
BOE num. 16 Sabado 18 enero 1997 1923 

iii. Otras disposiciones 

1037 

MINISTERIO DE JUSTICIA 

RESOLUCIÔN de 18 de diciembre de 1996, de la Mutualidad 
General Judicia~ por la que se publica el concierto para 
la prestaci6n de asistencia sanitaria a los mutualistas y 
demti.. hene.rıciarios de MUGEJU durante el ana 1997. 

En aplicacion de 10 previsto en el articulo 10.2 del Real Decfe­
to-Icr 16/1978, de 7 de junio, par el que se regula la Seguridad Social 
de 105 funcionarios al servicio de la Administraciôn de Justicia, y en el 
articulo 63 del Real Decreto 3283/1978, de 3 de noviembre, por el que 
se aprueba el Reglamenta de la Mutualidad General Judicial, y previa 
convacataria publicada par Resaluci6n de la Presidencia de 29 de octubre 
de 1996 (.Baletin Ofidal del Estado. de 15 de noviembre), esta Muıualidad 
ha suscrito conciertos con diversas entidades de seguros autorİzadas eD 

el ramo de enfermedad (comprendida la asistencia sanitaria) para la pres· 
taci6n de la asistencia sanitaria a mutualistas y demas beneficiarios de 
la Mutualidad General Judicial durante el afia 1997, prorrogable a las 
afias 1998 y 1999. 

En cumplimicnta de la determinado en la base numero 8 de dicha 
convocatoria, la Presidencia de la Mutualidad acuerda publicar el texto 
de dicho concierto, asi como la relaciôn de las entidades de seguros que 
han suscrito eI mismq. 

Primero.-Texto del concierto de la Mutualidad General Judicial con 
las entidades de seguros para la presİaciôn de asistenciiı sanitaria a 105 
mutualistas y demas beneficiarios de la Mutualidad General Judicial duran· 
te el afia 1997, prorrogable a los afios 1998 y 1999. 

CAPİTIJLO 1 
r 

Objeto de! concierto y beneficlarias 

1.1 Objeto del concierto. 

1. 1. 1 EI objeto del concierto es facilitar asistencia sanitaria a los 
mutualistas y demas benefıciarios de MUGEJU, en todo eı territorio nacio­
nal. Esta asistencia se prestara confarmc a 10 establecido en el Real Decre­
to-Iey 16/1978, de 7 de junia, que regula el Regimen Especial de Seguridad 
Sodal aeI Personal al servicio de la Administraciôn de Justicia, procurando 
la mıixİma Iıomogeneidad con las prestaciones que otorga el Sistema Nacio­
nal de Salud. Para eIlo, la entidad firmante del concierto (en adelante 
entidad) pondra a disposicion de las benefieiarios adscritos a eIla tados 
los medios propios 0 concertados precisos para prestar una asistencia 
sanitaria integral de ca1idad 0, en caso de na disponer de los mismos 
con canıcter e)(cepcianal, a asumir 0 a reintegrar las gastos ocasionados 
a los beneficiarios par la util1zaci6n de otros medios necesarios para ta] 

asistencia, tado eUo con arreglo a 10 establecido en las c1ausulas del con­
cicrto. En aquellos supuestos expresamente seıi.alados en el presente con­
cicrto se· obliga, asimismo, a reintegrar los gastos ocasionados por la uti­
lizaciôn de medios na eoncertados. 

1.1.2 Por su parte, y al mismo fin, MUGEJU se obliga a abonar a 
la entidad la cantidad por mes y persona que se preve en la clausula 
6.2, con sujeciôn a las especifıcaciones y proccdimiento eontenidos en 
la c1ausula 6.3. 

1.2 Beneficiarios en general. 

1.2.1 Sin perjuicio de 10 que se est.ablece en la c1ausula 1.3, son bene­
fıciarios a los efcctos del presente concİerto todos los mutualist.as.,y demas 
bencfıciarİos de a.''iİst.encia sanitana de MUGEJU, detcnninado!; eonfonne 

a sus propias norması que hayan quedado adscritos a la entidad a dichos 
efectos. 

El reconocimİento de la condici6n de beneficiario corresponde 
aMUGEJU. 

1.2.2 A ciertos fines de gesti6n, y siempre que ası se derive del propio 
texto de las Cıaust:· as, los beneficiarios de} concierto pueden ser deno­
minados titulares s' poseen documento de afiliacion a MUGEJU propio, 
o simplemente ben( ·'iciarios, cuando fıguren en eI documento de bene­
ficiarios de un tituL "1". En todo caso, los beneficiarios estaran adscritos 
ala entidad mientras 0 este et titular del que dependan. 

1.2.3 Esta.ran ad~critos a ·la entidad los·titulares 'que, en su easo, la 
estuvieran a 31 de diciembre de 1996 y na cambien de entidad conforme 
a 10 previsto en la Cıausula 1.5 0 segıin las reglas de adscripcion a la 
red sanitaria de la Seguridad Social y los que la elijan eonforme a las 
normas de dicha clausuia 0 cuando se produzca su alta en MUGE.ru. 

1.3 Beru;f'ıciarias por maternidad.-Ademas de las beneficiarias 
incluidas en la chiusula 1.2, son tambien beneficiarias por maternidad, 
a 108 efectos del preseme concierto, las cônyuges de 105 mutualistas 0 

aquellas que hubieran venido conviVİendo con estos en analoga relaciôn 
de afectividad a la de c6nyuge, aun cuando no reunan la condici6n de 
benefıciarias incluidas eo el correspondiente documento, siempre que 00 

sean titulares adscritas a atra entidad firmante del presente concierto. 
En este caso, la asistencia cubre la preparaciôn al parto y todas las inci­
dencias y la patolögia obstktrica del embarazo, parto y puerperio. 

1.4 Nacimiento y extinci6n de las derechos de las benejiciarios. 

1.4.1 Sin perjuicio de 10 establecida en el p:irrafo siguiente y en la 
clausula 1.6, los derechos de los benefıciarios comİenzan en la fecha en 
que hayan quedado adscritos a la entidad par las servicios de MUGE.ru, 
sin que exista.n plazos de carencia para niog11n tipo de asistenda. 

1.4.2 A los efectos citados se presume en todo caso .que el recien 
nacida esta 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 formalizaciôn de la adscripciôn 
con los consiguientes efectos econômİcos. 

ı .4.3 Los derechos de las beneficiarios se extinguen, en cualquier 
caso, en la fecha en que los servicios de MUGEJU acuerden su baja en 
la misma 0 en la entidad. 

1.5 Cambio de entidad.-Los titulares adscritos a la entidad podran 
cambiar a otra de las concertadas en los siguieotes supuestos: 

A) Con caracter ordinario y general, durante el mes de enero de cada 
afio, en la forma que se establezca por MUGE.ru. 

B) Can caracter extraordinaria: 

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

b) Cuanda el interesado obtenga la conforınidad expresada por escrito 
de las dos entidades afectadas. 

c) Cuando, por concurrİr circunsta.ncias objetivas que justifıquen el 
cambio de una pluralidad de titulares afectados por el mismo problema 
de asistencia sanitaria, la Presidencia de MUGE.ru aeuerde la apertura 
de plazo especial de eleecion de entidad. 

1.6 MutuaJistas na adsm'itos a entidad medica.-EI funcionario 
mutualista de MUGEJU que no haya fonnalizado su adscripciôn a una 
de las entidades concertadas 0 a la red sanitaria pıiblica y que, precisando 
asistencia sanitaria para si 0 sus beneficiarios la requiera en Ias oficinas 
de la entidad, tendra derecho a recibirla una vez que acredite su condiciôn 
de afiliado a MUGE.ru. 

La entidad prestara la asistcncia y, en eI plazo de los cinco dias habiles 
siguientes, notificara los hechos a MUGE.ru para que proceda al alta del 
mutualista en la entidad con efectos del quinto de los citados dias. y al 
abono de los gastos de la asistencia prestada hasta la fecha de efectos 
del alta. 
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CAPİTULOII 

Medlos de la entldad 

2.1 Normasgenerales. 

2.1.1 Los medios de la entidad son los siguientes: 

A) Centros, İnstalaciones 0 establecimİentos propios de la entidad 
o concertados par la mİsma bajo cualquier regimen juridico. 

B) Personal sanitario, facultativo y na facultativo, dependiente de 
la entidad mediante una relaci6n de canıcter laboral 0 vinculados a la 
rnisma mediante una relaCİôn de canicter civiL. 

A los fines asistenciales de estc concierto quedan asimilados a IOS 
medios de la entidad Ios servİcios de atenci6n primaria y de urgencias 
de la red sanitaria publica concertados par cucnta de la entidad, conforme 
a 10 previsto en cI anexo 1. 

2.1.2 La entidad dispondra de .todos 108 mediası propios 0 concer­
tados, que haga constar cn su cataJ.ogo de servicios. 

MUGEJU, como parte contratante, podni comprob' 0:, cuando 10 estime 
oportuno, el cumplimiento por parte de la entidad de 1 obligaci6n prevista 
en el parrafo anterior. 

El incumplimiento de dicha obligaci6n podra Si causa de rescisi6n 
deI concierto. 

2.1.3 Los medios de la entidad deberan cuıi'ıp r los requisitos esta­
bIecidos con canicter general por la normativa santtaria vigente, bajo La 
supervisi6n que, con igual caracter, pueda proceder por parte de la Admi­
nistraciôn Sanitaria competente. 

A todos los efectos, los facultativos especialista.' deberan tener el titulo 
reconocido, en los terminos previstos en el Real Decreto 127/1984, de 
11 de enero, por el que se regula la formaci6n medica especializada y 
la obtenci6n del titulo de Medico Especialista. 

Si MUGEJU tiene conociiniento del posible iı cumplimiento de dichos 
requisitos de caracter general podra ponerlo en ,::onocimiento de la auto­
ridad sanitaria competente. Este incumplimieno, y segUn su gravedad 
y el grado de responsabilidad en que hubiera incurrido la entidad ante 
MUGEJU, podra ser causa de rescisi6n del concierto. 

2.1.4 Dentro de cada uno de los niveles asistenciales previstos en 
el presente capitulo, los medios de que disponga la entidad deberan garan­
tizar, en todo caso, el principio de libre elecciôn de facultativo, teniendo 
en cuenta 10 establecido en las Cıausulas 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3 Y 2.2.4. 

2.1.5 MUGEJU comunicara a las entidades fırmantes de este concierto 
la forma en que deberan proporcionar la informaciôn necesaria, que per­
rnita la integraciôn de 105 datos referidos a la prestaci6n de servicios 
a los beneficiarios de MUGEJU, con La fınalidad de garantizar la corn­
parabilidad de los servicios entre los distinto!' proveedores. 

2.2 Prestaciones sanitarias. 

A) La asistencia sanitaria comprende las siguientes modalidades: 

a) Atenci6n primaria. 
b) Atenciôn especializada. 
c) Prestaciones farmaceuticas. 
d) Prestaciones complementarias. 
e) Servicios de informaci6n y documentaciôn sanitaria. 

B) La asistencia sanitaria se estructura en niveles asistencia1es por 
tamaftos de poblaci6n: 

a) Nivel 1 de asistencia sarutaria: Localidades de hasta 20.000 habi­
tantes. 

b) Nivel II de asistencia sanitaria: Municipios de mas de 20.000 hast.a 
75.000 habitantes. 

c) Nivel III de asistencia sanitaria: Municipios de mas de 75.000 habi­
tantes y capitales de provincia. 

d) Nivel IV de asistencia sanitaria: Comunidad~s Autônomas. 

Cada nivel de tamafto poblacional superior incluye todos los servİcios 
de los niveles inferiores. 

Para los territorios İnsulares se tendra en cuenta, ademas, 10 dispuesto 
en el anexo IV. 

2.2.1 Nivel 1 de asistencia sanitaria.-Atenciôn primaria: Para loca­
lidades desde 1.QOO y 20.000 habitantes la atenci6n primaria comprendera 
la asistencia sanitaria a nivel arnbulatorio, domiciliario y de urgencia a 
cargo del Medico general, Pediatra, Enfermera/o, Matrona, Fisioterapeuta 
y Odont61ogo. 

La disponibilidad de medios se ajustani a las siguientes reglas: 

Un Medico general por cada 1.500 habitantes 0 fracci6n. 
Una Enfermera/o por cada 2.500 habitantes 0 fracci6n. 

Un Pediatra por cada 1.500 habitantes menores de catorce aiios 0 

fracciôn. 
Una Matrona y un Fisioterapeuta por cada 20.000 habitantes. 
Un Odont610go por cada 12.000 habitan~s. 

Las localidades desde 1.000 hasta 20.000 habitantes dispondran siem­
pre de Medico general y Enfermera/o. 

Las localidades desde 5.000 hasta 20.000 habitantes dispondran, ade­
mas de Pediatra, Matrona, Fisioterapeuta y Odontôlogo. 

Cartera de servicios de atenci6n primaria. 

La cartera de servİcios de atenci6n primaria incluini con canicter gene­
ral las mismas prestaciones que para este nİvel establece el Real Decre­
to 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenaciôn de prestaciones sanitarias 
del Sistema Nacional de Salud y de forma espedfica las vacunaciones 
del nifıo y del adulto, la atenciôn a pacientes con VlH-SlDA y los tra­
tamientos fisioterapicos bıisicos. Asimismo, la atenci6n primaria de urgen­
cia se prestara a las personas de cualquier edad, de forma continuada, 
durante las veİnticuatro horas del dia, rnediante la atenci6n medica y 
de enfermeria, en regimen ambulatorio 0 en el domicilio del paciente. 

Criterio supletorio. 

Como criterio supletorio de 10 previsto en la presente ch'iusula se tendra 
en cuenta que la asistencia sanitaria a nivcl amoulatorio, domicihario 0 

de urgencia a cargo del Medico general, Pediatra, Enfermera/o y Matrona 
se podra sustituir por los servicios de atenciôn primaria y de urgencias 
de la red sanitaria publica, conforme a 10 previsto en el anexo I. 

2.2.2 Nivel II de asistencia sanitaria.-En los municipios de mıis de 
20.000 hasta 75.000 habitantes se prestanin, ademıis de los servicios de 
atenciôn' primaria contemplados en la clausula 2.2.1, los siguientes ser­
viCİos de atenci6n especializada: 

Asistencia ambulatoria especializada en consultas, incluyenuo, en su 
caso, la realizaciôn de cirugia ambulatoria. 

Asistencia especializada en regimen de hospitalizaciôn que incIuye la 
asistencia medica, quin1rgica, obstetrica y pediatrica. 

Asistencia psiquiatrica, que incIuye el diagn6stico y seguimiento clinico 
en regimen ambulatorio. 

Atenciôn de urgencia: Hospitalaria y extrahospitalaria. 

En este nivel, las entidades debenin disponer como minimo de dos 
facultativos por especialidad, incrementados, en su caso, proporcional­
mente al numero de benefıciarios de acuerdo con los criterios utilizados 
en el Sistema Nacional de Salud. 

(+) Cartera de servİcios de atenciôn especializada del nivel II de asİs-
tencia sanitaria (cuadro numero 1). . 

CUADROI 

Cartera de servicios de atenciôn especializada de nivelll 

Consultas extemas Hospitalizacion 

Servicios 

Areamedica 

A. Digestivo. 
Cardiologia. 
Estomatologia. 

Medicina interna. 

Unidades 
funcionales 

Obstetricia. Ecografia. 
Pediatria. 
Psiquiatria. 
Rehabilita.ciôn. Logopedia. 

Area quirı1rgi.ca 

Cirugia general. 
Ginecologia. 
Oftalrnologia. 
O.R.L. 
Traumatologia. 

Servicios 

Areamedica 

Hemoterapia. 
Medicina intema. 
Obstetricia. 
Pediatria. 

Rehabilita.ci6n. 
U.C.1. 

Area quin1rgica 

Anestesia y reani-
rnaci6n. 

Cirugia general. 
Ginecologia. 
Oftalmologia. 
O.R.L. 
Traumatologia. 

Unidades 
funcionales 
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Cartera de servicios de atenci6n especiallzada de niveı II 

Consultas externas HospitaUzacl6n 

Servicios 
Unidades Servicios 

lJnidadcs 
funcionales funcionaJes 

Servicios centrales seroicios cenırukis 

An:ilisis clinicos. Analisis clfnicos. 
Anatomia patolö-

gica. 
Farmacİa. 

Radiodiagn6stico. Radiologia gene- Radiodiagn6stico. Radiologia gene-
ral. ral. 

Ecografia. Ecografia. 
Mamografia. Mamografia. 
T.A.C. T.A.C. 

Urgencias Urgencias 

2.2.3 Nivel III de asistencia sanitaria.-En· 10. municipios de mas de 
75.000 habitantes, en las ciudades de Ceuta y MellUa y en capitaIes de 
provincia, se prestaran ademas de las servicios de atenciôn primaria y 
de atenci6n especiaIizada contemplados en los puntos 2.2. ı y 2.2.2 los 
siguientes: 

Asistencia ambulatoria especializada en consultas, que incluini, en su 
caso, la realizaci6n de cirugia ambulatoria. 

Asistencia especiaIizada en regimen de hospitaIizaci6n. 
Asistencia especializada en regimen de hospitaI de dlapara aqueUos 

pacientes que precisan cuidados medicos 0 de enfermerfa y na requicran 
estancia hospitalaria. 

Asistencia especializada en regimen de hospitalizaci6n a domicilio. 
Asistencia psiquia.trica que incluye el diagnôstico y seguimiento clinico, 

en regimen ambulatorio y la hospitalizaciôn en procesos agudos y rea­
gudizaci6n de procesos cr6nicos. 

Atenciôn de urgencia: Hospitalaria y extrahospitalaria. 

En eslc nivel las entidades deberan disponer, como mfnimo, de dos 
facultativos por especialidad, incrementados, en su caso, proporcional­
mcnte al num~ro de heneficiarios de acuerdo con los criterios utilizados 
en el Sistema Nacional de Salud. 

C) Cartera de servicios de atenciôn especializada de} nivel III de asis­
tencia sanitaria (cuaılros II, ILI Y IV). • 

CUADROII 

Cartera de servido9 de atenciôn especializada de nivel LIL 

Consultas externas Hospi~izaciön 

Servicws 
Unidades Senricios 

Unidades 
funciona1es funcionale9 

Areamedica Areamedica 

Alergologia. A1ergologia. 
A. Digestivo. A. Digestivo. Endoscopia Di-

gest. 
Cardiolugia. Electrofisiolo- Cardiologia. Electrofisiolo-

gia. gia. 
Dermatologia. Dcrmatologia. 
Endocrinologia. Endocrinologia. 
Estomatologia. 
Hcmatologia. Hematologia. Hospital de dla. 
Mcdicina İnterna. Medicina intema. U. de Infecciosos. 
Nefrologia. Hemodialisis y Nefrologia. HemodiAlisis y 

diaIisis peritQ. diaIisis peritQ. 
neal domiei- neal. 
tiaria. 

Neumologia. Neumologia. Endoscopia resp. 
Neurologia. Neurologfa. 
Obstetricia. Ecografia. Obstetricia. 
Oncologia medica. Oncologfa medica. Quiınioterapia. 

HospitaJ de dia. 
Pediatria. Pediatria. Neonatologia. 

Cartera de servicios de atenci6n especialiıada de nivel fIL 

Consult:as externas Hospita1izaci6n 

Servicios Unidades Servicios Unldades 
tuncionales funciona1es 

Psiquiatria. Psiquiatria. Unidad de desin-
toxicacİon. 

HospitaJ de dia. 
Rehabilitaciôn y RehabilitaCıôn. U. Atenciôn Tem· 

fisİot. prana. 
U. de HospitaIiza-

ci6n a Domicİ-

tio. 

CUADRoııı 

Cartera de servici08 de atenci6n especlallzada de nivel III 

Consultas extemas Hospitaliz.aciôn 

Serviclo9 Unidades Servicios Unidades 
tuncionales funcionales 

Area quirılrg'ica Area quirılrgica 
Anestesiologia. U. de Despertar. 

U. de Reanima-
eion. 

U. de Dolor. 
Angiologia y c. vas-

cular. 
Cirugia general y Cirugia general y Laparoscopia. 

digestiva. digestiva. 
Cirugia maxilofa- Cirugia maxilofa· 

cia!. cia!. 
Cirugia pediıitrica. Cirugia pedüitri-

ca. 
Cirugia vascular. 

Ginecologia. Ecografia. Ginecologia. ı.V.E. 

Ligaruda de 
trompas. 

OftaJmologia. Oftalmologia. 
O.R.L. O.R.L. 
Traumatologia y c. Traumatologia y 

ortoperlica. c. ortopedica. 
Urologia. Urologia. Litotricia. 

Vasectomla. 
Endoscopia. 

Unidad cuidados Adultos. 
intensivos. 

Pediatrica. 

CUADROIV 

Cartera de servicios de atenCİôn espedalizada d(' n.ivd lI1 

Consultas ext.ernas 

Servicio8 

Servicios centrales 
Ami1isis clinicos­

bioquimica. 

Unidades 
funcionales 

HoSI,italizaci6n 

S('rvicios 

ServU..ios """ınıl"" 
Laboratorio. 

Farrnacia. 
Neurof'ısiologia. 

Unidades 
fundona!e~ 

Anatomİa pato-
ıôgica. 

Bioquimica. 
Farmacologia. 
Hematologia. 
Inmunologia. 
Microbiologia. 
Parasitologia. 

Potenciales evo­
cados. 

E.M.G. 
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Cartera de servicios de atenciön especia.lizada de nivel III 

Coruıu1ta.s externas Hospitalizaci6n 

Servicios Unidades Servicios 
Unidades 

funcionaJes funcionales 

Rad.iodiagn6stico. Radiologia gene- Radiologia,. Radiologia gene-
raL. ral. 

Ecografia. Ecografia. 
Marnografia. Marnografia. 
T.A.C. T.A.C. 
R.N.M. R.N.M. 
Densitometria Densitometria 

6sea. osea. 

Urgencias Urgencias 

2.2.4 Nivel IV de asistencia sanitaria.-Por Comunidades Aut6nomas, 
La entidad debera disponer de 108 medios asistenciales que aparecen en 
el cuadro V. Dichos servicios debenin existir, al menos, en cad.a Comunidad 
Autônoma 0, en su defecto, en una Comunidad Autônoma limİtrofe a aque­
Ua en la que resida el beneficiario. 

C") Cartera de servicios de atenci6n especializada del nivel rv de asis­
tencia sanitaria (cuadro V). 

CUADROV 

Cartera de servicios de atenciôn especializada de nivel IV 

Consultas eııternas 

Servİcios 

Cardiologia. 

Cirugia cardiovascular. 
Cirugia plastica y repa-

radora. 
Cirugia toracica. 
Medicina nuclear. 
Neurocirugia. 

Hospitalizaciön 

Ser\'icios 

Cardiologia. 

Cirugia cardiovascular. 
Cirugia plıistica y repa­

radora. 
Cirugia toracica. 
Medicina nuclear. 
Neurocirugia. 
Neurofisiologia. 
Obstetricia de alta ries-

go. 

Unidades funcionales 

Hemodimirnica diag. 
Hemodinarnica tenıp. 

Cirugia estereot3xica. 
Unidad de1 suefio. 

Oncologia radiotenipi- Cobaltoterapia. 
ca. 

Radiumterapia e İsôto­

pos radiac. 
Braquiterapia. 
Acelerador lineal. 

Planificaciôn familİar. Consejo genetico. 
Unidad reprodueci6n F.I.V. 

asistida. 
Inseminaci6n artifieial. 
Baneo de semen. 

Trasplantes. Coraz6n. 

Unidad de quemados. 
Unidad lesionados me­

dulares. 

C6rnea. 
Higado. 
Medula 6sea. 
Pıinereas. 
Pulm6n. 
Rifi6n. 

Laboratorio. Genetiea. 
Citogenetica. 
Genetica molecular. 
Medicina nuclear. 

Radiologia. Angiografia digitaL 
Gammacamara. 
Radiologia inteıvencio­

nista. 

2.2.5 Garantia de accesibilidad a los medios.-En caso de no disponcr 
de los medios que en cada nivel asistencial exige la cartera de servicios 
del presente concierto, y siempre que ello se dcba a la İneXİstencia de 
recursos sanitarİos privados 0 a la imposibilidad de concertar con la red 
sanİtaria publica, La entidad debera facilitar dichos medios en las loca­
lidades de nivel inmediato superior en que existan. En todo caso, se garan­
tizani la asistencia sanitaria de urgencia que corresponda en cada nivel. 

2.2.6 Atenci6n de urgencia.-La atenci6n de urgencia se prestara con­
forme a 10 establecido en las clausulas 2.2.1, 2.2.2 Y 2.2.3 del presente 
concierto y con arreglo a las siguientes especifıcaciones: 

a) Nivel 1 de asistencia sanitaria: La atenci6n primaria de urgencia 
se prestani, de forma continuada, durante las veinticuatro horas del dia, 
a las personas de cualquier edad, mediante la atenci6n medica y de enfer­
meria en regimen ambulatorio y domiciliarİo. 

b) Niveles II y III de asistencia sanitaria: Ademas de la atenci6n de 
urgencia establecida parael nivel 1 de a$İstencia sanitaria, la entidad debpni 
disponer de los servicios de urgencias hospitalarios y extrahospitalarios 
previstos en las Cıausulas 2.2.2 y 2.2.3, segun corresponda. A dichos ser­
vicios podnin acudir los bcneficiarios en todo momento y contaran con 
los Medicos de guardia precisos y los medios personales y materiales neee­
sarios para su funci6n. 

2.2.7 La entidad facilitara eI aceeso a los eentros y servicios induidos 
en las earteras de servicios a fin de que MUGEJU pueda eomprobar La 
adecuaci6n de los medios de la instituci6n respeeto a la oferta de servicios 
realizada. 

2.3 Prestaciones camplementarias. 

2.3.1 Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domieilio.-Re­
quiere volante de prescripciôn de especialista de la entidad y presentaci6n 
ala misma para su autorizaci6n. 

2.3.2 Prestaci6n ortoprowsica.-Seran a cargo de la entidad las pr6-
tesis quin1rgieas f~as, entendiendose por tales aquellos produetos sani­
tarios que precisan de una implantaci6n interna en el paciente a traves 
de un determinado acto quinlrgieo. Se incluyen asimismo los materiales 
utilİzados para reaIizar tecnicas de osteosİntesis. 

Quedan exduidos los implantes osteointegrados para pr6tcsis denta-
rias. 

2.3.3 Transporte para la asistenCİa sanİtarİa. 

A) Tipo de transporte: 

Se entiende por transporte sanitario el que se realiza en los siguientes 
medios: 

a) Transporte ordinario: 

Es el que se efectı1a en autom6vil, autobiis, ferrocarril, bareo y aviôn. 
Estos traslados se valoraran siehıpre por su eoste en lineas regulares 

de transporte en autobus 0 ferrocarril 0, si procediese por tratarse de 
provincias insulares, 0 las ciudades de Ceuta y Melilla, barco 0 avi6n en 
clase normal 0 turista. 

b) Transporte extraordinario: 

Comprende el transporte en ambulancia, ambulancia medicalizada, uvı 
m6vil, avi6n, helic6ptero medicalizados, y taxİ. 

Este transporte se utilizara en caso de que la patologia del paciente 
le impida desplazarse en medios ordinarios, acreditado este extremo 
mediante la preseripci6n escrita del facultativo en la que conste la nece­
sidad deI traslado en dichos medios. 

B) Prestaciones derivadas: 

El beneficiario de MUGEJU tendni derecho a transporte sanitario a 
cargo de la entidad siempre que se realice a.la localidad m:is pr6xima 
en que la mİsma disponga de medios, en los siguientes supuestos: 

a) Cuando el paciente se desplace en medios extraordinarios de trans­
porte: 

Por razones de urgencia, desde ellugar en que esta se produzca, para 
su ingreso en eentro de la entidad. En estos casos seni necesaria la previa 
prescripci6n escrita de} facultativo que haya prestado la asistencia, sea 
o no de la entidad, en la que conste la necesidad de! traslado en dichos 
medios. 

Para recibir tratamientos peri6dicos, como hemodi:ilisis, radioterapia, 
rehabilitaCİôn u otras contempladas en este concierto, desde eI lugar en 
que resida, con caracter ternporal 0 pennanente. 

Entre distintos niveles de asistencia sanitaria. 
A servicios radicados fuera de una loealidad de nivel III de asistencia 

sanitaria, en el supuesto de que la entidad no disponga de los medios 
exigidos en este niveL. 
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b) Cuando el paciente se desplace en medios ordinarios de transporte: 

Para -recibir tratamientos peri6dicos, desde la localidad en que reside, 
con canicler ternporal 0 permanente, a la localidad mas prôxima en que 
la entidad disponga de medias, siempre que dicha localidad diste mas 
de 25 kilômetros. 

A servicios de nivel iv de asistencia sanita.ria, siempre que sea fuera 
de la localidad de residencia. 

Entre distintos nİveles de a...:;;İstencia sanitaria, en cı supuesto de na 
disponer de 108 medios exigidos en cada uno de ellos, sicmpre que la 
distancİa entre la localidad en que reside y aquella en que se le preste 
la asistencia diste mas de 25 kilômetros. 

C) Condiciones generales: 

Todos los desplazamientos precisan autorizaciôn previa de La entidad, 
excepto 108 que se produzcan por razones de urgcncia y en los eaSDS de 
utilizaciôn de medios ordinarios para desplazarse entre niveles de asis­
tencia sanitaria en eI supuesto de na disponer de Ios medios exigidos 
en cada uno de ellos. 

Los desplazamientos en medios extraordinarios de transporte precisan 
siempre prescripciôn escrita deI facultativo en la que conste la necesidad 
del traslado en diChos medios. 

Los desplazamientos efectuados por menores de quince afios daran 
derecho a IOS gastos de transporte deI acompafıante. De] citado requisito 
de edad se exceptUan los residentes en las ciudades de Ceuta y Melilla, 
que, en toda caso, deberan aportar prescripci6n cscrita del facultativo. 

2.3.4 Informaciôn y documentaciôn sanitaria.-Los facultativos de la 
entidad estan obligados a: 

a) Informar al paciente y a sus familiares 0 allegados de sus derechos 
y deberes, en particu lar, para la adecuada prestaciôn deI consentimiento 
informado y la utilizadôn de los servicios sanitarios. 

b) Cumplimentar y entregar el informe de alta al finalizar la estancia 
en una instituciôn hospitalaria 0 eI informe de consulta externa de atenciôn 
espeeializa~a. 

c) Comunicar 0 entregar, a peticiôn del interesado, un ejemplar de 
su historia clfnica 0 determinados datos contcnidos en la misma, sin per­
juicio de la oh1igaci6n de su conservaeiôn en eI centro sanitario. 

d) Cumplimenuir, tanlo para la baja inicial como para la continuidad, 
los informcs medicos de los partes de incapacidad temporaI, embarazo, 
parto 0 maternidad de MUGEJU Que presenten los mutualistas. 

e) Facilita.r los antecedentes e inforrnes medicos previstos en el apar­
tada Quinto de la Resoluci6n de la Secretaria de Estado para la Admi­
nistraciön Piiblica de 29 de diciembre de 1995, y dcmas normas concor­
dantes, para la tramitaci6n de los procedimientos de jubilaciôn de mutua­
listas por incapacidad pennanente para el senricio. 

f) Emitir los informes medicos exigibles por MUGEJU a sus bene­
ficiarios para determinadas prestaciones sanita.rias 0 comptemcntarias de 
cstas. 

g) La entidad se obliga, igualmente, bajo las condiciones y el regimen 
establecido en el aneXO IV, a que Ios facultativos 0 centros de su cartera 
df' servicios realicen a los mutualistas los informes, exploraciones 0 prue­
bas de diagn6stico Que en dicho anexo se espccifıcan. 

h) Emitir la documenta.ciôn 0 certificaci6n medica de nacimiento, 
defunciôn y dema.s extremos para el Registro Civil, y otros infonnes 0 

certificados sobre el estado de salud exigibles por disp6sici6n legal 0 

reglamentaria. 

2.4 Incorporaciôn de nuevos medios de diagnostico y tratamien­
to.-Cualquier nueva te-enica de diagnôstico 0 tratamiento que aparezca 
despues de la firma del eoncierto constituira medio obligatorio para la 
entidad cuando sea implantada en la red sanitarla publica. En caso de 
duda se estara a 10 dispuesto en el Real Decreto 63/1995, de· 20 de enero, 
sabre Ordenaci6n de Prestaciones Sanitarlas del Sistema Nacional de Salud. 

2.5 Calalogo de servicios de la entidad. 

2.5.1 EI catalogo de servicios de la entidad contiene la relaci6n deta· 
llada de los medios de la entidad, propios y concertados (publicos 0 prl· 
vados), y su finalidad cs posibilitar la utilizaciôn de dichos medios por 
los beneficiarios. 

2.5;2 Los catalogos de servicios senin de ambito provinciaI e incIuiran: 

Cartera de servicios por nİveles de asistencia sanitaria, desglosados 
por consulta ext.ema y hospitalizaciôn, seg11n 10 previsto en las elausu­
las 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3 Y 2.2.4, ordenados en sentido decreciente. 

Relaciôn de los servicios de urgencias, centros hospjtalarios con nom­
bre, facultativos, con nombre y apellidos, agrupados por especialidades, 

servicio de ambulancias y servicio de informaci6n de la entidad, con direc­
ciones, telefonos y horarios de funcionarniento. 

Relaci6n exhaustiva de los n:ı.edios de la entidad que precisan la auto­
rİzaci6n previa de la misma, y que dcbcra coincidir con el anexo III. 

Ademas de 10 indicado en 108 puntos anteriores, contendni la rclapil 
de los servicios de inforınaciôn, urgencia.·" y ambulancias eorrcspop .. .' ~~ntes 
a las restantes provincias, a fin de facilitar su utilizaei6n en caso de dcs­
plazamiento de los beneficiarios. 

2.5.3 La entidad confeccionara bajo su responsabilidad su eatalogo 
de servicios y eI primer dia habil del inicio de vigencia del concierto pondra 
a disposiciôn de las Delegaciones Provinciales y Servicios Centrales de 
MUGEJU ci mimero necesario de ejemplares para su entrega a las personas 
que los soliciten. En su caso, deberan actualizarse, al menos, una vez 
al afio poniendo a disposici6n de MUGEJU los dias 31 de diciembre de 
1997 y 1998 el nıimero necesario de ejemplares modificados, 0 de addenda 
a los cat:ilogos. 

2.5.4 Si se produjese alguna baja en los catalogos de servicios, la 
entidad se obliga a garantizar a 105 pacientes en tratamiento de procesos 
patoI6gicos graves la continuidad de la prestaciôn del servicio con el mismo 
facultativo 0 centro hasta el dia 31 de diciembre del afio en que la baja 
se hubiera producido, siempre que hubiese conforrnidad del facultativo 
o centro. 

Las baja~ seran puestas en conocimiento de Ias Delegaciones Provin­
ciales de MUGEJU correspondientes en ci plazo de Quince dias habiles 
y, si redujeran un cat:ilogo de servicios cn forma tal Que se incumplieran 
las exigencias minimas establecidas en este capİtulo, la entidad procedera 
a completarlo simultaneamente, comunicando asimismo a MUGEJU los 
servicios, centros 0 facultativos que hayan de sustituir a las bajas pro­
ducidas. Ademas, si la reducciôn 0 los eambios afectan a ma.s del 25 por 
100 del eontcnido inicial del catalogo, la entidad Queda obligada a adoptar 
las medidas precisas para que los titulares adscritos a la misma puedan 
disponer de los nuevos catalogos. 

En el supuesto de que la entidad na cumpliera 10 estahlecido en el 
pfırrafo anterior, se obliga a asumir los gastos Que se deriven de la uti­
lizaciôn por 105 beneficiarios de tos servicios que presten los centros y 
faeultativos incluidos en el ultimo catalogo vigente. 

CAPfTULO ILI 

Utilizaclôn de los medio. de la entidad 

3.1 Norma generaL-A 108 efectos previstos en los articulos 10.2 del 
Real Decreto-Iey 16/1978, de 7 de junio, y 63 del Reglamento de la Mutua­
lidad General Judicial, se considera Que los medios de la entidad son 
105 servicios, propios 0 concert.ados, asignados para la asistencia sanitaria 
de los benefıciarios adscritos a la mİsma. 

La utilizaci6n de los medios de la entidad se rea1izata siempre con 
arreglo a la normativa sanita.ria vigente. 

3.2 Alcance de la accwn proleclora. 

3.2. ı Los benefıciarios podnin utilizar los medios de la entidad en 
los casos de enfermedad comun 0 profesional, en los de lesİones derivadas 
de accidente, cualquiera que sea la causa, incluso si se trata de un acto 
de terrorismo, y por embarazo, parto y puerperio, asi como en Ias actua­
ciones preventivas recogidas en eI concierto. 

3.3 .Ambito territoriaL-EI derecho a la utilizaci6n de los medios de 
la entidad podni ejercitarse en tado eı territorio nacional, con indepen­
deneia de-que Ios mismos sean propİos 0 concertados. 

3.4 Disposiciones com.unes. 

3.4.1 Identifıcaci6n.-Se debera acreditar previamente la condici6n de 
benefıciario, cxhibiendo el correspondiente documento de afıliaciôn a 
MUGEJU y, en su caso, eI de benefıciarios. Uno y otro podran ser sustituidos 
por e~ documento individua1 de asistencia sanita.ria, expedido por MUGEJU 
de aeuerdo con sus propias normas. 

En eI caso de asistencia por matemidad a las benefıciarias a que se 
refiere la Cıausula 1.3 no incluidas en eI documento de beneficiarios del 
mutualista,- cı vinculo 0 situaciôn se acreditara exhibiendo eI Libro de 
Familia 0 cuaIquier otro medio de prueba admitido en derecho. 

En 105 casos en que, par razones de urgencia, no sca posible aportar 
en el acto la documentaciôn anterior, eI beneficiario debcni. identificarse 
con su documento naciona! de identidad U otro documento que acredite 
su personalidad y presentar aquella documentaci6n en el plazo mı!.ximo 
de cuarenta y ocho horas. 



1928 Sabado 18 enero 1997 BOE num. 16 

3.4.2 Cheques de asistencia.-Los talonarios de los cheques de asis­
tencia senin confeccionados por la entidad y puestos a disposici6n de 
105 servicios de MUGEJU, para su entrega a los beneficiarios, sin easte 
alguno para estos. Tarnbien podran ser facilitados en las oficinas de la 
entidad. 

~1 beneficiario debeni entregar el correspondiente cheque de asİstencia 
cuandı; acuda a 105 medios de la entidad. La utilizaci6n de estos cheques 
se realizara exclusivarnente, por su canicter de intransferibles, por eI titular 
al que corresponden y por las beneficiarios incluidos en su documento 
de beneficiarios, debiendose cumplirnentar correctarnente 105 datos que 
en 105 mismos figuran. 

La entidad, previa comunicaci6n a MUGEJU, podni suprimir total 0 

parcialmente La exigencia de cheques. E.n este caso, previo acuerdo con 
MUGEJU, podra sustituir en todo 0 en parte eI sİstema de cheques por 
cualquier otro establecido sobre soportes magneticos 0 analogos. 

3.4.3 Requisitos adicionales.-La entidad podraexigir en los supuestos 
que e:xpresamente se determinan en el presente concierto, los requisitos 
adicionales que procedan, tales como volante de prescripci6n y autori­
zaci6n previa. El anexo III contiene una relaci6n exhaustiva de los supues­
tos de utilizaci6n de los medios de la entidad que exigen autorizaci6n 
previa de la mİsma. 

3.5 Libertad de elecci6n de facultativo y centro.-Los benefıciarios 
podran elegir 1ibremente facultativo y centro de entre los que figuran en 
los catalogos de servicios de la entidad en todo eI territorio nacionaL. 

3.6 Conlenido de la atenci6n sanitaria. 

3.6.1 Asistencia en consulta externa.-El beneficiario se dirigira direc­
tamente al facultativo elegido, de atenci6n primaria y especiaIizada, para 
recibir la asistencia que precise, sin mas requisito que acreditar su con­
dici6n y entregar el correspondiente cheque de asistencia. 

3.6.2 AsistenCİa domiciliaria.-En atenciôn primaria, la asistencia 
domiciliaria se prestani por los profesionales sanitarios de atenciôn pri­
maria en el domicilio del pacicnte euando este no pueda desplazarse, por 
razôn de su enfermedad, a la consulta externa. 

En atenci6n espeeializada, la asistencia domiciliaria por parte de facul­
tativo especialista precisa la previa prescripci6n escrita del Medico de 
ateneiôn primaria. En todo easo, el espeeialista informani al Medİeo que 
solicit6 la intereonsulta sobre la orientaci6n diagn6stica y terapeutica del 

'caso. 
3.6.3 Asi5tencia urgente.-La asistencia urgente podra recabarse de 

los facultativos de medicina general, pediatria y enfermeria de la entidad 
y, fuera de 105 horarios de con5ulta y en cualquier caso, de 10s servicios 
ue urgencia de atenci6n primaria y especializada de la entidad, propios 
o concertados. 

3.6.4 Asistencia en regimen de hospitalizaci6n.-Se prestara en los 
centros de la entidad, propios 0 concertados. 

A) Requisitos: 

EI ingreso en un hospital precisani: 

a) La 'prescripci6n del mismo por Medico de La entidad, con indicaciôn 
del centro. 

b) La autorizaci6n del volante de prescripci6n por la entidad. 
c) La presentaci6n del volante autorizado en el centro. 

B) Duraci6n de La hospitalizaci6n. 

La hospitalizaci6n persistini rnientras que, a juicio del facultativo res­
ponsable de la asistencia al enfermo, subsista la necesidad, sin que puedan 
ser motivos de esta razones de tipo social. 

C) Tipo de habitaci6n. 

La hospitalizaci6n se efectuara en habitaci6n individual con baiio 0 
ducha y carna de acornpaiiante, debiendo proporcionarse por la entidad 
de superior nİvel cuando no hubiera disponible del tipo sefialado. En nin­
gun caso podran exc1uirse habitaciones que formen parte de la capacidad 
de aIojamiento de1 centro. 

Con caracter excepcional, MUGEJU podni autorizar que la entidad dis­
ponga en su cartera de servicios de centros hospitalarios que no curnplan 
eı requisito deI pıirrafo anterior. 

D) Gastos cubiertos. 

La entidad cubre todos los gastos producidos durante la hospitalizaciôn 
del paciente, desde su ingreso hasta eI alta hospita1aria, inc1uyendo: 

La realizaci6n de los examenes y pruebas diagnôsticas, y la aplicaci6n 
de los tratamientos 0 proc.edimientos terapeuticos que precise eI paciente, 

tanto por la patologia atendida como por cuaIquier otra intercurrente dis­
tinta del proceso principal que motiv6 el ingreso. 

Ei tratamiento de las posibles complicaciones que pucdan presentarse 
a 10 largo de todo el proceso asistencial. 

Tratamientos adicionales que pueda requerir el paciente, tales como: 
Dialisis, rehabilitaei6n, etc. 

Tratamiento farrnaeol6gico, gases rnedicinales, material fungible y pro-
ductos sanitarios que sean precisos. 

Curas. 
Alimentaci6n segun dieta prescrita. 
Nutrİci6n parenteral y enteral. 
Asistencia por equipo medico especializado, enfermeria y personal auxi­

Uar sanitario. 
Estancias en habitaci6n individual, incIuyendo servicios hoteleros bıisi­

eos directamente relacionados con la propia hospitalizaci6n. 
Estancias en UCı. 

E) Hospitalizaci6n por maternidad. 

En el momento del ingrcso, la bencficiaria debera presentar en el centro 
el volante de preseripci6n autorizado por la entidad. En caso de concurrİr 
circunstancias que impidan la presentaci6n del volante debera aportarse 
tan pronto como sea posible y, en todo caso, antes del alta hospitalaria. 

A efectos de la asistencia al recü!n nacido se tendra en cuenta 10 dis­
puesto en la c1ausula 1.4.2. 

Si la practica de la ligadura de trornpas se decidiera en el mismo momen­
to del parto sin haberse indieado en el volante de ingreso los gastos cau­
sados por estc concepto seran tambien a cargo de la entidad. 

F) Hospitalizaci6n por asistencia pediatrica. 

Se prestara a 105 niiios de cero a catorce afios inclusive. En todo easo, 
la persooa que aeompafie al nino tendra derecho a cama y pensi6n de 
acompafiante. 

Cuando cI acornpafiante resida en localidad distinta a la del cel1tro 
sanitarİo y las caracterİsticas de las unidades de enfermeria del centro 
no permitan su alojamiento, la entidad aboııara uııa cantidad compen­
satoria de 4.500 pesetas por dia. 

G) Hospitalizaci6n dorniciliaria. 

La hospitalizaciôn dorniciliaria podra llevarse a cabo en aquellos casos 
en que eI est.a.do del enfermo 10 pennita y haga aconsejable. La indicaci6n 
debera formularla por escrito eI rnedico de la entidad que Le venga asis­
tiendo, en el volante 0 docurnento adecuado. Dicho documento sera pre­
sentado en la entidad, a fin de que esta autorice este regimen de hos­
pitalizaci6n y asigne el equipo sanitario que habra de hacerse cargo de 
la asistencia. 

En todos los easos de hospitalizaci6n domiciliaria, incluida la hemo­
dialisis a domicilio, La entidad viene obligada ~ facilitar los rnedios mate­
riaIes y humanos adecuados, incluso la oxigenoterapia, siendo a su cargo 
tarnbİl~n la medicaci6n hasta que se produzca el alta medica 0 el pase 
a la situaci6n de asistencia ordinaria a dornicilio. 

3.7 Farmacia.-Los facultativos de la entidad prescribiran 10s medi­
camentos y dema.s productos fannaceuticos, eo 105 terminos establecidos 
en el Real Decreto 83/1993, de 22 de enero, que regula la selecci6n de 
los medicarnentos a efectos de su financiaei6n por eI Sistema Nacİonal 
de Salud, y desatrollos posteriores. Las prescripciones deberan realizarse 
en las recetas oficiales de MUGEJU que, en ta10narios, esta entregara a 
los titulares. 

La adquisici6n se realizara por los beneficiarios en 1as oficinas de 
farmacia, de acüerdo con las normas establecidas por MUGEJU para su 
prestaci6n farmaceutica. 

Si, como consecuencia del analisis por MUGEJU de 108 datos corres­
pondientes a 1as prescripciones, se estirnasen oportunas determinadas 
medidas en relaciôn con las mismas, la presidencia de MUGEJU, previo 
informe de la Comisi6n Mixta Nacional, podra acordar 10 procedente para 
su ejecuci6n y cumplimiento por la entidad. 

Los rnedicamentos calificados eomo de uso hospitalario en las normas 
del Prosereme 5 de La Direcci6n General de Farmacia y Productos Sanitarios 
deI Ministerio de Sanidad y Consumo senin suministrados por los servicios 
de farmacia hospitalaria a cargo de la entidad. 

Los medios, elementos 0 productos farmaceuticos precisos para la rea­
lizaci6n de tkcnicas diagn6sticas, tales como medios de contraste u otros, 
los dispositivos intrauterinos (DIU) y las jeringuillas de insulina seran 
siempre a cargo de la entidad. 

3.8 Utüizaci6n directa del servicio de ambulancia.-En los casos de 
urgencia en que no haya sido posibIe comunicar con los servicios de urgen-
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cias yjo de ambulancias de la entidad y na resulte adecuada atra alter­
natİva, el beneficiario podra solicitar directamente del servicio de ambu­
lancias exİstente en la localidad el traslado del enfermo al senticio de 
urgencias de la entidad a la que se encuentre adscrito. 

3.9 Especijicaciones complementarias. 

3.9.1 Diagnostico y tratamiento de la esterilidad.-La cntidad viene 
obligada a asumir 108 gastos necesarios para obtener et diagn6stico de 
la esterilidad, eI cual se cxtendeni, cııando proceda, a la pareja. Na obstante, 
el tratamiento de la causa de la esteriIidad s610 a1canzani al cônyuge si 
es beneficiario incluido cn eI correspondiente documento. 

3.9.2 Estornatologia y odontologia.-Cornprendera el tratarniento de 
las afecciones estornatolôgicas en general, incluyendo tada clasc de extrac­
ciones, limpieza de boca una vez pur ano 0, previo inforıne justificativo 
del facultativo especialista, siempre que 10 considere oportuno y la peri<>­
doncia. 

Quedan eXcluidos, tanto cn 10 referente a su eoste como a su coIocaciôn, 
los empastes, la endodoncia, tas prôtesis dentarias, los implantes osteoİn­
tegraclos y la ortodoncia. 

No obsta.nte, cuando mediara accidente de servicio 0 enfermedad pro­
fesional seran a cargo de la entidad todos 108 tratamientos y actuaciones, 
incluidas las pr6tesis dentarias neecsarias, asi como su colocaci6n. 

Para la periodoncia y la limpieza de boca, asi como, en caso de accidentc 
de servicio 0 enfermedad profesional, para _ las pr6tesis dentarias, seni 
neeesario volante de prescripci6n del facuItativo especialista, junto con 
presupuesto si se trata de prôtesis, para su amortizaciôn por la entidad. 

3.9.3 Rehabilitaci6n. 

a) EI plan de rehabilitaeiôn debera ser confeccionado por Medico 
reh:ibi1itador de la entidad, debİendo contener: 

Valoraciôn deI estado fundonal del paciente y de la evoluCİön del 
proceso. 

Programa de cjcrcicios. 
Profesionales responsables del programa de ejercicios: Fisioterapeuta, 

foniatra, logopcda. 
Numero de sesiones ca1culadas para fınalizar el plan. 

b) EI Mcdico rehabilitador supervisara, en todo easo, la evoluci6n 
del pacicntc y el eumplirniento del plan por los profesionales asignados, 
hasta el rnornento deI.alta. 

c) EI plan de relıabilitaciôn debera ser presentado a la entidad para 
su autorizaciôn. 

d) La obligaciôn de la entidad terminara cuando se haya eonseguirlo 
la recuperaciôn funCİonal totalmente 0 el m:iximo posible de esta por haber 
entrado el proccso en un estado de estahilizaci6n insuperable, 0 cuando 
se convierta en terapia de rnantenimiento y ocupacional, exccpto en los 
casos de reagudizaciôn del proceso. 

3.9.4 Psiquiatria.-Queda cuhierta la asistencia psiquiatrica que inc1u­
ye eI diagnôstico, scguimiento clinico y la psicofarrnacoterapia. Se excIuyen 
los psicoanalisis, hipnosis, narcolepsia amhulatoria y tests psicoIögicos. 

Igualrncntc, queda cubierta la hospitalizaciôn en los casos de enfermos 
afectados de procesos agudos 0 cronicos agudizados. Si cı ingreso se pro­
duce en un ccntro na concertado la entidad asumira la asistencia conforme 
al baremo quc figura como anexo V. 

Una vez supcrados los prucesos psiquiatricos agudos 0 crônicos agu· 
dizados a cargo de la entidad, el benefıciario podra solicitar de MUGEJU 
la ayuda econ6mica quc proceda segiln su normativa especifica. 

No obstante, en 108 casos de enfennedad mental derivada de accidente 
de serviCİo 0 enfcrmedad profesional, la entidad correra con eI importe 
total de Ios gastos de hospitalİzacİön, İncluid08 los proeesos crônİcos y 
sin limitaci6n temporal alguna. 

3.9.5 Cirugia pıastica.-Queda exduida la cirugia estetica que no guar­
de relaciôn con accidente, enfermedad 0 malformaci6n congenita. En los 
supuestos de accidente de servicio 0 enfermedad profesional se practicara 
en toda su amplitud, incluyendo, sİ fuera necesario, la cirugia estCtica 
en los casos en que, aun habiendo sido euradas las lesiones, quedaran 
deformaciones 0 mutilaciones que produzcan alteraciones del aspecto fisico 
o difıculten la total recuperaciôn del paciente. 

3.9.6 Trasplantes.-Quedan incIuidos en la cobertura los trasplantes 
de todo tipo, asi como 108 injcrtos ôseos. La obtenciôn y traspIante de 
ôrganos se realizara conforme a 10 establecido en la legislaci6n sanitaria 
vigente, corresponqiendo a la entidad asumir todos 108 gastos de obtenciôn 
y trasplante del 6rgano 0 tejido. 

3.10 Supuesıo especial. 

A) Cuaııdo, por deCİsiôn propia y para una detenninada intervenci6n, 
un beneficiario elija a un Medico no concertado con la entidad, podra 
solicitar de esta que se haga cargo del internamiento en un centro de 

la misma, siempre que la peticiôn este fundada en 1a continuidad 3."iistencial 
en procesos patol6gicos graves 0 en que ,eI Medico sea famiHar suyo, inclu­
yendo eI concepto de familiar hasta e] quinto grado de parenteseo, tanto 
por consanguinidad como por afınidad. 

B) La entidad debera autorizar el internamient0, a su cargo, ~i con­
curre alguna de dichas circunstancias y si, ademas, eI Medico reune la.c; 
condiciones exigida.!3 por eI ccntro para actuar profesionalmente en el 
mismo. 

C) El intemamiento serə. autorizado por eI periodo de tiempo que 
se estime habituaImente suficiente para la intervenci6n de que se trate, 
sin perjuicio de su prôrroga en easo de que exista causa medica que la 
justifıque. 

D) La entidad cubrira los gastos del internamiento en los tCrminos 
de la dausula 3.6.4.0) con excepeiôn de los honorarios de los Medicos 
y, en caso de parto, Matrona, que senin por cuenta del beneficiario. 

CAPfTULOIV 

Utillzaciôn de medios na concertados 

4.1 Norma general.-Oe conforrnidad con 10 estahlecido en el articu· 
10 66 del Reglarnento de la Mutualidad General Judicial, en relaciôn con 
la clausula 3. ı del presente concierto, cuando un beneficiario, por dedsiôn 
propia 0 de sus familiare~, utilice medios no concertados con la entidad, 
debera abonar, sİn derecho a reintegro, los gastos Que puedan ocasionarse, 
excepto en Ios casos de denegaci6n ir\iustificada de asistencia y en 108 
de asistencia urgente de caracter vital. 

4.2 Denegaciôn injustificada de asistencia. 

4.2.1 En aplicaci6n de 10 previsto en ci articulo 66 del Reglamento 
de la Mutualidad General Judicial se produce denegaci6n injustifıcada 
de asistencia: 

A) Cuando el beneficiario no obtenga de los rnedios de la entidad 
una asistencia solicitada con sujeciôn a las condiciones y requisitos deI 
presente concierto y, comunicada por escrito ta! Cİrcunstancia a la entidad, 
esta no le ofrezca, tambİf~n por escrito y antes de que concIuya el tercer 
dia habil siguiente a la comunicaci6n, la procedente soluciôn asistencial 
en eI nivel quc corresponda. 

En este caso, el benefic.!ario tendni derecho a que la entidad le reintegre 
los gastos ocasionados. EI reintegro debera efeetuarse dentro del plazo 
de Ios diez dias habiles siguientes a la fecha en que eI beneficiario presente 
ante la entidad la oportuna reclamaci6n por escrito, acornpanando los 
justifıcantes de diclıos gastos. 

B) Cuando no se cumplan 10" requisitos de disponibilidad de rnedios 
previstos en las dausulas 2.2.1, 2.2.2. 2.2.3, 2.2.4 Y 2.2.5 del presente 
concierto. 

En este caso, eI beneficiario podra acudir a 105 facuItativos 0 centros 
que existan en eI niveI correspondiente y, sin necesidad de eomunicar 
a la entidad eI comienzo de la asistencia recibida, tendnı derecho a que 
la entidad le reintegre los gastos ocasionados. EI reintegro debera efec­
tuarse dentro del plazo de los diez habiles siguientes a la fecha en que 
el benefıciario presente ante la entidad la oportuna reclamaciôn por escrito, 
acompafıando los justifieantes de dichos gastos. 

C) Cuando la entidad, con incurnp1imiento de Ias obligaciones esta­
blecidas en los dos parrafos siguientes, no autorice la remisiôn a un facul­
tativo 0 eentro no concertado, sİn proporcionar alternativa de asİstencia 
con sus medios propios 0 concertados. 

Si un facultativo de la entidad prescribe por escrito, con exposiciôn 
de las causas medicasjustificativ3S, la necesidad de acudir a un facultativo 
o centro no concertado, eI benefıdario debe presentar la citada prescrip­
ciôn en la entidad, a fin de que esta, antes de que concluya eI decimo 
dia h:ibil siguiente a la presentaciôn, autorİce la remisi6n al facultativo 
o centro no concertados, 0 bien ofrezca una alternativa asistencial r.on 
sus medios. 

Si la entidad autoriza la remisiön a un facultativo 0 centro no con­
certados debe autorizar y asumir los gastos ocasionados durante todo eI 
proceso asistencia1, sin exclusioncs. Si ofrece medios propios 0 concertados 
debe garantizar que estos asumen la asİstenCİa y pueden Uc-var a cabo 
la tCcnica diagn6stica 0 terapeutica prescrita.s .. 

En este supuesto de denegaciôn, el beneficiario que utilice los medios 
~enos especificados en la prcscripciôn presentada a la entidad tendra 
derecho a que la misma le rcintegre los ga....:;t.os ocasionados, igua1mente 
sin necesİdad de comunicarle ci comienzo de la asistencia sanitaria. El 
reintegro debera efectuarse dentro de! plazo de los diez dias habiles siguien~ 
tcs a la fecha en que cı beneficiariö presente ante la entidad la oportuna 
rcclamaciôn por escrito, acompaii.ando 105 justificantes de dichos gastos. 
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D) Cuando en un centro de La entidad, en el que este ingresado un 
beneficiario 0 al que haya acudido para recibir asistencia, na eXİstan 0 

na esten disponibles 10$ medios adecuados, segıln criterio del facultalivo 
de la entidnd 0 de! centro que tenga a su cargo la asistencia, manifestada 
implici i ıntente en La ı.-emisi6n- del beneficiario a centro no concert.ado. 

En e~te supuesto de denegaci6n, eI benefıciario tendra derecho a que 
La entida.d abone directaınente los gastos ocasionados, incluidos 105 del 
traslado. No cs preciso que cı beneficiario cornuniqtıe a la entidad su 
ingreso en centro no concertado, ya que La denegaci6n ha tenido su origen 
en un centro de la propia entidad. 

4.2.2 El beneficiario podra presentar reclamaci6n en la Delegaciôn 
Provincial correspondiente 0 en los servicios centrales de MUGF.:JU cuando 
la entidad incurra en alguno de 105 supuestos de denegaciôn it\iustifıcada 
de asistencia previstos en el apartado anterior, 0 no efectU.e el reintegro 
de los gastos ocasionados en los plazos sefialados en dicho apartado. 

4.2.3 La aceptaci6n por la entidad 0, en su caso, la declaraci6n por 
MUGEJU de que existe un supuesto de denegaci6n it\iustificada de asis­
tencia, no supone la aceptaciôn 0 declaraci6n, respectivamente, de que 
haya existido denegaci6n de asistencia a otros fines civiles 0 penales, para 
10 que, en su caso, el beneficiario habnı de acudir a la via jurisdiccional 
ordinaria correspondiente. 

4.3 Asistencia urgente de'carcicter vitaL 

4.3.1 Concepto.-A 105 fines previstos en el articu10 66 del Reglamento 
de la Mutualidad General Judicial, se considera 'situaci6n de urgencia de 
carıicter vita1 aquella en que se haya producido una patologia cuya natu­
raleza y sintomas hagan previsible un riesgo vital inminente 0 muy pr6ximo, 
o un dafıo irreparable para la integridad fisica de la persona, de no obte­
nerse una actuaci6n terapeutica de inmediato. Para apreciar la concurren­
cia de esta circunstancia se tendra en cuenta 10 establecido en el anexo vı. 

La asistencia que precisen 105 titulares y beneficiarios de MUGEJU 
como consecuencia 0 con ocasi6n de actos cometidos por personas inte­
gradas en bandas 0 grupos organizados y armados, se considerara siempre 
que reunen inicialmente las caracterısticas sefialadas en la Cıausula 4.3.1 
y que la asistencia recibida, de haberse utiliıado medios ajenos, posee 
tambü~n inicialmente el requisito previsto en la clausu1a 4.3.2, A). El bene­
ficiario u otra persona en su nombre debera cumplir el requisito sefıalado 
en la c1ausula 4.3.2, B), siendo ademas de aplicaciôn el resto de la c1au~ 
sula 4.3. 

4.3.2 Requisitos.-Para que el beneficiario tenga derecho al reintegro 
de gastos por utilizaci6n de medios no concertados en situaci6n de urgencia 
vital deben concurrir los siguientes requisitos: 

A) Que el centro no concertado al que se dirija 0 sea trasladado el 
paciente sea razonablemente elegido, teniendo en cuenta las' circunstancias 
de lugar y tiempo en que la patologia se haya producido, asi como la 
capacidad de decisi6n del enfermo y, en su caso, de las personas que 
prestaron los primeros auxilios. 

B) Que el beneficiario u otra persona en su nombre comunique a 
la entidad, por cualquier medio que permita dejar constancia de la comu­
nicaci6n, la asistencia recibida en Urgencias 0, en su caso, el ingreso hos­
pitalario. Asimismo debera aportar el correspondiente informe medico. 

4.3.3 Alcance.-La situaci6n de urgencia de caracter vital se extiende 
desde el ingreso hasta el alta hospitalaria del paciente, salvo en 10s dos 
supuestos siguientes: 

A) Cuando la entidad, con la conformidad del facultativo que estuviese 
prestando La asistencia, decida el tra51ado del paciente a un centro propio 
o concertado adecuado y el enfermo 0 sus familiares responsables se nie­
guen a ello. 

B) Cuando el paciente sea trasladado a un segundo centro no con­
certado y no existan causas que impidan su traslado a un centro de la 
entidad. 

4.3.4 Efectos de La comunicaciôn a la entidad.-Si la comunicaci6n 
a la entidad de la asistencia recibida en centro no concertado se realiza 
dentro del plazo de los quince dias siguientes al inicio de la asİstencia, 
eI beneficiario tendra derecho ala cobertura total de los gastos ocasionados. 

Si se realİza despues del mencionado plazo, pero antes de que trans­
curran cinco afios a contar desde eI inİcio de la asistencia, eI benefıciario 
tendra derecho aı reintegro de 105 gastos segun e1 baremo que fıgura como 
anexo V. La entidad debera efectuar el reintegro dentro de los diez dias 
hıibiles siguientes a la fecha en que el beneficiaıio presente losjustifıcantes 
de dichos gastos. 

EI estado Cıinico de inconsciencia del interesadü, no contar con fami­
!iares allcgados 0 cualquier otra circunstancia similar intcrnımpiran el 
('ômputo de los quince dias previstos para la comunicaci6n a la ehtidad. 

4.3.5 Obligaciones de la entidad.-Cuando la entidad reciba la comu­
nıcacıon del beneficiario debera contestar por escrito y en el plazo de 
105 quince dias siguientes a la recepci6n de la conll~nicaciôn y del infonne 
medico, si acepta La situaciôn de urgencia vital y, por tanto, cı pago directo 
o el reintcgro baremado, 0 por el contrario, si no se considera obligada 
al pago por entender que no ha existido una situaci6n de urgencia vital. 

La ausencia de respuesta dentro del plazo establecido stipondra, en 
todo caso, la obligaciôn de la entidad d.e reintegro total 0 por baremo, 
segun proceda. 

4.3.6 Reclamaci6n del beneficiario.-EI beneficiario podra presentar 
reclamaci6n en los servicios centrales 0 delegaci6n provincial de MUGEJU 
correspondiente cuando la entidad incumpla las obligaciones previstas 
en la clausula 4.3.5, y en caso de discrepancia con eI critcrio de la entidad. 

CAPİTULOV 

Regimenjurid.ico del eoncierto 

5.1 Naturaleza y regimen del concierto y de tas relaciones en el 
basadas. 

5.1.1 Ei presente concierto, realizado al amparo de 10 previsto en 
105 articulos 10.2 det Real Decreto-Iey 16/1978, de 7 de junio, por el que 
se regula la Seguridad Social de 10s Funcionarios al Servicio de la Admi­
nistraci6n de Justicia. y 63 del Real Decreto 3283/1978, de 3 de noviembre, 
por eI que se aprueba eI Reglamento de MUGEJU, se haya excluido del 
regimen establecido en la Ley 13/1995, de 18 de mayo, de Contratos de 
las Administraciones PUblicas,' de acuerdo con 10 dispuesto en el ar­
ticulo 3. Ld) de la misma. 

5.1.2 Son relaciones basadas en el concieı1.o: 

A), Las relaciones entre MUGEJU y la entidad, con motivo del CUffi­

plimiento de los derechos y obIigaciones que, segun la clausula LI, cons· 
tituyen los respectivos objetos del concieı1.o. 

B) . Las relaciones entre los beneficiarios y la entidad, con motivo 
del cumplimiento por la mİsma de las obligadones sefi.aladas en eI parrafo 
precedente. 

5.1.3 Las cuestiones que surjan en cı ıimbito de las relaciones enu­
meradas en eI apartado B) de la c1ausula anterior tendran naturaleza admi­
nistrativa y, seran resueltas por el6rgano de MUGEJU que tenga atribuida 
la competencia, previo el procedimiento, si procede, que en este capitulo 
se determina. Contra cualquiera de los acuerdos asi dictados podran inter­
ponerse los recursos previstos por el Real Decreto 181O/H'J94, de 5 de 
agosto, por el que se adecuan los procedimientos de Mutualismo Judicial 
y Fondo Especial de MUGEJU a la Ley 30/1996, de 26 de noviembre. 
EI orden jurisdiccional competente, en su caso, sera el contencioso-ad­
ministrativo. 

5.1.4 Dentro de los limites y con sujeci6n a los requisitos yefectos 
sefialados en la Ley de Contratos de las Admİnistraciones Publicas, la 
Presidencia de MUGEJU ostenta la prerrogativa de interpretar el concierto, 
resolver las dudas que ofrezca su cumplimiento, modificarlo por razones 
de interes publico, acordar su rcsolud6n por incump1imiento y determinar 
los efectos de esta. Los acuerdos correspondientes, previa İnstrucci6n de! 
oportuno expediente en el que se le dara audiencia a la entidad, seran 
inmediatamente ejecutivos. Contra dichos acuerdos procedera recurso 
ordinario ante la Junta de Gobiemo de MUGEJU, conforme a 10 dispuesto 
en eI articulo 2 del Real Decreto 1810/1994, de 5 de agosto. 

5.1.5 La entidad se obliga a facilitar a MUGEJU 105 datos y compro­
baciones que Le sean solicitados acerca de 105 distintos servicios que hayan 
sido prestados a los beneficiarios con sus medios propios 0 con medios 
concertados por La entidad, debiendo disponer de un sİstema de infor­
maciôn que permita conocer eI numero y el tipo de servicios proporcio­
nados. 

5.2 Naturaleza y regimen de tas relaciones asistenciales. 

5.2.1 EI presente concierto no supone nİ hace surgir ninguna relaci6n 
entre MUGEJU y los facultativos 0 centros de la entidad que presten la 
asİstencia. Las relaciones entre la entidad y 10s facultativos 0 centros 
son, en todo caso, ajenas al concierto. 

5.2.2 Consecuentemente, son tambien ajenas al conjunto de dercchos 
y obligaciones que determinan 105 fines del concierto y se configuran conıo 
relaciones aut6noma"i entre las partes: -

A) Las relaciones de los benefidarios con 105 facultativos de la entidad 
por causa que afecte 0 se refiera al ıimbito propio del ejercicio profesional 
de dichos facultativos. 
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B) Las relaciones de los beneficiarios con Jos' certtros de la entidad, 
por causa de la actividad asistcncial de dichos medios 0 del funcionamiento 
de sns instalaciones 0 por motivo que afecte 0 se refiera al :imbito propİo 
de} ejercicio profesional de 108 facultativos que, bajo cuaIquier titulo, 
desarrollen actividad en dichos ccntros. 

TanLo las relaciones del apartado A) como las del B) de la presente 
chiusula segulran siendo ajenas a 108 fines del concİerto aun cuando, en 
virtud de Ias vinculadones existentes entrc las facultativos y centros y 
la cntidad, puedan generar efectos directos 0 subsidiarios sobre estas. 

5.2.3 Las relaciones mencionadas en la elausula precedente tendran 
la naturaleza que, con arreglo a derecho, corresponda a su contenido y 
CI conocimiento y decisi6n de las cuestioncs que pııedan surgir en las 
mismas senin compet.encia de la jurisdicci6n ordinaria civil 0, en su caso, 
de lapenal. 

5.3 Comisiones Mixta.s. 

5.3.1 Las Comisiones Mixtas, con composici6n paritaria, tienen por 
cometido eI seguimiento, amilisis y evaluaci6n del cumplimiento del pre­
sente eoncierto. Asimismo las Comisiones Mixtas conocenin de las recla­
maCİones quc pudieran formularse por los beneficiarios, con arreglo a 
10 previsto en cı preseiı.te capıtulo, entendiendose a estos efectos que con 
la intervenci6n de la entid'ad tiene lugar para la misma eI cumplimiento 
del tramite establecido en el artfculo 84 de la Ley 30/1992, de 26 de noviem· 
bre, de Regimcn Juridico de las Administraciones Pıiblicas y del Proce­
dimiento Administrativo Comun. 

5.3.2 EI regimen de funcionamiento de las Comisiones Mixtas seri 
eI regulado en las chiusulas siguientes y, en 10 na previsto en ellas, se 
aplicanin las normas de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Regimen 
Juridico de las Administraciones Pıiblicas y del Procedimiento Adminis· 
trativo Comun sobre funcionamiento de los 6rganos colegiados. 

5.3.3 Las funciones sefialadas en la c1ausula 5.3.1. se desempefiaran 
por las Comisiones Mixtas Provinciales euando Ias mismas se refieran 
al ambito provincial y por la Comİsiôn Mixta Nacional cuando afecten 
a todo el territorio nacionaL. 

Si se trata de reclamaciones, la distribuci6n de funciones se acomodani 
a 10 previsto en la Cıausula 5.4. 

5.3.4 Las Comisiones Mixtas Provinciales estaran compuestas, por 
parte de MUGEJU, por el Delegado provindal, que las presidira, y por 
un funcionario 0 eolaborador de dicha Delegaci6n que actuanİ) adema.s, 
coma Secretario; y, por parte de la entidad, por uno 0 dos representantes 
de la misma con facultades decisorias sufıcientes. Podra. asistir a Ias reu­
nİones un asesor medico. 

5.3.'5 EI funcionamiento de Ias Comisiones Mixtas Provincialcs se ajus­
tara a la.~ siguientes normas: 

A) Siempre que hubiera asuntos que tratar, la Comisi6n celebrara 
reuni6n con caraeter ordinario dentro de tos diez primeros dias de cada 
mes. Con earaeter extraordinario, se reuninin a petici6n de una de las 
partes integrantes. 

B) En caso de incomparecencia a una reuni6n de Ios representantes 
de la entidad, se rernitiran las actuaciones a la Cornisi6n Mixta Nacional 
para eI estudio de las rcclamaciones y cuestiones incIuidas en el orden 
del dia. 

C) En el supuesto de quc los representantes de la entidad no acudan 
a Jas reuniones durante tres sesiones consecutivas se entendeni que aquella 
acepta 105 aeuerdos que adopte MUGEJU en relaci6n con Ias asuntos que 
dehieran haberse exarninado en la tercera incompareeencia y en Ias suce­
sivas sesiones en las que no comparezca. 

0) De eada sesi6n se levantani acta por el Secretario, euyo proyecto, 
con su firma, se enviara inmediatamente a la entidad para su conocimiento, 
conformidad y devoluei6n una vez firmada por eı representante de la mis­
ma, en euyo mornento se entendcni aprobada. De existir discrepancias 
sobre el contenido deI acta se solv~ntanin mediante Ias gestiones oportunas 
entre ambas partes y, en todo easo, en la reuni6n siguiente. 

5.3.6 La Comisi6n Mixta Nacional estara compuesta por tres repre­
sentantes de MUGEJU y tres de la entidad. EI presidente sera el Presidente 
de MUGE.rU 0 persona en quien delegue y como Secretario actuani un 
funcionario de MlJGF..JU, con voz pero sİn voto. 

5.3.7 EI fundonamiento de la Comisi6n Mixta Naeional se ajustara 
a Ias ınismas norma." sefı.aladas en la clausula 5.3.5 para las Comisiones 
Provinciales, excepto Ias contenidas en eI apartado B). 

5.4 Procedimiento para l.as reclamaciones. 

5.4.1 Los beneficiarios podran reCıamar de MUGEJU que, con arreglo 
ala previsto en la c1ausula 5.1, acuerde la procedencia de alguna aetuaci6n 
por parte de la enLidad: 

A) Cuando la entidad deniegue alguna de las autorizaciones espe­
cfficamente contempladas en el eoncierto 0 cuando no conteste a la petici6n 
de las mismas y, ademas, na este previsto un efecto positivo para dicha 
ausencia de eontestaeiôn. 

B) Cuando la entidad est;; obligada a asumir directamente algıin gasto 
o a reintegrar su importe y, previa petici6n de} beneficiario, na 10 haga 
asİ. 

C) Cuando la entidad incumpla eualquier otra de las obligaciones 
que le corresponden segun los terminos del conCİerto. 

No sera utilizable esta via administrativa para reclamaciones sobre 
cuestiones referentes a las relaciones mencionadas en la chiusula 5.2. En 
caso de plantearse se contestani al İnteresado que, por raz6n de incom­
petencia de MUGEJU, no resulta posible resolver sobre el fondo de la 
reclamaci6n, con indicaci6n de que pueda formuIarse, si se estima opor­
tuno, frente a los facultativos, centros 0, si proeede, la propia entidad, 
en la via jurisdi~cional ordinaria que corresponda segun la naturaleza 
de los hechos. 

5.4.2 Las recIamaciones se formularan por escrito ante la correspon­
diente Delegacion Provincial 0 en las oficinas centrales de MUGEJU, acom· 
pafıando cuantos doeumentos puedan justificar a La mis ma. 

5.4.3 Sila rec1amaciön se reficre a cuestiôn estimada urgente, la Dele­
gaci6n Provincial podra realizar de manera inmediata las gestiones opor­
tunas ante la entidad para obtener la satisfacci6n de la mis ma, cn cuyo 
caso se archivara sin mas tramites con anotaci6n de la soluciôn adoptada. 

5.4.4 En caso de que las citadas gestiones no prosperasen 0 de recla· 
maci6n no estimada urgente, la Dclcgaci6n Provincial fonnalizani el opor­
tuno expediente. 10 incluira en cı orden del dfa de la inmediata reuniôn 
de la Comisi6n Mixta Provincial y estudiado el mismo se levantani la 
correspondiente aeta en la que constanin necesarİamente las posiciones 
de MUGEJU y la entidad sobre la reCıamacion planteada. 

5.4.5 En todos los supuestos en que las posiciones de las partcs que 
cornponen la Comisi6n Mixta Provincial fueran eoneordantes, la reclama­
ei6n sera resuelta por eI Delegado provinciaI correspondiente. 

5.4.6 En caso de que existan discrepancias en el seno de la Comisiôn 
Mixta Provineial eI expediente se clevara para su estudio por la Comi­
si6n Mixta Nacional, y sera inCıuido en el orden del dia de la primera 
reuni6n que se celebre. Estudiado por la misma, resolvera la Presidencia 
deMUGEJU. 

5.4.7 Las resoluciones de los Delegados provinciales contcmpladas 
en la Cıausula 5.4.5 deberan dictarse dentro del plazo m:i.ximo de tres 
meses. Si la resoluci6n correspondiese al Presidente de MUGEJU, segun 
la clausula 5.4.6, dicho plazo m3.ximo sera de seis meses. 

5.4.8 Las resoluciones dictadas por los Delegados provinciales y por 
el Presidente de MUGEJU senin notificadas a la entidad ya los interesados. 
Contra las resoluciones de los mismos podra interponerse recurso ordİ­
nario ante la Junta de Gobierno de MUGEJU, de conformidad con el ar­
ticulo 2 del Real Decreto 1810/1994, de 5 de agosto, por el que se adecuan 
los proeedimientos del Mutualismo Judicial y Fondo Especial de MUGEJU, 
ala Ley30/1996, de 26 de noviembre. 

5.5 Procedimiento de ejecuci6n de reclamaciones de reembolso esti­
madas. 

5.5. ı En Ias reclamaciones de reembolso resueltas positivamente por 
los Delegados provinciaIes, el procedimiento de ejecuciön seni eI siguiente: 

A) La entidad procedera, en el plazo de un me. a partir de la noti­
ficaci6n de la resoluci6n, al reembolso total 0 baremado de los gastos 
reclamados, previa presentaci6n, en su caso, de los oportunos justificantes 
del gasto, los que, a dicho fin y si los hubiera presentado, seran devueltos 
al reclamante. 

B) Dentro del plazo citado la entidad debera comunicar al Delegado 
provincial de MUGEJU: 

a) Que ha realizado el abono 0 
b) Que no se ha efectuado el pago por no haberse presentado el inte­

resado, por no haberse aportado por eI mismo 108 jııstificantes oportunos 
o por no habcr sido aceptado el pago por este. 

C) Si MUGEJU no hubiese recibido esta eomunieaci6n dentro del plazo 
indicado 0 si, superado este plazo, tuviese conocimiento de que se hubiera 
denegado el pago al interesado, bajo cualquier motivo) eI Delegado pr<r 
vincial, sin mas tramİtes y siempre que eXİstiese concierto en vigor, expe­
dira certifıcaci6n del acuerdo adoptado y de los hechos posteriores y la 
remitira a la secci6n de Asisteneia Sanitaria de MUGEJU. Esta, igualmente 
sin mas requisitos, propondra eI oportuno acuerdo al Presidente y deducini 
de la inmediata mensualidad quc haya de abonarse a la entidad y pagara 
directamente al interesado, por cuenta de la misma, la cantidad incluida 
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eo la certificaci6n, con un incremento del 20 por 100 eo concepto de 
penalizaci6n a la entidad y de recıproca compensaci6n al titular por la 
demcra eo el reintegro. 

5.5.2 En el supuesto de reclamaciones de reembo1so resueltas posi~ 
tivamente por la Delegaciôn Provincial de MUGEJU, previo estudio de 
la Comisiôn Mixta Nacional, el abono de la cantidad que eo cada caso 
corresponda seni realizado directaınente por MUGEJU al interesado por 
cuenta de la entidad, deduciendo el importe de las cuotas mensuales a 
abonar a la misma y facilitando a esta el docuınento que acredite haber 
realizado el pago por su cuenta. 

5.5.3 Las resoluciones administrativas 0 sentencias que resuelvan 
recursos interpuestos contra actos de MUGEJU eo materia de reintegro 
de gastos sujetos aı presente concierto, seran ejecutadas, en su caso, con­
forme al procedirniento establecido en la precedente chiusula 5.5.2. 

CAPİTULOVI 

Duraci6n, precio y regiınen econ6mico del concierto 

6. ı Duracwn del concierto. 

6.1. ı Los efectos del presente concierto se iniciaran a las cero horas 
'del dia 1 de enero de 1997 y se extendenin hasta las veinticuatro horas 
del dia 31 de diciembre de 1997, sin perjuicio de 10 que se estableee en 
las clausulas siguientes. 

6.1.2 Para 1998 y 1999 se preve la posible pr6rroga, ano a ano, de 
105 efectos de! concierto, por mutuo acuerdo de las partes, expresado por 
escrito en el mes de oetubre del afio precedente al de la pr6rroga. El 
c6mputo del inicio y finalizaci6n del, periodo de la pr6rroga, referido aı 
ano de que se trate, se hara de igual forma que la establecida en la 
c1ausula 6.1.1. 

6.1.3 Si no existiese acuerdo de pr6rroga del concierto para el afio 
1998 la entidad continuara obligada por el contenido de este en 1997, 
para el colectivo que tuviera adscrito al 31 de diciembre de dicho ano, 
hasta el 31 de enero de 1998 0, en 105 casos en que se estuviese prestando 
en dicha fecha una asistencia en regimen de hospita1izaci6n 0 una asis­
tencia por maternidad cuando el parto estuviese previsto para el mes 
de febrero, hasta el dia en que, respectivame:nte, se produzca eI alta 0 

se conc1uya la asistencia por maternidad. 
La entidad tendra derecho a percibir, por el mes de enero de 1998 

y por el colectivo adscrito a 31 de diciembre de 1997, el precio por per­
sonajrnes que se estableıca para las entidades que suscriban la pr6rroga 
del concierto para 1998. No obstante, del irnporte a abonar, por dieho 
mes MUGEJU retendra un 10 por 100 hasta el 31 de diciernbre de 1998, 
con la finalidad exc1usiva de hacer frente, por cuenta de la entidad, a 
10s reembolsos de gastos que sean acordadd'S durante el citado afio al 
amparo del presente concierto. Si la cantidad estimada se agotase 0 los 
r-eembolsos se acordaran con posterioridad a La fecha indieada, la entidad 
se obliga a satisfacerlos directa e inmediatamente. 

EI colectivo afectado debeı;<i elegir nueva entidad durante el plaıo que 
establezca MUGEJU y La elecci6n tendra efectos a las cero horas del dia 
1 de febrero de 1998, sin perjuicio, en todo ('aso, de 10 previsto para 
intetnamientos hospitalarios y maternidades en el parrafo primero de esta 
Cıausula. 

6.1.4 Cuanto se dispone en la clausuIa 6.1.3. sera de pIena aplicaci6n 
para el caso de que, prorrogado eI concierto para 1998, no se prorrogase, 
sİn embargo, para 1999, entendiendose que las referencias de fechas en 
aqueııa contenidas se desplazan al afio siguiente y que la cita1 de «las 
entidades que suscriban las pr6rrogas del concierto para 1998. corresponde 
a la de «tas entidades que suscriban el nuevo concierto para el afio 2000~. 

6.2 Precio del concierto. 

6.2.1 Ei precio que MUGEJU abonani a la entidad por las obligaciones 
que a esta corresponden en virtud del presente concierto en 1997 sera 
de 4.792 pesetasjpersonajmes. 

De esta cantidad se deducini. el gasto media para MUGEJU, en pesetas 
por personajmes, por las pr6tesis ortopedicas abonad.as en .el afio pre­
cedente al colectivo total adscrito a todas las entidades firmantes del con­
cierto en dicho afio, con un İneremento porcentual igual al experimentado 
por dicha eüra sobre la del afio anterior. 

6.2.2 En cada afio de pr6rroga del concierto, la determinaciôn del 
precio que MUGEJU habni. de satisfaeer a la entidad se efectuara sobre 
la base de incrementar el precio abonado en el afio inmediato precedente 
en ei poreentəje de aumento que 105 creditos de la politica de sanidad, 

incluidos en 105 Presupuestos Generales del Estado del afio de que se 
trate, registren respecto al presupuesto inicial del ejercicio anterior. 

6.2.3 En ningtin caso el precio a abonar por MUGEJU podni. ser supe­
rior al precio a abonar por MUF ACE, por el concierto de asistencia sanitaria 
de igual vigencia suscrito por dicho organismo con las entidades. 

6.3 Regimen econômico del concierto. 

6.3.1 Sin perjuicio del nacimiento y extinciôn para 105 beneficiarios 
de los derechos derivados del concierto en 105 termİnos previstos en las 
chi.usulas correspondientes, las altas causaran efectos econ6micos a las 
cero horas del dia 1 del mes siguiente a aquel en que se produıcan y 
las b1\ias a las veinticuatro horas delı1ltimo dia del mes en que hubieran 
tenido lugar. Consiguientemente, cada pago mensual tendra en cuenta el 
numero de titulares y beneficiarios existente a las cero horas del dia 1 
del rnes de que se trate y se efectuarıi por MUGEJU por cheque norninativo 
o transferencia bancaria, dentro de 105 quince primeros dias del mes 
siguiente, previas las retenciones o'ios descuentos que procedan con arreglo 
a la resoluci6n de Convocatoria y al concierto, con sus anexos. 

6.3.2 MUGEJU facilitara mensualmente a la representaciôn provincial . 
de la entidad, antes de! dia 16 del mes siguiente aaquel en que se produzcan, 
un ejemplar de los documentos de afiliaci6n y de los de beneficiarios 
de las altas, as1 como una relaci6n de 1as bajas de titulares y beneficiarios 
y de las variaciones producidas. Igualmente entregara MUGEJU, con la 
liquidaci6n de cada mes, cinta magnetica 0 relaciôn con los datos de todas 
las altas, bajas y variaCİones en eI mes precedente, ('omunicando la cifra 
del colectivo total adscrito a la entidad, referida a las cero horas del primer 
dia del mes que se 1iquida. 

6.3.3 La cint.a 0 relaciôn podra ser comprobada por la entidad junto 
con la informaci6n suministrada por MUGEJU, a fin de que, si estimara 
que existen diferencias, 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 presentara las rec1amaciones separadamente, con­
forme a la clasificaci6n anterior, y acompaİlara cinta.magnetica 0 relaci6n 
de las mismas caracteristicas tecnieas que la entregada por MUGEJU, con­
teniendo la informaci6n eu la que se funda la reclamaci6n. Las recla­
maciones deberıin ser presentadas en el plaıo mıiximo de tres meses a 
partir de la cornunicaci6n mensual del est.ado del colectivo y relaci6n de 
incidencias, transcurrido el cual sin que se hubiese formulado reCıamaci6n 
se entendera que existe conformidad por parte de la entidad, adquiriendo 
firmeza eı pago efeetuado en funei6n de dicho colectivo. Las reclamaciones 
presentadas seran resuelıas por MUGEJU dentro de los tres meses siguien­
tes a la fecha de presentaci6n de las misrnas. 

6.3.5 Todos los impuestos, arbitrios, tasas y exacciones que graven 
este concierto 0 los actos que de el se deriven seran por cuenta de la 
entidad. 

6.3.6 En el supuesto de asistencia sanitaria por lesiones producidas 
o enfermedad derivada q agravada por accidentes cubiertos por cualquier 
modalidad de seguro obligatorio 0 cuando eI eoste de la asistencia sanitaria 
prestada deba ser satisfecho legal 0 reglamentariamente por organismos 
ptiblicos distintos de MUGEJU 0 por entidades privadas, la entidad, sin 
peıjuicio de cubrir en todo caso la asistencia, podra subrogarse en los 
derechos y acciones de los beneficiarios, relativos al importe de los gastos 
derivados de dicha asistencia sanitaria, realiıando a su eargo las gestiones 
necesarias para reintegrarse del coste de la misma. Los beneficiarios, por 
su parte, estaran obligados a facilitar a la entidad 105 datos necesarios 
para ello. 

6.3.7 Siempre que exista sentencİa judicial firme en la que se ordene 
a MUGEJU el pago de una indemnizaciôn, derivada de responsabilidad 
directa 0 subsidiaria por actuaciones asistenciales incluidas en el objeto 
del concierto, MUGEJU, sin perjuicio de ejecutar la sentencia, ft!percutira 
eI importe abonado a la entidad concert.ada correspondiente, de acuerdo 
con eI procedimiento previsto en el epigrafe 5.5 del presente concierto. 

Segundo.-Relaci6n de las entidades de seguros que han suscrito el 
concierto para la prestaeiôn de asistencia sanitaria a los mutualistas y 
demas beneficiarios de MUGEJU durante eI ano 1997, prorrogable a los 
aİios 1998 y 1999: 

Compafiia de Seguros _Adeslas, Sociedad An6nima~. 
_Asistencia Medica Colegial Extremefia, Sociedad An6nima de Seguros. 

(AMECESA). 
_Aseguradora Islas Canarias..de Seguros, Sociedad An6nimao (ASEICA). 
_Asistencia Sanit.aria Interprovincia1 de Seguros, Sociedad Anônima_ 

(AllISA). 
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.Cl\ia Salud de Seguros y Reaseguros, Sociedad An6nima •. 
«Caser Salud1 Compafiia de Seguros, Sociedad An6nimat. 
La Equitativa de Madrid. 
«La Fuencisla, Sociedad Anônima-. 
• Previasa, Sociedad Anônima de Seguros y Reaseguros •. 
«8anitas, Sociedad Anönima de Segurosıı • 

Madrid, 18 de diciembre de 1 996.-EI Presidcnte, Benigno Varela 
Autran. 

MINISTERIO 
DE ECONOMfA Y HACIENDA 

1038 ORDEN de 16 de enero de 1997 por la que se modifican 
parcialmente las Ôrdenes de 7 de junio de 1990, 25 de enero 
y 7 de diciembre de 1994, sobre Convenios de colaboraci6n 
relativos a Fondos de Inversi6n en Deuda del Estado. 

EI crecimiento que estan expeıirnentando en los ultimos meses 108 
Fondos de Inversi6n, que 108 configura como un producto financicro ple­
namcnte consolidado dentro de nuestro rnercado financiero, asi coma la 
necesidad de cumplir con la politica de aU5teridad con que se han elaborado 
las Presupuestos Generales del Estado para el pr6ximo afiD, aconsejan 
modifıcar algunos aspectos de los Convenios-tipo aprobados mediante la 
Orden de 7 de junio de 1990 y modifıcados por las Ôrdenes de 25 de 
enero y 7 de diciembre de Ü194. 

A ta! efecto, se hace necesario reducir el gasto anual de publicidad 
de Fondtesoro y, en concreto, elimİnar eI relativo al apoyo a las campaftas 
individuales de cada "na de las gestoras. 

En su virtud, he dispuesto: 

Disposiei6n ıinic'a. 

Queda aprobada la modificaciôn que se sefıala eD el anexo de la presente 
Orden a los Convenios-tipo aprobados por Orden de 7 de junio de 1990, 
modifıcada por las Ôrdenes de 25 de enero y 7 de diciembre de 1994. 

A partir de la entrada en vigor de la presente Orden, el Ministerio 
de Econornia y Hacienda sôl0 podra suscribir Convenİos de colaboraciôn 
relativ05 a Fondos de Inversi6n en Deuda de! Estado que se l\iusten a 
los Convenios-tipo seiialados. En todo 10 demıis, seguira siendo de apli­
caci6n 10 dispuesto en las Ôrdenes de 7 de junio de 1990 y de 25 de 
enerO y 7 de diciembre de 1994. 

D!sposlciôn transitoria. 

Las sociedades gestoras de instituciones de İnversi6n colectiva que 
hubicsen celebrado Convenios de los previstos en la Orden de 7 de junio 
de 1990 y sus posteriores modificaciones, podnin suscribir nucvos Con­
vcnios ajustados a 10 dispuesto en la presente Orden, siempre que los 
hasta ahora vigentes no hubiesen sido suspendidos 0 resueltos unilate­
ralmcnte por el Tesoro PUblico al amparo de 10 dispuesto en la cliiusula 
sexta, apartado 2 del Convenio hasta este momento en vigor. 

UDa vez suscritos, los nııevos Convenios entraran en vigor cı dia 31 
de enero de 1997, fccha en la qııe, sİn soluci6n de continuidad, sustituiran 
a los anteriores. 

Disposiciön rmal. 

La presente Orden entrara en vigor al dia siguiente de su publicaci6n 
en el .Boletin Ofıcial del Es1ado •. 

Lo que comunico a V. ı. para su conocimiento y demas efec.tos. 
Madrid, 16 de enero de 1997. 

DERATOYF1GAREDO 

Ilmo. Sr. Director general del Tesoro y Politica Financiera. 

ANEX(} 

Modificaci6n de los Convenio&tipo aprobados por la Orden de 7 de junio 
de 1990 y modificados por las de 25 de enero y 7 de diciembre de 1994. 

Se climina la clausula quinta de 108 Convenios-tipo de colaboraciôn 
50bre Fondos de Inversiôn Mobiliaria en Deuda deI Estado y sobre Fondos 
de Inversi6n en Activos deI Mercado Monetario, renumerandose las ante­
rİores Cıausulas sexta y septima a quinta y sexta, respectiv.amente. 

Las clausulas tercera, cuarta y numeros 2 y 3 de la clausula quinta 
(anteriormente sexta) de 105 Convenios·tipo de colaboTaciôn sobre Fondos 
de Inversiôn Mobiliaria en Deuda del Estado y sobre Fondos de Inversi6n 
en Activos del Mercado Monetario quedaran redactadas de la siguiente 
manera: 

!La) Clausula tercera:: Durante la vigencia del prcsente Conve­
nio, el Tesoro Plib1ico se obliga a : 

Ceder a la sociedad gestora cI uso no exclusivo de la marca 
comercial "Fondtesoro" y de sus logotipos y signos indentificativos 
con la exclusiva fınalidad de que comercialice el fondo objcto del 
Convenio. 

Prestar apoyo pUblicitaıio para la promoci6n de los fondos ac(}­
gidos al Convenio, con sujcci6n a las disponibilidades de credito 
para publicidad y promociôn establecidas anualmente en el con­
cepto aplicable de la Secci6n 06 (Deuda Pöblica) de los Presupuestos 
Generales del Estado. 

b) Cliiusula cuarta: Ademıis de observar las .especiflcaciones 
sefı.aladas para el fondo en la clausula segunda deI presente Con~ 
venio, la sociedad gestora se obliga a: 

Utilizar en la publicidad relativa al fondo y exponer en lugar 
visible de la red de oficinas, a traves de las que la comercialice, 
los logotipos y signos distintivos de "Fondtesoro" y del Tesoro Pöbli­
co, respetando Ias normas de los rnanuales de identidad corporativa 
del Tesoro PUblico y de "Fondtesoro". Es preciso que toda la comu­
nicaci6n que se realice de "Fondtesoro" se ajuste a las normas antes 
citadas, su incumplimiento dara Iugar a que el Tesoro denuncie 
elConvenio finnado' con la gestora responsable. 

Remitir a la Direcci6n General deI Tesoro y Politica Financİera 
la informaciôn, peri6dica u ocasional, que esta requiera, con cank­
ter general 0 en relaci6n con un fonda concreto. En la medida 
de 10 posible, y para evitar que la sociedad gestora İncurra en inne­
cesarios gastos, la informaciôn requerida guardara reIaci6n con las 
que la sociedad gestora deba proporcionar a la Comisi6n NacionaI 
del Mercado de Valores, en cuanto que ôrgano de supervisiôn de 
Ias instituciones de inversi6n colectiva. 

Asimismo, la sociedad gestora debera mantener informada a 
la citada Direcci6n General de cuantos extremos puedan ser rele­
vantes respecto a su actividad coİllo soCİedad gestora del fondo 
(modifıcaciôn de la estructura accionarial de la sociedad, carnbio 
de depositario, etc.). 

c) Nömero 2 de la c1ıiusula quinta (anteriormente sexta): Sin 
peıjuiCİo de 10 anterior, el Tesoro Pöblico estara facultado para 
suspender 0 resolver unilatera1mente y con efecto inmediato eI Con­
venio suscrito con una sociedad gestora, en 108 siguientes casos: 

a) Cuando la Comisiôn Nacional del Mercado de Valores, al 
amparo del regimen previsto en el capitulo V de la vigente Ley 
de Instituciones de Inversiôn Colectiva, acuerde iniciar un expe­
diente sancionador por posible infracci6n grave 0 muy grave come­
tida por la sociedad gestora, 0 acuerde respecto a ella a1guna de 
Ias medidas de İntervenciôn 0 sustituci6n a las que se refiere eI 
articulo 32 bis de la mencionada Ley. 

b) Cuando la sociedad gestora modifique el RegIamento de Ges­
tiôn de} Fonda sİn eI pre"io consentimiento deI Tesoro. 

'c) Cuando la sociedad gestora desatienda reitcrada e iqjus­
tifıcadamente las reclamaciones de los participes que le sean tras· 
ladadas con su informe favorable por eI Tesoro. 

d) Cuando la sociedad gestora incumpla 10 dispuesto en las 
clıiusulas segunda 0 cuarta del presente Convenio. 

e) Por el acreditado incumplimiento por la sociedad gestora 
en las campaiias publicitarias que neve a cabo individualmente, 
de las normas de los manuales de identidad corporativa del Tesoro 
Publico y de "Fondtesoro", 0 de Ias instrucciones que, en su caso, 
hubiera remitido por escrito la Direcci6n General del Tesoro y Poli­
tica Financiera en relaciôn con la publicidad de "Fondtesoro·. 


