu-
nicacién, la asistencia recibida del facuitativo o Centro ajeno o ¢l ingreso
en éste. .

433 La mencionada comunicacién a la Entidad deberd realizarse
cuanto antes y, en todo caso, en el plazo de los diez dias habiles signientes
a la fecha en que se recibid o inicid ia asistencia o se produjo el ingreso,
en cuyo supuesto existird derecho al reintegro de la totalidad de los gastos
ocasionados, en las condiciones previstas en las cldusulas signientes.

El estado clinico de inconsciencia del interesado, siempre que ademds
no cuente con familiares allegados, interrurnpira el cémpute del citado
plazo.

Si la comunicacion a la Entidad se realiza después de concluir el plazo
sefialado en el pérrafo primero de ésta chiusula, pero antes de que trans-
curran cinco anos & contar desde la misma fecha, el reintegro se realizard
conforme al baremo del anexo final, baremo que serd actualizado anual-
mente por Resolucién del Director general del ISFAS.

434 Cumpliéndose los requisitos establecidos en 1as cliusulas ante-
riores, la situacién de urgencia de cardcter vital con derecho a reintegro
total ¢ baremado, segiin proceda, cubre la asistencia puntual recibida o,
en caso de ingreso en Centro, se extiende hasta el alta hospitalaria del
enfermo, salvo en los dos supuestos siguientes:

A) Cuando, con la conformidad médica del facultativo gue estuviese
prestando la asistencia, Ja Entidad opte por trasladario a un Centro propio
adecuado y el enfermo ¢ sus familiares responsables se negasen a ello,
en cuyo caso el derecho al reintegro cesari el dia en que el traslado pudo
ser realizado.

B) Cuando sea trasladado a un segundo Centro ajeno, salvo que las
circunstancias del traslade hayan imposibilitado otra eleccion del enfermo
¢ de sus familiares responsables. Si no concurre esta imposibilidad, el
derecho al reintegro cesard el dia en que se realice el traslado.

435 Recibida por la Entidad una de las comunicaciones previstas
en la cldusula 4.3.3, podri proceder a comprobar el hecho y sus circuns-
tancias, podrd realizar, en su caso, las actuaciones previstas en la clausula
434, A), y, en cualquier supuesto y dentro del plazo de otros diez dias
hébiles desde la recepcién de la comunicacién, deberd comunicar a su
vez por escrito al beneficiario si se hace cargo del pago directo al facultativo
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o Centro ajeno de la asistencia prestada o en curso, si opta por el sistema
de reintegro, total o baremado, segin proceda, previa presentacién de
los justificantes de los gastos o si, con exposicién de las razones que lo
motiven, no asume ni una ni otra obligacién.

Cuando la Entidad opte por el reintegro, deberd efectua.rlo dentro de
los diez dias siguientes a la fecha en que el beneficiayio presente los jus-
tificantes de los gastos.

4.3.6 En los casos de ausencia de respuesta dentro del plazo indicado
o de respuesta negativa, el beneficiario deberé abonar los gastos ocasio-
nados y, si.estimase tener derecho al reintegro, podra presentar. recla-
macion en la Delegacion del ISFAS correspondiente, con arreglo a lo esta-
blecido en la clausula 5.4.

Igualmente podrd presentar reclamacion en la Delegacion del ISFAS '

con arreglo a la misma clausula, si la Entidad no efectuase el reintegro
previsto en el vltimo p:irrafo de la clausula precedente dentro del plazo
sefialado.

4.3.7 5ienel procedimiento de tramitacién de la reclamacion quedase
acreditado que no se habia producido la comunicacién de la Entidad dentro
del plazo establecido o que la comunicacién negativa carecia de exposicién
de razones, la Entidad deberd aceptar en todo caso la pertinencia del
reintegro total o baremado, segin proceda.

CAPITULO 6

Régimen juridico del conclerto

6.1 Naturaleza y régimen del concierte y de las relaciones en él
basadas. -

6.1.1 El presente Concierto, realizado al amparo de lo previsto en
los articulos 19.1 de la Ley 28/1975, sobre Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas, y 75.2 de su Reglaraento General, aprobado por Real Decreto
2330/1978, de 29 de septiembre, es de naturaleza administrativa.

6.1.2 Son relaciones basadas en el Concierto:

A} Las relaciones entre el ISFAS y la Entidad con motivo del cum-
plimiente de los derechos y obligaciones que, segiin la cliusula 1.1, cons-
tituyen los respectivos objetos del Concierto.

B) Las relaciones entre los beneficiarios ¥ la Entidad, con motivo
del cumplimiento por ella de las obhgamones sefialadas en el pdrrafo
precedente.

B.1.3 Las cuestiones que surjan en la interpretacién del Concierto
y en el Ambito de las relaciones enumeradas en la cldusula anterior tendrdn
naturaleza administrativa y, por consiguiente, serdn resueltas por el 6rgano
del ISFAS que se determina en el Concierto o, en defecto de determinacién
expresa, por el Director general del ISFAS, previo el procedimiento, si
procede, que en la cliusula 6.4 se determina. Contra cualquiera de los
acuerdos asi dictados cabri recurso ordinario ante el Ministro de Defensa.
La jurisdiccién competente, en su caso, serd sxempre la contencioso-ad-
ministrativa.

6.1.4 La Entidad se obliga a facilitar al ISFAS los datos y compro-
baciones que éste estime oportunos en el Ambito de las relaciones a que
se refiere esta clausula.

5.2 Naturalezo y régimen de las relaciones asistenciales.

5.2.1 El presente Concierto no supone ni hace surgir ninguna relacién
entre el ISFAS y los facultativos o centros de la Entidad que presten la
asistencia. Las relaciones entre la Entidad y los facultativos o centros
son, en todo caso, gjenas al Concierto.

5.2.2 Consecuchtemente, son también ajenas al conjunto de derechos

y obligaciones que determinan los fines del Concierto ¥ se configuran
como relaciones auténomas entre las partes:

A) Lasrelaciones de los beneficiarios conlos facultativos de la Entidad
por causa que afecte o se refiera al ambito propio del ejercicio profesional
de dichos facultativos. .

B} lLas relaciones de los beneficiarios con los centros de la Entidad,
por causa de la actividad asistencial de dichos medios o del funcionamiento
de sus instalaciones o por motivo que afecte o se refiera al ambito propio
del ejercicio profesional de los facultativos que, bajo cualquier titulo,
desarrollen actividad en dichos centros.

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

5.2.3 Las relaciones mencionadas en la cliusula precedente tendrian
la naturaleza que, con arreglo a derecho, corresponda a su contenido y

el conocimiento y decision de las cuestiones que puedan surgir en las
mismas serdn competencia de la jurisdiccion ordmana civil o, en su.caso,
de la penal.

5.2.4 El ISFAS no podri solicitar datos ni realizar comprobaciones
en el Ambito de las relaciones a que se refiere esta cldusula.

5.3 Comisiones Mixtus.

5.3.1 Las Comisiones Mixtas, con composicion paritaria, tienen por
cometido el estudio e informe de las cuestiones que puedan suscitarse
en las relaciones entre ¢l ISFAS y 1a Entidad con motivo de la interpretacién
¥ curnplimiento del presente Concierto. Asimismo corresponde a las Comi-
siones Mixtas informar sobre las reciamaciones 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 serd
el reguiado en las cliusulas siguientes y, en lo no previsto en ellas, se
aplicardn las normas de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones
Piiblicas y del Procedimiento Administrativo Comin sobre funcionamiento
de los 6rganos colegiados.

5.3.3 Las funciones de estudic e informe sefialadas en la cliusula
6.3.1 se desempeiiarin por las Comisiones Mixtas Provinciales cuando
las cuestiones planteadas tengan dmbito provincial y por la Comisién Mixta
Nacional cuando las cuestiones afecten a todo el territorio nacional.

Si se trata de reclamaciones, la distribucién de funciones entre unas
y otras se acomodara a lo previsto en la cldusula 5.4.

5.34 Las Comisiones Mixtas Provinciales estarin compuestas, por
parte del ISFAS por el Delegado, que las presidird, y por un funcionario
de la Delegacién que actuari, ademds, como Secretario; ¥, por parte de
la Entidad, por uno o dos representantes de la misma con facultades deci-
sorias suficientes. Podrd asistlr a-las reuniones el Asesor Médico de la
Delegacion.

5.3.56 -El funcionamiento de las Comisiones Mixtas Provinciales se gjus-
tard a las siguientes normas:

A) Siempre que hubiera asuntos a tratar, la Comisién celebrard reu-
nién con cardcter ordinario dentro de los diez primeros dias de cada mes.
Con cardcter extraordinario, se reunird a peticién de una de las partes
integrantes.

B) En caso de incomparecencia a una reunién 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 Entldad no acudan
a las reuniones durante tres sesiones consecutivas, se entenders que aqué-
Ha acepta los acuerdos que adopte el ISFAS en relacién con los asuntos
que debieran haberse examinado en la tercera incomparecencia y en las
sucesivas sesiones en las que no comparezca.

D) De cada sesién se levantarad acta por el Secretario, cuyo proyecto,
con su firma, se enviara inmediatamente a la Entidad para su conocimiento,
conformidad y devolucién una vez firmada por el representante de la mis-
ma, en cuyo momento se entenderd aprobada. De exisiir discrepancias
sobre el contenido del acta, se solventardn mediante las gestiones opor-
tunas entre ambas partes y, en todo caso, en la reunion siguiente.

5.3.6 La Comision Mixta Nacional estard compuesta por tres repre-
sentantes del ISFAS y tres de la Entidad. El Presidente ser4 el Subdirector
de Prestaciones o la persona en quien delegue y como Secretario actuard
un funcionario del ISFAS, con voz pero sin voto.

5.3.7 El funcionamiento de la Comisién Mixta Nacional se ajustari
a las mismas normas sefialadas en la cldusula 5.3.5 para las Comisiones
provinciales, excepto las contenidas en el apartado B).

5.4 Procedimiento para las reclamaciones.

5.4.1 Los beneficiarios podran reclamar del ISFAS que, con arreglo
a lo previsto en la cldusula 5.1, acuerde 12 procedencia de alguna actuacién
por parte de la Entidad.

A) Cuando la Entidad deniegue alguna de las autorizaciones espe-
cificamente contempladas en el Concierto o cuando no conteste a la peticién
de las mismas y, ademds, no esté previsto un efecto positivo para dicha
ausencia de contestacién.

B) Cuando la Entidad esté obligada a asumir directamente algin gasto
o a reintegrar su importe y, previa peticién del beneﬁcxa.no, no lo haga
asf.

() Cuando la Entidad incumpla cualquier otra de las obligaciones
que le corresponden segtin los términos del Concierto.

No serd utilizable esta via administrativa para reclamaciones sobre
cuestiones referentes a las relaciones mencionadas en la cliusula 6.2. En
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caso de plantearse, se contestard al interesado que, por razén de incom-
petencia del ISFAS, no resulta posible resolver sobre el fondo de la recla-
macion, con indicacién de que puede formularse, si se estima oportuno,
frente a los facultativos, Centros o, sl procede, la propiz Entidad, en la
via jurisdiccional ordinaria que corresponda seglin la naturaleza de los
. hechos.

5.4.2 Las reclamaciones se formularian por escrito ante la Delegacién

del ISFAS, acompafiando cuantos documentos puedan justificar la misma.

5.4.3 8ila reclamacion se refiere a cuestién estimada urgente, 1a Dele-.

gacidn del ISFAS podra realizar de manera inmediata las gestiones opor-
tunas ante la Entidad para obtener la satisfaccién de la misma, en cuyo
caso se archivard sin m#is tramites con anotacion de la solucién adoptada.

5.4.4 En caso de que las citadas gestiones no prosperasen o de recla-
macién no estimada urgente, el Delegado del ISFAS formalizard el oportuno
expediente, lo incluird en el Orden del dia de la inmediata reunién de
1a Comisién Mixta Provincial y estudiado el mismo:

" A} 8ise obtuviese acuerdo entre el ISFAS y Ia Entidad y la reclamacién
se refiere a cuestién no econdmica, aquél pedrd consistir en:

a) Erﬁitir informe favorable a la reclamacion. .
b} Proponer una solucién alternativa,
¢) Emitir informe desfavorable sobre la reclamacion.

B) Si se obtuviese acuerdo ¥ la reclamacién consiste en una peticion
de asuncién directa de gastos por la Entldad o de reembolso, aquél podrd
consistir en: .

a} Emitir informe conteniendo ia acepmclon por la Entidad del abono
o del reintegro totat de los gastos.

b) Emitir informe conteniendo la aceptacion por la Entidad del abono
o del reintegro de parte de dichos gastos.

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

C) Si no se obtuviese acuerdo, se haré constar las posiciones del
ISFAS y de la Entidad y el expediente se someterd al estudio de la Comisién
Mixta Nacional. ‘

5.4.5 En todos los supuestos en que haya existido acuerdo en el seno
de la Comisién Mixta Provincial, la reclamacién seri resuelta por el Dele-
gado correspondiente, de conformidad con el citado acuerdo.

"5.4.6 En caso de que, por no haber existido acuerdo en la Comisién
Provincial, se hubiera elevado el expediente para estudio e informe de
1a Comisién Mixta Nacional, éste, una vez realizadas las actuaciones impres-
cindibles, serd incluido en el Orden del dia de la primera reunién que
se celebre y, estudiado e informado por la misma, resolvera el Director
general del ISFAS,

.5.4.7 Las resoluciones de los Delegados del ISFAS contempladas en
la cldusula 5.4.5 deberdn dictarse dentro-del plazo méximo de tres meses.
8i, por no haber existido acuerdo en la Comisién Mixta Provincial, Ia
resolucién correspondiese al Director general, segin la clausula 5.4.6, dicho
plazo miximo serd de seis meses. '

54.8 Lasresoluciones dictadas porlos Delegados y el Director general
del ISFAS serdn notificadas a la Entidad y a los interesados. Contra ellas
podri interponerse recurso ordinario ante el Ministro de Defensa, de acuer-
do con lo previsto en los articulos 107 a 114 de la Ley de Régimen Juridico
de las Administraciones iblicas y del Procedimiento Administrative
Comuin, en relacién con los articulos 37 de la Ley 28/1975, de 27 de junio,
¥ 173 del Reglamento General de la Seguridad Social de las Fuerzas Arma-
das.

6.5 Procedimiento de ejecucion de reclamaciones de reembolso esti-
madas.

5.5.1 En las reclamaciones de reembolso resueltas positivamente por
los Delegados del ISFAS, el procedimiento de ejecucién serd el siguiente:

A) Siel informe emitido fuera favorable al reembolso total o baremado
de los gastos reciamados, durante el desarrollc mismo de cada sesion
se procederi a cumplimentar por triplicado un documento firmado por
ambas partes {representantes del ISFAS y de la Entidad) que servird

de Orden de Pago y sera remitido al reclamante acto seguido de la reunién -

para que pueda realizar el cobro en la Entidad, previa presentacién, en
su caso, de los oportunos justificantes del gasto, los que, a dicho fin ¥y
si los hubiera presentado, le serdn devueltos.

B) En el plazo de un mes a partir de la fecha del documento men-
cionado en el gpartado anterior, la Entidad deberd comunicar a la Dele-
gacion del ISFAS:

~a)} Que ha realizado el abono o
b) Que no se ha efectuado el pago por no haberse presentado el inte-
resado, por no haberse aportado por el mismo los justificantes oportunos
0 por no haber sido aceptado el pago por éste.

C) 8iel ISFAS no hubiese recibido esta comunicacién dentro del plazo
indicado o si, dentro del afo siguiente a la fecha del mismo documento,
tuviese conocimiento de que se hubiera denegado el pago al interesado,
bajo cualquier motivo, el Delegado del ISFAS, sin mds trdmites y siempre
que existiese Concierto en vigor, expedira certificacion del acuerdo adop-
tado y los hechos posteriores y la remitird a la Subdireccién Econémico
Financiera del ISFAS, Esta, igualmente sin mds requisitos, propondrd el
oportuno acuerdo al Director general y deducird de la inmediata men-
sualidad que haya de abonarse a ia Entidad y pagard directamente al
interesado, por cuenta de la misma, la cantidad incluida en la certificacidn,
con un incremento del 20 por 100 en concepto de penalizacién a la Entidad
¥ -de reciproca compensacién al titular por la demora ‘en el reintegro.

5.5.2 En ¢l supuesto de reclamaciones de reembolso resueltas posi- .
tivamente por el Director general del ISFAS, previo estudio e informe
de la Comisién Mixta Nacional, hubiérase o no llegado a un acuerdo entre
el ISFAS y la Entidad sobre la reclamacién examinada, el abono de la
cantidad que en cada caso corresponda sera realizado directamente por
el ISFAS al interesado por cuenta de la Entidad, deduciendo el importe
de las cuotas mensuales a abonar a ja misma y faeilitando a ésta el docu-
mento que acredite haber realizado el pago por su cuenta.

5.6.3 Las resoluciones administrativas o sentencias que resuelvan
recursos interpuestos contra actos por el ISFAS en materia de reintegro
de gastos sujetos al presente Concierto, serdn ejecutadas, en su caso,con-
forme al procedimiento establecido en la precedente cldusula 5.5.2.

CAPITULO 6

Duracion, precio y régimen econémico del Concierto

6.1 Duracion del Concierto.

6.1.1 Los efectos del presente Concierto se iniciaran a las cero horas
del dia 1 de enero de 1994 y se extenderdn hasta las veinticuatro horas
del dia 31 de diciembre de 1996, sin perjuicio de lo establecido en la
cldusula siguiente.

6.1.2 Si la Entidad no suscribiese Concierto para 1997, continuari
obligada por el contenido de éste, para el colective que tuviera adscrito
el 31 de diciembre de 1996, hasta el 31 de enero de 1807 o, en los casos
en que se estuviese prestando en dicha fecha una asistencia en régimen
de internamiento hospitalario o una asistencia por maternidad. cuando
¢l parto estuviese previsto para el mes de febrero, hasta el dfa en que,
respectivamente, se produzca el alta o se concluya la asistencia por matet-
nidad.

La Entidad tendrd derecho a percibir, por el mes de enero de 1997
¥ por el colective adscrito a 31 de diciembre de 1996, el precio por per-
sonha/mes que se establezca para las Entidades que suscriban el nueve
Concierto. No obstante, del importe a abonar por dicho mes el ISFAS
retendrd 10 por 100 hasta el 31 de diciembre de 1887, con la finalidad
exclusiva de hacer frente, por cuenta de la Entidad, a los reembolsos de
gastos que sean acordados durante el citado afo al amparoc del presente
Concierto. 8i Ia cantidad estimada se agotase o los reembolsos se acordaran
con posterioridad a la fecha indicada, la Entidad se obliga a satisfacerlos
directa e inmediatamente.

El colectivo afectado debera elegir nueva Entidad durante el plazo
que establezca el ISFAS y la eleccién tendrf efectos a las cero horas del
dia 1 de febrero de 1997, sin perjuicio, en todo caso, de lo previsto para
internamientos hospitalarios y maternidades en el parrafo primero de esta
cldusula.

6.2 Precio del Concierto.

6.2.1 El precio que el ISFAS abonari a la Entidad por las obligaciones
que a ésta corresponden en virtud del presente Concierto serd el siguiente:

* Pesetas por persona/mes durante ¢ada afio =—--————- - PR

Para la aplicacién de las f5rmulas precedentes, se entenderd:

* Por «TE», el mimero total de titulares del ISFAS que, a las cero horas

- del dia 1 de enero del afic de que se trate, se encuentren adscritos a

la Seguridad Social.
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* Por «PTSS», el precio en pesetas por Titular/mes que el ISFAS deba
abonar a la Seguridad Social en el afio de gue se trate, por el Convenio
de Asistencia Sanitaria suscrito con la misma, inérementado en la cantidad
estimada por asistencia sanitaria con ocasién de lesiones en acto de servicio
o de terrorismo.

* Por «CE», el colectivo total del ISFAS (titulares mds beneficia-
rios) que, a las cero horas del dia 1 de enero del afio de que se trate,
se encuentren adscritos a la Seguridad Social.

* Por «PR», el gasto medio para el ISFAS en pesetas por persona/mes,
por las prétesis ortopédicas y lentes intraoculares abonadas en el afio
precedente al colectivo total adscrito a todas las Entidades firmantes del
Concierto en dicho afio, con un incremento porcentual igual al experi-
mentado por dicha cifra sobre }a del aiio anterior.

6.2.2. ' En cada uno de los afios de vigencia del Concierto, hasta que
se fije por el drgano competente de la Seguridad Social el «PTSS» corres-
pondiente, el precio se calculard, con cardcter provisional, con el «PTSSs
del afic inmediato precedente incrementado segin el LP.C. del mismo.
Una vez conocido por el ISFAS el «PTSS» respectivo, se comenzari a abonar
el precio definitivo, con la pertinente liquidacién ‘de diferencias desde
1 de enero. '

6.2.3. Bi el precio por persona/mes, calculado de acuerdo con la for-
mula precedente, superase en un 5 por 100 al que debiera abonar MUFACE
en virtud dei Convenio suscrito por dicha Mutualidad con las Entidades
de Seguro Sanitario, en el afno de referencia, el ISFAS reducira su importe
hasta alcanzar el abonado por MUFACE en cada uno de los ejercicios
para los que rige el Convenio con un incremento del 5 por 100.

De igual modo, si al aplicar la aludida férmula se obtuviera un precio
por persona/mes qQue fuera inferior al que debiera abonar MUFACE en
mis de un 5 por 100, el ISFAS abonard el precio fijado por MUFACE
con un decremento del 6 por 100,

De esta forma el precio a abonar por el ISFAS a la Entidad se mantendré
siempre en una banda limitada por el precio fijado por MUFACE t &
por 100,

6.3. Régimen econdmico del Concierto.

6.3.1. Sin perjuicio del nacimiento y extincién para los beneficiarios
de los derechos derivados del Concierto en los términos previstos en las
cldusulas correspondientes, las altas causardn efectos econdmicos & las
cero horas del dia 1 del mes siguiente a aquel en que se produzcan y
las bajas a las veinticuatro horas del iiltimo dia del mes en que hubieran
tenido lugar. Consiguientemente, cada pago mensual tendrd en cuenta el
nimero de titulares y de beneficiarios existente a las cero horas del dia
1 del mes de que se trate y se efectuarsd por el ISFAS, por cheque nominativo
o transferencia bancaria, dentro de los quince primeros dias del mes
siguiente, previas las retenciones o los descuentos que procedan con arreglo
a la resolucién de convocatoria y al concierto, con sus anexos.

6.3.2. El ISFAS, a través de la Delegacién correspondiente, facilitard
mensualmente a la representacién provincial de 1a Entidad, antes del dia
16 del mes siguiente a aquel en que se produzcan, un ejemplar de los
documentos de afiliaciéon y de los de beneficiarios de las altas, asi como
una relacién de las bajas de titulares y beneficiarios y de las variaciones
producidas. Igualmente entregard el ISFAS, con la liquidacion de cada
mes, cinta magnética o relacion con los datos de todas las altas, bajas
y variaciones en 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 relacién podré ser comprobada por la Entidad, junto
con la informacion suministrada directamente por las Delegaciones del
ISFAS, a fin de que, si estimara que existen diferencnas pueda formular
las siguientes reclamaciones:

a) Las relativas a los titulares, incluidas las que afecten a sus bene-
ficiarios, si existen.
b) Las relativas a beneficiarios exclusivamente.

6.3.4. La Entidad presentars las reclamaciones separadamente, con-
forme a la clasificacién anterior, ¥y acompaiar4 cinta magnética o relacién
de las mismas caracteristicas técnicas que la entregada por et ISFAS, con-
teniendo 1a informacién en la que se funda la reclamacién. Las recla-
maciones deberdn ser presentadas en el plazo maximo de tres meses a
partir de la comunicacion mensual! del estado del colectivo y relacién de
incidencias, transcurrido el cual sin que se hubiese formulado reclamacién
se entenderd que existe conformidad por parte de la Entidad, adquiriendo
firmeza el pago efectuado en funcién de dicho colectivo. Las reclamaciones
presentadas serdn resueltas por el ISFAS dentro de loa tres meses siguien-
tes a la fecha de presentacitn de las mismas.

6.3.5. Todos los impuestos, arbitrios, tasas y exacciones que graven
este Concierto o los actos que de él se deriven serin 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 cualquier
modalidad de seguro obligatorio o euando el coste de la asistencia sanitaria
prestada deba ser satisfecho legal o reglamentariamenté por organismos
publicos distintos del ISFAS o por entidades privadas, la Entidad podra
subrogarse en los derechos y acciones de los beneficiarios relativos 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, estaran obligados a facilitar a la Entidad
los datos necesarios para ello.

Por el ISFAS: Por la Entidad:
El Director general,

ANEXOS

1. Medios de asistencia en zonas rurales.

II. Relacién de servicios de la Entidad que precisan autorizaciéon pre-
via de la misma. .

III. Patologias con riesgo vital. ‘

IV. Condiciones especiales complementarias para las islas menores
del Archipiélago Canario.

Final. Baremo para reintegros:

ANEXO1I

Medios de asistencia en zonas rurales

Segiin el presente Concierto, la Entidad debe disponer de determinados
medios de asistencia sanitaria en todo el territorio nacional, pero en las
zonas rurales se produce la circunstancia de que, por o general no existen
medios privados que puedan llevar a cabo dicha asistencia bajo la depen-
dencia de la Entidad, puesto que iinicamente disponen de medios el Ins-
tituto Nacional de la Salud y los Organismos Gestores de la Asistencia
Sanitaria de las Comunidades Auténomas con transferencias en este Ambito
competencial.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley General de Sanidad, dichos
Organismos piblicos pueden prestar asistencia sanitaria urgente o que
no pueda llevarse a cabo por otros medios a cualquier persona, aunque
no sea beneficiario del Sistema General de Seguridad Secial, reintegrin-
dose, en su caso, del tercero obligado al pago del coste de la asistencia
prestada, por lo que, a fin de posibilitar la prestacién de dichos servicios
sanitarios a los afiliados y demds beneficiarios adscritos a la Entidad:

Primero.—El ISFAS podrﬁ convenir con €l Instituto Nacional de la Salud
y con los Organismos Gestores de la Asistencia Sanitaria de las Comu-
nidades Auténomas la prestacion de loa siguientes servicios a los afiliados
y demés beneficiarios que la Entidad tenga adscritos:

A) . Servicios sanitarios de asistencia primaria en poblaciones que no
dispongan de medios privados suficientes.
B Servicios de urgencias en poblaciones de hasta 20.000 habitantes.

La Entidad concede su expresa y total autorizacién al ISFAS para
dicho,fin.

Segundo.—Los Convenios podrén ser comunes para todas las Entidades
firmantes del Concierto y su importe, conocido y aceptado por ia Entidad,
serd imputado a la misma en funcién del colective afectado y satisfecho
con cargo al precio que, una vez devengado y librado, el ISFAS debe abo-
narle por el presente Concierto de Asistencia Sanitaria, entendiéndose
realizado el pago por cuenta de la Entidad. '

Tercero.—El ISFAS realizard cada pago mensual con cargo al importe
del mismo mes que deba abonar a la Entidad por ei Concierto, trasiadandole
la justificacién correspondiente.

Cuarto—La autorizacion al ISFAS contenida en el punto primero debe
entenderse que ampara también la prorroga de Convenios suscritos al
mismo fin con anterioridad al i de enero de 1994.

ANEXO O

Relacidn de Servicios de la Entidad que precisan autorizacidn previa
de la misma
1. Consultas y hoapitalizaciones.
- a) Visita a especialista consultor, cldusula 3.6.3, B).

b) Internamiento en Centro Sanatorial, cldusula 3.7.1, B).
¢) Hospitalizacién domiciliaria, cldusula 3.8, A).
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2. Técnicas especiales de diagndstico en régimen ambulatorio ¢ no
realizadas en el Centro de internamiento, clausula 3.6.5.

a) Andlisis clinicos especiales: Canompos, Genotipos, Radicinmuno-
andlisis.

b} Radiologia especializada:®Angiorradiologia, Angiografia digital,
Ecografia, Ortopantomografia, Tomografia axial computarizada (Scan-
ner) y Resonancia magnética nuclear,

c) Aparato digestivo: Endoscopias.

d) Aparato circulatorio: Doppler, Holter, Ergometrias, diagndstico pre-
coz de enfermedad coronaria.

€) Ginecologia: Amnioscopias, diagnéstico precoz del cdncer gineco-
logico.

f) Neurofisiologia: Todas las técnicas, excepto Electroencefalogramas
y Electro-Miogramas.

g) Oftalmologia: Retinografias y Fluoresceingrafias.

h) Urologia: Endoscopias y Estudios urodindmicos.

3. Tratamientos y técnicas quinirgicas especiales.

a} Odontoestomatologia: Ta.rtrecmmia —limpieza de boca— y Perio-
doncia, clausula 3.6.6, E).

) Rehabilitacién: Todas las técnicas, cliusula 3.6.6, G).

¢) Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domicilio, cldu-
sula 3.6.6, I).

d} Oftalmologia: Técnicas quirdrgicas de correcmén de miopia e
implantacion de lentes intraoculares, cidusula 3.7.2, B), a).

€) Tratamientos de didlisis peritoneales y hemodiilisis, clausula 3.8.2,
A).

f} Oncologia: Quimioterapia, Cobaltoberapla, Radiumterapia e Iséto-
pos Radioactivos, clausula 3.8.2, B).

g) Tratamiento de litofragmentacién, cldusula 3.8.2, C).

4. Servicio de ambulancia 0 en otro medio extraordinario para tra-
tamientos periédicos, cldusula 3.10.2, A).

ANEXO I
Patologios con riesgo vital

A titulo puramente indicativo y no exhaustivo, en los siguientes supues-
tos se entenderd que existe un riesgo inminente o muy préximo de no
obtenerse una actuacién terapéutica con cardcter inmediato, por lo que,
si concurren los requisitos exigibles segiin la clausula 4.3.2, resultard pro-
cedente el reintegro total o baremado de los gastos en caso de utilizacién
de medios ajenos a la Entidad:

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

2. Abortos completos o incompletos. Rotura uterina o la complicacién
de embarazo extrauterino. Toxicosis gravidica.

3. «Shocks» cardiaco, renal, hepético, circulatorio, traumatico, toxico,
metabélico o bacteriano. Comas. Reacciones alérgicas con afectacién del
estado general.

4. Insuficiencia aguda respiratoria, renal o cardiaca.

5. Abdomen agudo, formulado como diagnéstico, previo o de presun-
cién. Dolor abdominal agudo.

6. Lesiones con desgarros externos ¢ con afectacién de visceras.

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

8. Accidentes cerebro-vasculares.

9. Intoxicaciones agudas. Sepsis agudas.

10. Anuris. Retencién aguda de orina.

11. Difteria. Botulismo. Meningitis. Meningoencefalitis. Forma aguda
de colitis ulcerosa. Gastroenteritis aguda con afectacién del estado general.

12. Obstruccién de las vias respiratorias altas. Embolia pulmonar.
Derrame pleural. Neumotérax espontinec. Edema agudo de pulmén. Dis-
nea. Crisis de asma bronquial.

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

14. Coma diabético. Hipoglucemia.

16. Convulsiones. Convulsiones de la infancia. Toxicosis del lactante.

16. Insuficiencia suprarrenal aguda. Fallo agudo de la circulacidén peri-
férica. Alteraciones del metabolismo electrolitico.

Nota.—La asistencia que precisen los titulares del ISFAS pertenecientes
& cualquier Ejército o Cuerpo de la Guardia Civil, con motivo de lesiones
o dafos corporales sufridos en el ejercicio de las funciones propias de
su actividad o como consecuencia o con ocasioén de actos cometidos por
personas integradas en bandas o grupos organizados y armados, se con-
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siderard siempre que reinen inicialmente las caracteristicas sefialadas
en la clausula 4.3.1 y que la asistencia recibida, de haberse utilizado medios
ajenos, posee tambien inicialmente el requisito previsto en la cldusula
4.3.2, A), el beneficiario u otra persona en su nombre deberd cumplir
el requisito sefialado en la cliusula 4.3.2, B), siendo ademds de aplicacién
el resto de 1a clausula 4.3,

ANEXO IV

Condiciones especwtes.comptemenmm paera las islas menores del
Archipiélago Canario

1. Régimen ambulatorio.

1.1. La Entidad contari en las Islas Menores del Archipiélago Canario
(La Palma, Gomera, Hierro, Fuerteventura y Lanzarote) con cuadros
médicos suficientes y estables que cubran, en cada isla, todas las espe-
cialidades establecidas para el nivel comarcal en la cliusula 2.2.2 del Con-
cierto. En su caso, se detallaran también en los cuadros aquellas espe-
cialidades que no existan en la respectiva isla.

1.2. En el supuesto de carencia de especialidades a que se refiere
el epigrafe anterior, la Entidad asumird los gastos del desplazamiento del
beneficiario a la isla cabecera en los medios especificados en la clausula
3.10.2, apartado A} o B), segin proceda.

A dichos efectos, la Entidad designard, de entre sus cuadros y para
cada isla menor, un médico-supervisor que autorizars ios desplazamientos
mediante extensién del correspondiente visado. Previa presentacién del
visado y la factura de gastos, la Entidad proceders a su inmediato pago.

En el supuesto de que el enfermo precisara acompanante, deberd ser
autorizado asimismo su desplazamiento por el médico-supervisor.

1.3. La Entidad comunicard a la representacién del ISFAS en cada
una de las islas menores o a la correspondiente Delegacién Provineial
del ISFAS el nombre del médico-supervisor respectivo, debiéndose dis-
poner en dichas representaciones de impresos para los correspondientes
visados.

2. Régimen sanatorial.

2.1, Toda vez que en las islas menores sélo existen ceniros hospi-
talarios de la Seguridad Social, con excepcién de La Palma, en que existe
también el Hospital de Dolores, la Entidad asume el compromiso de facilitar
el ingreso en dichos establecimientos de los afiliados y beneficiarios que
lo precisen, con la \inica exigencia del visado del médico-supervisor. En
los casos de urgencia, la necesidad del visado serd sustituida por una
comunicacion telegrafica a la Oficina Provincial de la Entidad dentro de
las veinticuatro horas siguientes al ingreso.

2.2. Cumplidos estos tramites, la Entidad reallzarii las gestiones opor-
tunas para que la factura del Hospital sea extendida a nombre de la misma
y cursada g ella para su pago. Si, por cualquier circunstancia, ello no
fuera posible y el afiliado tuviera que abonar su importe, la Entidad rein-
tegrard el mismo de manera inmediata a la presentacion de la factura.

3. Intervencién de 14 Comisién Mixta Provincial —Las actuaciones
sefialadas se realizardn sin hecesidad de ser sometidas a la Comisién Mixia
Provincial. Solamente en aguellos supuestos excepcionales en que sur-
gieran discrepancias, se llevard el asunto a informe de la citada Comisidn.

MINISTERIO
DE ECONOMIA'Y HACIENDA

31049 0rDEN de 10 de diciembre de 1993 por la que se prorrogan
los beneficios fiscales previstos en la Ley 15/1986, de 25
de abril, concedidos a la Empresa -Tecnauto Valladolid,
Sociedad Andnimae Laborals, por Orden de fecha 14 de
noviembre de 1988.

Vista la instancia formulada por la Entidad «Tecnauto Valladolid, Socie-
dad Anénima Laborals, con niimero de identificacién fiscul A-47085428
¥ nimero de inscripcién en el Registro Administrativo de Sociedades And-
nimas Laborales 3.925, en solicitud de prérroga de los beneficios fiscales
concedidos por Orden ministerial de 14 de noviembre de 1988, al amparo



