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MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA 

32 ORDEN de 31 de diciemllre de 1996 por la que se dictan 
instrucciones pora el cnbro de tas prcstaciones patrimo­
nia1es de cardcter publico del Boletin Oficial del Estado. 

La Ley 13/1996, de 30 de diciembre. de Medidas Fiscales, Adminİs­
trativas y de Orden Social, en su Capitulo Tercero, Secciôn Segunda, esta­
hlece las prestaciones patrimoniales de canicter publico a percibir par 
cI Baletin Oficial de! Estado par la venta, suscripciôn y anuncİos en 108 
Diarios Oficiales. La aplicaci6n practica de las cuantias previstas en dicha 
Ley requiere fıjar, mediante Orden, 10s precios de las diferentes presta­
ciones del citado Organismo. 

En virtud de 10 anterİonnente expuesto, he tenido a bien disponer: 

Primero. L El precio de venta del ejemplar diaria del ~Boletin üficial 
de! Estado. se fıja en 120 pesetas, cualquiera que sea su numero de 
fascıculos. 

2. Los precios de suscripci6n al .Boletin Oficİal del Estado~ senin 
los siguientes: 

Suscripci6n Suscripci6n Suscripci6n 

Cla.se de suscripci6n anual semestral trimestral 

Pesetas Pesetas Pesetas 

Espafıa ...................... 36.000 18.000 9.000 
Espafıa por avi6n ............ 40.800 20.400 10.200 
Extraı\iero .................. 57.000 28.500 14.250 
Extranjero por aviôn ................. 96.000 48.000 24.000 

3. Las cantidades fıjadas en los n1İmeros 1 y 2 preccdentes, son precios 
fınales que incIuyen el correspondiente Impuesto sobre eI Valor Afıadido. 

Segundo. 1. El precio de los anuncios en el ~Boletin Oficial del Esta­
do~ se fıja en 425 pesetas por milimetro de altura deI ancho de una columna 
de 14 Cıceros. 

2. EI precio de los anuncios urgentes sera de 850 pcset.as, valorandose 
cn la misma fonna fıjada en el n1İmero anterior. 

3. Sobre el importe de los precios cstablecidos en el presente apartado 
se aplicara el tipo dC'gravamcn del Impuesto sobre cı Valor Aiiadido vigente 
en cada momento. 

Tercero. La presente Orden entrara cn vigor el misrno dia de su publi­
caci6n en el ~Boletin Oficial del Estado~. 

Madrid, 31 de diciernbre de 1996. 

ALVARE~CASCOSFERNANDEZ 

Ilmos. Sres. Subsecre1:ario del Ministerio de la Presidencia y Director gene­
ral del Boletin Ofıcia1 dcl Estado. 

33 

MINISTERIO 
DE ADMINISTRACIONES 

PUBLlCAS 

RESOLUCION de la Direcci6n General de MUFACE por la 
que se publican los conciertos suscritos por la misma para 
la prestaci6n de asistencia sanitaria durante el aiw 1997. 

En aplicaci6n de 10 previsto en los articulos 19.1 de la Ley 29/1975, 
de 27 de junio, sobre Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del 
Estado, y 75.3 del Reglamento General del Mutualismo Administrativo, 
aprobado por Decreto 843/1976, de ıs de marzo, esta Mutualidad General 
de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) suscribio concİE'rto con las 

correspondientes Entidad.es Gestora.s de la Seguridad Social para que tos 
mulualistas y demas beneficiarios de la misma pudieran redbir la prh 
tadôn de asistencia sanitaria a. traves de la Red Sanitaria de la Segurirlad 
Soda!. Este concierto tiene vigencia indefinida y establece que la asistenda 
sanitaria se prestani con arrcgJo a las condiciones vigentes para e1 Rcgiıncıı 
General de la Seguridad So<:ial. 

Al arnparo de 108 misınos preceptos antes citados, y de Lonıonn~d;'d 
con el procedimiento previsto cn eI articulo scgundo de la Orden dd Minis 
I.erio para las Adminislraciones Pı1blicas de 21 de octubre de 1936. pur 
la quc se establecen las normas sobre eI regimcn de contrataci6n y d 
patrimonio de MUFACE, esta Mutualidad, previa convocatoria publica, 
ha suscrito asimismo concicrto con divcrsas Entidades de Scguro de Asis· 
tencia Sanitaria, durante el ano 1997. 

A fin de posibilitar la elecci6n por 10s titulares afiliados a MUFACE 
de la entidad por La que desean recibir asİstencİa sanİtarİa y para quP, 
en caso de que optcn por una entidad de Seguro, conozcan el contcnido 
y regimen de la prestaci6n, esta Direcci6n General acuerda: 

Primero. Publ;~ar, como Anexo aesta resoludôn, eI texto del concierto 
suscrito para la as tencia sanitaria de mutualistas y otros beneficiarios 
de MUFACE durant 1997, con las siguİentes entidades de Seguro de Asis­
tencia Sanitaria: 

«Aegön Uniôn As, :uradora, Sociedad An6nima~. 
~Compafıia de SeE: ros Adeslas, SOcİedad Anônİma •. 
«Asistencia Medica Colegia1 Extrernefıa, Sociedad. Anönima dc Seguros». 
~Aseguradora Islas r:::anarias de Seguros, Sodedad Anônima~. 
~Asistencia Sanİtana Interprovincial de Seguros, Sociedad Anônima~. 
«Caja Salud de Segu. os y Reascguros, Sociedad An6nirna •. 
«Caser Salud, Compə.fıia de Scguros, Sociedad An6nima •. 
«Clinica Cisne Seguros, Sociedad Anönima~. 
~Groupama Iberica, S."guros y Reaseguros, Socİedad Anônima •. 
~Igualatorio Colegia1 ,',e Asİstencia Medico Quinirgica, Sociedad An6-

nİma de Seguros •. 
~IguaIatorİo Medico QJİnirgico ColegiaI, Sociedad An6nima de Se· 

guros~. 

«La Equitativa de Madrid, Compafı.ia de Seguros, Socİedad An6nima~. 
~Previa~a, Sociedad An6nirna de Seguros y Rea.seguros~. 
~Unİ6n Medica Ga.ditana, Sodedad Anonima de Seguros~. 

Segundo. Detenninar que durante el mes de enero de 1997, Ios titu· 
lares afıhados a MUFACE que 10 deseen puedan carnbİar de entidad, 
mediante la oportuna solicitud, para adscribirse al Instituto Nacional de 
la Seguridad Social (Red Sanitarİa dc la Seguridad S6cial) 0 a alguna de 
las que se relacionan en el apartado precedente de esta resoluci6n. Lo.,; 
titulares Que no soliciten cambio continuaran adscritos a la misma entidad 
que hubiesen elegido. 

El plazo del mes de enero de cada afio seni unico para 105 cambios 
de entidad ordinarios, pudiendo realizarse cambios extraordinarios uni· 
camente cn los supuestos especifıcos previstos en los correspondientes 
concİertos. 

Tercero. Disponer que en 105 Servicios Provinciales y Oficinas DeIe­
gadas de MUFACE se expongan, a disp05İciön de los titulares que deseen 
consultarlos, los Cat3J.ogos de Servicios de la respectiva provincia corres· 
pondientes a las Entidades de Seguro de Asistencia Sanİtaria concertadas. 
En dichos Servicios Provinciales y Oficinas Dclegadas podra, asimismo, 
consultarse el Anexo V, en eI que se recoge eI barerno para reintegros, 
que por su naturaleza tecnica, no es objeto de publicaciön. 

Madrid, 19 de diciembre de 1996.-La Directora general, Ana Maria 
Pastor Julian. 

ANEXO 

Concierto de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles de] Estado 
para la prestaci6n de la asistencia sanitaria a los mutualistas y demas 

beneflciarlos de MUF ACE durante el aDO 1997 

İNDlCE 

Capitulo 1: Objeto del concierto y benefıciarios. 

1.1 Objeto del concierto. 
ı.2 Beneficiarios en generaL. 
1.:1 Beneficiarİas por maternidad. 
1.4 Nacimicnto y ext.inciôn de' los derechos de ins beneficiarios. 
1.5 Cambio de cntidad. 
l.G MuluaIislas no ad.scritos a entidad mcdica. 
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Capitulo II: Medios de la entidad. 

2.1 Normas generales. 
2.2 Prestaciones sanitarias. 

2.2.1 Nivel 1 de asistencia sanitaria. 
2.2.2 Nivel II de asistencia sanitaria. 
2.2.3 Nivel III de asistencia sanitaria. 
2.2.4 Nivel iv de asistencia sanitaria. 
2.2.5 Garantia de accesibilidad a los medios. 
2.2.6 Atenci6n de urgencia. 

2.3 Prestaciones complementarias. 

2.3. ı Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domicilio. 
2.3.2 Prestaci6n ortoprotesica. 
2.3.3 Transporte para la asistencia sanitaria. 
2.3.4 Informaci6n y documentaci6n sanitaria. 

2.4 Incorporaci6n de nuevos medios de diagn6f jco y tratamiento. 
2.5 Catalogo de servicios de la entidad. 

Capitulo III: Utilizaci6n de los medios de la entidad. 

3.1 Norma general. 
3.2 Alcance de la acci6n protectora. 
3.3 Ambito territorial. 
3.4 Disposiciones comunes. 

3.4.1 Identifıcaci6n. 

3.4.2 Cheques de asistencia. 
3.4.3 Requisitos adicionales. 

3.5 Libertad de elecci6n de Facultativo y Ce] tro. 
3.6 Contenido de la atenci6n sanitaria. 

3.6.1 Asistencia en consulta externa. 
3.6.2 Asistencia domiciliaria. 
3.6.3 Asistencia urgente. 
3.6.4 Asistencia en regimen de hospitalizaci6n. 

a) Requisitos. 
b) Duraci6n de la hospitalizaci6n. 
c) Tipo de habitaci6n. 
d) Gastos cubiertos. 
e) Hospitalizaci6n por maternidad. 
1) Hospitalizaci6n por asistencia pediatrica. 
g) Hospitalizaci6n domiciliaria. 

3.7. Farmacia. 
3.8 Utilizaci6n directa del servicio de ambulancias. 
3.9 Especificaciones complemeııtarias. 

3.9.1 Diagn6stico y tratamiento de la esterilidad. 
3.9.2 Estomatologia y Odontologia. 
3.9.3 Rehabilitaci6n. 
3.9.4 Psiquiatria. 
3.9.5 Cirugia pıastica. 
3.9.6 Trasplantes. 

3.10 Supuesto especial. 

Capitulo IV: Utilizaci6ıı de medios no concertados. 

4.1 Norma general. 
4.2 Denegaci6n iııjustificada de asistencia. 
4.3 Asistencia urgente de caracter vital. 

4.3.1 Concepto. 
4.3.2 Requisitos. 
4.3.3 Alcance. 
4.3.4 Efectos de la comunicaci6n a la entidad. 
4.3.5 Obligaciones de la entidad. 
4.3.6 Reclamaci6n del beneficiario. 

Capitulo V: Regimen juridico del concierto. 

5.1 Naturaleza y regimen del concierto y de las relaciones en el basa­
das. 

5.2 Naturaleza y regimen de las relaciones asistenciales. 
5.3 Comisiones mixtas. 

5.4 Procedimiento para las reclamaciones. 

5.5 Procedimiento de ejecuci6n de reclamaciones de reembolso esti­
madas. 

Capftulo VI: Duraci6n, precio y regimen econ6mico del concierto. 

6.1 Duraci6n del concierto. 

6.2 Precio del concierto. 

6.3 Regimen econ6mico del concierto. 

INrnoDuccıÖN 

El derecho a la protecci6n de la salud, consagrado en el artfculo 43 
de la Constituci6n Espai'iola, constituye uno de los aspectos fundamentales 
del Estado del Bienestar. 

Con la finalidad de consolidar y avanzar en lacontinuidad de los logros 
del Estado del Biene8tar, 108 sistemas sanitarios se orientan hacia f6rmulas 
mas flexibles que garanticen la eficacia y la eficiencia en la producci6n 
de salud y la equidad en el acceso a los servicios, junto con la satisfacci6n 
de los usuarios y un mayor acercamiento a las necesidades de la poblaci6n 
y a las preferencias iııdividuales. 

Para la coıısecuci6n de estos objetivos es importante la separaci6n 
de las competencias y funciones, manteniendo al Estado como planificador, 
controlador y financiador, y dejando a la oferta de servicios existente 
la funci6n provisora de los mismos. 

Este modelo es el que inspira y da origen al sistema sanitario de MUF A­
CE, y es hacia el mismo al que se dirigen todos los amilisis y propuestas 
de revisi6n. 

MUF AGE es la responsable de conseguir los objetivos de mejora de 
la salud y de garantizar la calidad de los servicios para sus beneficiarios, 
en el marco de los recursos disponibles, considerando la accesibilidad 
a los recursos sanitarios como derecho fundamental, encaminado hacia 
la igualdad y la equidad en el ordenamiento de la oferta de servicios. 
Esto, junto con la libertad de elecci6n, constituye el exito del modelo. 

Asimismo, resulta imprescindible seguir avanzando en la equiparaci6n 
y comparabilidad de todas las alternativas de provisi6n que puedan ser 
elegidas mediante el desarrollo permanente y continuado de sistemas de 
informaci6n, a fin de disponer de datos, sobre las caracteristicas de los 
servicios prestados, que permitan establecer comparaciones entre los dis­
tintos proveedores. 

Por los motivos expuestos se deben establecer las reglas que definan 
los servicios que han de prestar los proveedores, y los indicadores de 
calidad que permitan evaluar el comportamiento de los mism08. Para ello 
es necesario un instrumento de regulaci6n de este sistema, y el presente 
concierto constituye ese instrumento. 

CAPITuLOI 

Objeto del concierto y beneficiarios 

1.1 Objeto del concierto. 

1.1.1 El objeto del concierto es facilitar asistencia sanitaria a los 
mutualistas y demas beneficiarios de MUFACE, en todo el territorio nacio­
nal. Esta asistencia se prestara conforme a 10 establecido en la Ley 29/1975, 
de Seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado, y la Ley 14/1986 
General de Sanidad, procurando la m3.xima homogeneidad con las pres­
taciones que otorga el Sistema Nacional de Salud. Para ello, la entidad 
firmante del concierto (en adelante entidad) pondra a disposici6n de los 
beneficiarios adscritos a ella, todos los medios propios 0 concertados pre­
cisos, para prestar una asistencia sanitaria integral de calidad 0, en caso 
de no disponer de los mismos con caracter excepcional, a asumir 0 a 
reintegrar los gastos ocasionados a los beneficiarios por la utilizaci6n de 
otros medios necesarios para tal asistencia, todo ello con arreglo a 10 
establecido en las clausulas del concierto. En aquellos supuestos expre­
samente sei'ialados en el presente concierto, se obliga, asimismo, a rein­
tegrar los gastos ocasionados por la utilizaci6n de medios no concertados. 

1. 1.2 Por su parte y al mismo fin, MUF ACE se obliga a abonar a 
la entidad la cantidad por mes y persona que se preve en la clausula 
6.2, con sujeci6n a las especificaciones y procedimiento contenidos en 
la clausula 6.3. 
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1.2 Beneficiarios en generaL. 

1.2. J Sin perjuicio de 10 que se estableee en la cla.usula 1.3, son bene­
ficiarios a los efectos de! presente concierto todos los mutua1istas y dema.s 
beneficiarios de asisteneia sanitaria de MUF ACE, detenninados eonfonne 
a sus propias normas, que hayan quedado adscritos a la cntidad a dichos 
efectos. 

Et reconocimiento de La eondiciôn de beneficiario corresponde a 
MUFACE. 

1.2.2 A ciertos fines de gesti6n y siempre que asl se derive del propio 
texto de las c1a.usulas, los beneficiarios del concierto pueden ser deno­
minados titulares, si poseen documento de afıliaci6n a MUFACE propio, 
o simplemente benefieiarios, cuando fıguren en el documento de bene­
ficiarios de un titular. En todo easo, los beneficiarios estanin adscritos 
ala entidad mientras 10 este el titular del que dependan. 

1.2.3 Estaran adscritos a la entidad los titulares que, en su caso, 10 
tuvieran a 31 de diciembre de 1996 y no cambien de entidad confonne 
a 10 previsto en la Cıa.usula 1.5, 0 segiin las regIas de adscripci6n a la 
Red Sanitaria de la Seguridad Social y los que la elijan confonne a las 
normas de dicha clausula 0 cuando se produzca su alta en MUFACE. 

1.3 Beneficiarias por maternidad. 

Ademas de las beneficiarias inc1uidas en La clausula 1.2, son tambü~n 
beneficiarias por maternidad, a los efectos del presente concierto, las c6n­
yuges de los mutualistas 0 aquellas que hubieran venido conviviendo con 
estos en amUoga relaci6n de afectividad a la de c6nyuge, aun cuando no 
reunan La condici6n de beneficiarİas incluidas en el correspondiente docu­
mento, siempre que no sean titulares adscrita.s a otra enti.dad finnante 
del presente conCİerl.o. En este caso, la asistencia cubre la preparaci6n 
al parto y todas las incidencias y la patologia obstktrica del embarazo, 
parto y puerperio. 

1.4 Nacimiento y extincwn de los derechos de los beneficiarios. 

1.4.1 Sin peıjuicio de 10 est.ablecido en eI parrafo siguiente y en la 
clıiusula 1.6, los derechos de los beneficiarios comienzan en la fecha en 
que hayan quedado adscritos a la entidad por los servicios de MUFACE, 
sin que exista.n plazos de carencia para ningun tipo de asistencia. 

1.4.2 A los efectos citados, se presume en todo caso que eI recien 
nacido esta. adscrito a la entidad que atienda a la madre, desde el mismo 
momento del parto hasla transcurrido un mes. A partir de entonces, eI 
cita.do derecho queda condicionado a la fonnalizaciôn de la adscripciôn 
con los consiguientes efectos econ6micos. 

1.4.3 Los derechos de los beneficiarios se extinguen, en cualquier 
caso, en la fecha en que los servicios de MUF ACE 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 con­
certadas en los siguientes supuestos: 

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

8) Con carıi.cter extraordinario: 

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

b) Cuando el interesado obtenga la confonnidad expresada por escrito 
de las dos entidades afectadas. 

c) Cuando, por concurrİr circunsta.ncias objetivas que justifiquen el 
cambio de una pluralidad de titulares afectados por el mİsmo problema 
de asistencia sanitaria, la Direcci6n General de MUFACE acuerde la aper­
tura de plazo especial de elecciôn de entidad. 

1.6 Mutualistas no adscritos a entidad medica. 

EI funcionario mutualista de MUFACE que no haya forma1izado su 
adscripci6n a una de las entidades concertadas 0 a La Red Sanitaria PUblica 
y que, precisando asistencia sanitaria para si 0 sus beneficiarios, la requiera 
cn las oficinas de la entidad, tendra derecho a recibirla una vez que acredite 
su condiciôn de funcionario de la Administraci6n Civil del Estado. 

La entidad prestara la asistenciay, en el plazo de los cinco dias h:ibi1ı'''i 
siguientes, notificara los hechos a MUFACE para que proceda al alt.a ,.Iel 
mutualista en la entidad con efectos del quinto de los citados dias y al 
abono de Jos gastos de la asistenCİa prestada hə<;ta la fecha de 2fecuıs 
del alta. 

2.1 Normas generales. 

CAPİTULO II 

Med.ios de la entİ.dad 

2.1.1 Los medios de la entidad son los siguientes: 

a) Centros, instaJaciones 0 establecimientos propios de la entidad 
o concertados por la misma bajo cualquier regimenjuridico. 

b) PersonaJ sanitario, facultativo y no facultsıtivo, dependiente de la 
entidad mediante una relaciôn de caracter laboral 0 vinculados a la misma 
mediante una relaci6n de caracter civiL. 

A los fines asistenciales de este concierto, quedan asimilados a k.s 
medios de la entidad los servicios de atenciôn primaria y de urgencias 
de la Red Sanitaria Publica concertados por cuenta de la entidad, conformc 
a 10 previsto en el Anexo 1 

2.1.2 La entidad dispondra de todos los medios, propios 0 concer­
tados, que haga constar en su catıi1ogo de servicios. 

MUFACE, como parte contrat.ante, podni comprobar, cuando 10 estİmc 
oportuno, el cumplimiento por parte de la entidad de la obligaci6n prevista 
en el parrafo anterior. 

EI incumplimiento de dicha obligaciôn podra ser causa de rescİsiôn 
del concierto. 

2.1.3 Los medios de la entidad deberan cumplir los requisitos cst.a­
blecidos con caracter general por la nonnativa sanitaria vigente, bajo la 
supervisiôn que, con igual. caracter, pueda proceder por parte de la Admi­
nistraci6n Sanİtaria competentp. 

Para verificar la adecuaciôn de 105 medios dispuestos por la entidad 
para satisfacer los requisitos establecidos en cada Nivel Asistencial, se 
tomara como referencia 10 establecido en la Resoluciôn de ıı de abril 
de 1980, de la Secret.aria de Estado para la Sanidad, del Ministerio ee 
Sanidad y Seguridad Social, por la que se regula la asistencia sanitaria 
con medios ajenos a 105 beneficiarios de la Seguridad Social. 

A todos lüs efectos, los facult.ativos especialistas deberan tener eI tıtulo 
reconocido, en los tenninos previstos en el Real. Decreto 127/1984, de 
11 de enero, por eI que se regula la formaci6n medica especializada y 
la obtenciôn del titulo de Medico Especia1ista. 

Si MUF ACE tiene conocimiento del posible incumplimiento de dichos 
requisitos de car3.cter general, podra ponerlo en conocimiento de la auto­
ridad sanit.aria competente. Este incumplimiento, y segun su gravedad 
y el grado de responsabilidad en que hubiera incurrido la entidad ante 
MUF ACE, p0dr8. ser causa de rescisi6n del concierto. 

2.1.4 Dentro de cada uno de los Niyeles Asistenciales previstos en 
el presente Capitulo, 105 medios de que disponga La entidad deberan garan~ 
tizar, en tado caso, el principio de libre elecciôn de facultativo, teniendo 
en cuent.a 10 establecido en las clausulas, 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3 Y 2.2.4. 

2.1.5 MUFACE comunicara alas entidades finnantes de este concierto 
la forma en que deberan proporcionar La informaciôn necesaria, que per­
mita la integraciôn de los datas referidos a la prestaci6n de servicios 
a los beneficiarios de MUFACE, con la finalidad de garantizar la com­
parabilidad de los servicios entre los distintos proveedores. 

2.2 Prestaciones sanitarias. 

A) La asistencia sanitaria comprende 1as siguientes modaIidades: 

a) Atenciôn primaria. 
b) Atenciôn especializada. 
c) Prestaciones farmaceuticas. 
d) Prestaciones complementarias. 
e) Servicios de Infonnaciôn y Documentaci6n Sanitaria. 

8) La Asistencia Sanitaria se estructura en niveles asİstenciales por 
tamanos de poblaciôn: 

a) Nivel 1 de Asistencia Sanit.aria: Localidades de hasta 20.000 habi­
t.antes. 

b) Nivel II de Asistencia Sanİtaria: Municipios de mas de 20.000 hast.a 
75.000 habitantes. 

c) Nivel III de Asİstencia Sanit.aria: Municipiüs de mas de 75.000 habi­
t.antes y capita1es de provincia. 

d) Nivel rv de Asistencia Sanitaria: Comunidades Autônomas. 
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Cada nivel de tamano poblacional superior, incluye todos los serviciös 
de los niveles inferiores. 

Para los territorios insulares se tendra en cuenta, ademas, 10 dispuesto 
en el Anexo Ii. 

2.2.1 Nivel 1 de Asistencia Sanitaria. 

Atenciôn Primaria: Para localidades desde 1.000 hasta 20.000 habi­
tantes la Atenciôn Primaria comprendera la asistencia sanitaria a nivel 
ambulatorio, domiciliario y de urgencia a cargo del rnedico general, pedia­
tra, enfermera/o matrona, fisioterapeuta y odont610go. 

La disponibilidad de medios se ajustara a las siguientes reglas: 

Un medico general POl' cada 1.500 habitantes 0 fracci6n. 
Una enferrnera/o POl' cada 2.500 habitantes 0 fracciôn. 
Un pediatra POl' cada 1.500 habitantes rnenores de catorce aİios 0 

fracciôn. 
Una matrona y un fısioterapeuta POl' cada 20.000 habitantes. 
Un odontôlogo POl' cada 12.000 habitantes. 

Las localidades desde 1.000 hasta 20.000 habitantes dispondran siern­
pre de rnedico general yenfermerajo. 

Las localidades desde 5.000 hasta 20.000 habitantes dispondrıin, ade­
mas, de pediatra, matrona, fisioterapeuta y odontôlogo. 

Cartera de Servicios de Atenci6n Primaria. 

La Cartera de Servicios de Atenciôn Primaria incluira con caracter 
general las mismas prestaciones que para este nivel establece el Real Decre­
to 63/1995; de 20 de enero, sobre Ordenaci6n de Prestaciones Sanitarias 
del Sisterna Nacional de Salud y de forma especifica las vacunaciones 
del nino y del adulto, la atenciôn a pacientes con VllI-SIDA y los tra­
tamientos fisiotenipicos basicos. Asimismo, la Atenciôn Prirnaria de Urgen­
cia se prestara, a las personas de cualquier edad, de forma continuada, 
durante las veinticuatro horas del dia, mediante la atenci6n medica y 
de enfermeria, en regirnen ambulatorio 0 en el dornicilio del paciente. 

Criterio Supletorio. 

Como criterio supletorio de 10 previsto en la presente clausula, se tendra 
en cuenta que la asistencia sanitaria a nivel ambulatorio, dorniciliario 
o de urgencia a cargo del medico general, pediatra, enfermera/o y rnatrona 
se podra sustituir POl' los servicios de atenciôn prirnaria y de urgencias 
de la Red Sanitaria Pıiblica, conforme a 10 previsto en el Anexo 1. 

2.2.2 Nivel II de Asistencia Sanitaria. 

En los rnunicipios de rnas de 20.000 hasta 75.000 habitantes ~e pres­
taran, ademas de los servicios de Atenciôn Prirnaria contemplados en la 
clausula 2.2.1, los siguientes servicios de Atenciôn Especializada: 

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

Asistencia especializada en regimen de hospitalizaciôn, que incluye 
la asistencia medica, quirıirgica, ~bstetrica y pediatrica. 

Asistencia psiquiatrica, que incluye el diagn6stico y seguirniento Cıinico 
en regirnen ambulatorio. 

Atenciôn de urgencia: Hospitalaria y extrahospitalaria. 

En este nivel, las entidades deberan disponer, como minimo, de dos 
facUıtativos por especialidad, incrernentados, e~ su caso, proporcional­
mente al nurnero de beneficiarios de acuerdo con los criterios utilizados 
en el Sistema Nacional de Salud. 

Cartera de Servicios de Atenci6n Especializada del Nivel II de Asistencia 
Sanitaria (cuadro numero 1). 

CUADROI 

Cartera de servicios de atenci6n especializada de nivel II 

Consultas extemas Hospitalizaci6n 

Servicios 

Areamedica 

A. Digestivo. 
Cardiologia. 
Estomatologia. 

Medicina interna. 

Unidades 
funcionaJes Servicios 

Areamedica 

Hernoterapia. 
Medicina interna. 

Unidades 
funcionales 

Cartera de servicios de atenciôn especializada de oivel il 

Consultas externas Hospitalizaci6n 

Servicios Unidades Servicios Unidades 
funcionales funciona1es 

Obstetricia. Ecografia. Obstetricia. 
Pediatria. Pediatria. 
Psiquiatria. 
Rehabilitaci6n. Logopedia. Rehabilitaciôn. 

U.C.1. 

Area quirurgica Area quirurgica 

Anestesia y rea-
nimaciôn. 

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

Servi. Centrales Servic. Centrales 

An:ilisis clinicos. Analisis clinicos. 
Anatornia patol6-

gica. 
Farmacia. 

Radiodiagnôstico. Radiologia gene- Radiodiagnôsti- Radiologia gene-
ral. co. ral. 

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

Urgencias Urgencias 

2.2.3. Nivel III de asistencia sanitaria. 

En los municipios de mas de 75.000 habitantes, en las ciudades de 
Ceuta y Melilla, y en las capitales de provincia, se prestarıin adernas de 
los servicios de Atenciôn Prirnaria y de Atenci6n Especializada contem­
plados en las Cıausulas 2.2.1 y 2.2.2, los siguientes: 

Asistencia arnbUıatoria especializada en consultas, que incluira, en su 
caso, la realizaciôn de cirugia ambulatoria. 

Asistencia especializada en regirnen de hospitalizaci6n. 
Asistencia especializada en regimen de hospital de dia para aquellos 

pacientes que precisan cuidados rnedicos 0 de enfermeria, y no requieran 
estancia hospitalaria. 

Asistencia especializada en regirnen de hospitalizaci6n a dornicilio. 
Asistencia psiquiatrica, que incluye el diagnôstico y seguimiento clinico, 

en regirnen ambulatorio y la hospitalizaci6n en procesos agudos y rea­
gudizaciôn de procesos crônicos. 

Atenciôn de urgencia: Hospitalaria y extrahospitalaria. 

En este nivel, las entidades deberan disponer, como rninirno, de dos 
facultativos por especialidad, incrernentados, en su caso, proporcional­
mente al nurnero de beneficiarios de acuerdo con los criterios utilizados 
en el Sistema Nacional de Salud. 

Cartera de Servicios de Atenci6n Especializada del Nivel III de Asis­
tencia Sanitaria (cuadros II, III y IV). 

CUADROII 

Cartera de servicios de atenci6n especializada de nivel ın 

Consultas exlernas 

Servicios 

AreaMedica 

Alergologia. 
Aparato digesti­

vo. 

Unidades 
funcionales 

Cardiologia. Eletrofisiologia. 
Dermatologia. 

Hospitalizaciön 

Servicios 

AreaMedica 

Alergologia. 

Unidades 
funcionales 

Aparato digesti- Endoscopia digest. 
vo. 

Cardiologia. 
Dermatologia. 

Electrofisiologia. 
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Cartera de servicios de atenci6n t"Speeializada de nivellII 

Consultas extemas Hospitəlizaci6n 

ServiciOll 
Unidades 

Se!'Vicios 
I Unidades 

funcionales funcioruıles 

Endocrinologia. Endocrinologfa. 

Estomatologia. 
Hematologfa. Hematologia. Hospita1 de dia. 

Medicina İnterna. Medicina interna. U. de Infecciosos. 

Nefrologia. Hemodialisis y Nefrologia. Hemodialisis y 
diaIisis perito- diaıisİs perito-
neal domicilia- neal. 
na. 

Neumologia. Neumologia. Endoscopia Resp. 

Neurologia. Neurologia. 

Obstetricia. Ecografia. Obstetricia. 
Oncologia medi- Dncologi3 medi- Quimioterapia. 

ca. ca. 
Hospita1 de dİa. 

Pediatria. Pediatria. Neonatologia. 

Psiquiatria. Psiquiatria. Unidad de desin-
toxicacİôn. 

HospitaJ. de dia. 

Rehabilitaci6n y Rehabilitaci6n. U. Atenciôn Tem-
fısiot. prana. 

U. de Hospita.1iza-
ci6n a domici-
Ha. 

CUADROııı 

Cartera de semci06 de atenci6n especialiwda de nivei III 

C<msultas eıcternas Hospitalizaci6n 

Servicios Unidades SemciOll Unidades 
funcionales funcionalcs 

Area Qiru.rgica Area Quiru.rgica 

Anestesiöloga U. de Despertar. 
U. de Reanima-

Cİon. 

U.deDolor. 
Angiologia y C. 

Vascular. 
Cirugia gral. y Cirugia gral. y Laparoscopia. 

Digest. Digest. 
Cirugia Maxilofa- Cirugia Max:ilofa-

cial. cia1. 
Cirugia Pediatri- Cirugia Pediatri-

ca. ca. 
Cirugia Vascular. 

Ginecologia. Ecografia. Ginecologia.. I.V.E. 
Ligadura de 

Trompas. 
Oftalmologia. Oftalmologia. 
O.R.L. O.R.L. 
Traumatologia y Traumatologia y 

C. Ortopedica. C. Ortopedica. 
Urologia. Urologia. Litotricia. 

Vasectomia. 
Endoscopia. 

Unidad C. Inten- AdUıto8. 

sivos. 
Pedi8trica. 

CUADROrv 

Cartera de servici06 de atenci6n especializada de nivel ın 

Consultas eıcternas Hospitaliı.aci6n 

Servicioı; 

S. Centrales 

Analisis cIini­
cos-bivquİmica. 

Unidadcs 
funcionaleıı 

Servicios. 

S. Centrales 

Laboratorio. 

Farmacia. 
Neurofisiologia. 

Unidı..des 

funcionales 

Anatomia Patol6-
gica. 

Bioquimica. 
Farmacologia. 
Hematologia. 
Inmunologia. 
Micobiologia. 
Parasitologia. 

Potenciale.s evoca­
dos. 

E.M.G. 
Radiodiagnostico. Radiologia Gene- Radiologia. Radiologia Gene-

ral. 
Ecografia. 
Mamografia. 
T.A.C. 
R.N.M. 
Densitometria 

Ôsea. 

ral. 
Ecograffa. 
Mamografia. 
T.A.C. 
R.N.M. 
Densitometria 

Ôsea. 
Urgencias Urgencias 

2.2.4 Nivel IV de Asistencia Sanitaria. 
Por Comunidades Aut6nomas, la entidad debeni disponer de los medios 

asistenciales que aparecen en el cuadro V. Dichos servicios deberan existir, 
al menos, en cada Comunidad AutOnoma 0, en su defecto, en una Comu­
nidad Aut6noma limitrofe a aquella en la que resida el beneficiario. 

Cartera de Servicios de Atenciôn Especializada del Nivel rv de Asis­
tencia Sanitaria (cuadro V). 

CUADROV 

Cartera de servicios de atenciön especi.aliı.ada de nivel IV 

Coruıu1taıı exlernaıı Hospitalizaci6n 

Servicloa SeıviciOll Unidadeıı funcionaleıı 

Cardiologia. Cardiologia. Hemodinamica Diag. 
Hemodinamica Terap. 

Cinıgla Cardiovascu1ar. Cirugia Cardiovascu1ar. . 
Cirugia P18stica y Repa Cirugia Plastica y Repa 

radora. radora. 
Cinıg:ia Toracica. Cirugfa Ton\cica. 
Medicina Nuclear. fdedicina Nuclear. 
Neurocirugia. Neurocirugia. Cirugia Estereot8.xica. 

Neurotisiologia. Unidad del Suefio. 
Obstetricia de Alto Ries 

go. 
Oncologia Radioterapi ~Obaltoterapia. 

ca. 

Planıncaciôn familiar. 
Unidad Reproducciô 

Asistida. 

Trasplantes. 

~adiunterapia e lsôtopos 
Radiac. 

~raquiterapia. 
!Acelarador lineal. 
Ponsejo Genetico. 
f.l.V. 

nseminaciôn Artificial. 
~anco de Semen. 
Foraz6n. 
~6mea. 
ııigado. 
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Cartera de servic'os d{' atenci6n especializada de nivel IV 

Consultas extemas Hospitalizaci6n 

Servicios Servicios 

Unidad de Quemados. 
Unidad de Lesionado~ 

Medulares. 
Laboratorio. 

Radiologia. 

2.2.5 Garantia de accesibilidad a los medios. 

Unidades funcionales 

~edula Osea. 
Pancreas. 
Pulm6n. 
!Rinôn. 

~enetica. 
pitogenetica. 
~enetica Molecular. 
~edicina Nuclear. 
f<\ngiografia digital. 
pammacamara. 
~adiologia Intervencio-

nista. 

En caso de no disponer de los medios que en cada nivel asistencial 
exige la Cartera de Servicios del presente Concierto y siempre que eHo 
se de!:ıa a la inexistencia de recursos sanitarios privados 0 a la imposibilidad 
de concertar con la Red Sanitaria Pıiblica, la entidad debeni facilitar dichos 
medios en las localidades de nivel inmediato superior en que exist:ın. 
En todo caso, se garantizara la asistencia sanitaria de urgencia que corres­
ponda en cada nivel. 

2.2.6 Atenciôn de urgencia. 

La Atenciôn de Urgencia se prestara confonne a 10 establecido en las 
elausulas 2.2.1, 2.2.2 y 2.2.3 del presente Concierto y con arregJo a las 
siguientes especificaciones: 

a) Nivel 1 de Asistencia Sanitaria: La Atenciôn Primaria de Urgencia 
se prestara, de forma continuada, durante las veinticuatro horas del dia, 
a las personas de cualquier edad, mediante la atenciôn medica y de enfer­
meria en regimen ambulatorio y domiciliario. 

b) Niveles II y III de Asistencia Sanitaria: Ademas de la Atenciôn 
de Urgencia establecida para el nivel 1 de Asistencia Sanitaria, la entidad 
debera disponer de los Servicios de Urgencias hospitalarios y extrahos­
pitalarios previstos en las clausulas 2.2.2 y 2.2.3 segıin corresponda. A 
dichos Servicios podran acudir los beneficiarios en todo momento y con­
taran con los medicos de guardia precisos y los medios personales y mate­
riales necesarios para su funci6n. 

2.2.7 La entidad facilitara el acceso a los Centros y Servicios incluidos 
en las Carteras de Servicios a fin de que MUFACE pueda comprobar la 
adecuaciôn de los medios de la instituciôn respecto a la oferta de servicios 
realizada. 

2.3 Prestaciones complementarias. 

2.3.1 Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domicilio. 
Requiere volante de prescripciôn de especialista de la entidad y pre­

sentaciôn a la misma para su autorizaciôn. 

2.3.2 Prestaciôn Ortoprotesica. 

Sernn a cargo de la entidad las prôtesis quirıirgicas fıjas, entendiendose 
por tales aqueHos productos sanitarios que precisan de una implantaciôn 
interna en el paciente, a traves de un determinado acto quirıirgico. Se 
inc!uyen. Asimismo, los materiales utilizados para realizar tecnicas de· 
osteosintesis. 

Quedan excluidos los implantes osteointegrados para prôtesis denta­
rias. 

2.3.3 Transporte para la Asistencia Sanitaria. 

A) Tipo de transporte: Se entiende por transporte sanitario el que 
se realiza en los siguientes medios: 

a) Transporte ordinario: 

Es el que se efectıia en automôvil, autobı1s, ferrocarril, barco y aviôn. 
Estos traslados se valorarnn siempre por su coste en lineas regulares 

de transporte en autobıis 0 ferroearril 0, si procediese, por tratarse de 

provincias insulares 0 las ciudades de Ceuta y Melilla, barco 0 aviôn en 
clase normal 0 turista. 

b) Transporte extraordinario: 

Comprende el trarısporte en ambulancia, ambulancia medicalizada, UVI 
m6vil, aviôn y helicôptero medicalizados, y taxi. 

Este transporte se utilizara en caso de que la patologia del paciente 
le impida desplazarse en medios ordinarios, acreditado este extremo 
mediante la prescripci6n escrita del facultativo en la que conste la nece­
sidad del traslado en dichos medios. 

B) Prestaciones derivadas: 

Ei beneficiario de MUF ACE tendra derecho a transporte sanitario a 
cargo de la entidad, siempre que se realice a la localidad mas prôxima 
en que la misma disponga de medios, en los siguientes supuestos: 

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

Por razones de urgencia, desde el iugar en que esta se produzca, para 
su ingreso en Centro de la entidad. En estos casos, sera necesaria la previa 
prescripciôn escrita del facuitativo que haya prestado la asistencia, sea 
o no de la eııtidad, en la que conste la necesidad del traslado en dichos 
medios. 

Para recibir tratamientos periôdicos, como hemodialisis, radioterapia, 
rehabilitaciôn u otras contempladas en este Concierto, desde el lugar en 
que resida, con caracter temporal 0 permanente. 

Entre distiııtos Niveles de Asistencia Sanitaria. 
A servicios radicados fuera de una localidad de Nivel III de Asistencia 

Sarıitaria, eıı el sııpuesto de que la eııtidad ııo dispoııga de los medios 
exigidos en este Nivel. 

b) Cuando el paciente se desplace eıı medios ordinarios de traıısporte: 

Para recibir tratamieııtos periôdicos, desde la localidad en que reside, 
con caracter temporaI 0 permanente, a la localidad mas prôxima eıı que 
la eııtidad disponga de medios, siempre que dicha localidad diste mas 
de 25 kiıômetros. 

A servicios de Nivel rv de Asistencia Saııitaria, siempre que sea fuera 
de la localidad de residcncia. 

Entre distiııtos Niveles de Asistencia Sanitaria, en el supuesto de no 
disponer de los medios exigidos en cada uno de eHos, siempre que la 
distancia entre la localidad en que reside y aquella en que se le preste 
la asisteııcia diste mas de 25 kiıômetros. 

C) Condiciones geııerales: 

Todos los desplazamientos precisan autorizaciôn previa de la entidad, 
excepto los que se produzcan por razones de urgencia y en los casos de 
utilizaciôıı de medios ordinarios para desplazarse entre Niveles de Asis­
tencia Sanitaria en ('l supuesto de no disponer de los medios exigidos 
en cada uno de eHos. 

Los desplazamientos en medios extraordinarios de transporte precisan 
siempre prescripciôn escrita del facultativo en la que coııste la ııecesidad 
del traslado en dichos medios. 

Los desplazamieııtos efectuados por menores de quince anos, darıin 
derecho a 108 gastos de transporte del acompanante. Del citado requisito 
de edad se exceptıian los residentes en las ciudades de Ceuta y Melilla, 
que, en todo caso, deberan aportar prescripciôn escrita del facultativo. 

2.3.4 Informaciôn y documentaciôn sanitaria. 

Los facultativos de la entidad estan obligados a: 

a) Informar al paciente y a sus famiJiares 0 allegados de sus derechos 
y deberes, en particular, para ia adecuada prestaciôn del consentimiento 
informado y la utilizaciôn de los servicios sanitarios. 

b) Cumpiimentar y entregar eI informe de alta, al finalizar la estancia 
en una instituciôn hospitalaria 0 el informe de consulta externa de atenci6n 
especializada. 

c) Comunicar 0 entregar, a peticiôn del interesado, un ejemplar de 
su historia clinica 0 determinados datos contenidos en la misma, sin per­
juicio de la obligaciôn de su conservaciôn en ei centro sanitario. 

d) .Cumplimentar, tanto para la baJa inicial como para la continuidad, 
los informes medicos de los Partes de Incapacidad TemporaJ, Embarazo, 
Parto 0 Maternidad de MUF ACE que presenten los mutualistas. 

e) Facilitar los antecedentes e informes medicos previstos en eI apar­
tado quinto de la Resoluciôn de la Secretaria de Estado para la Admi­
nistraciôn Pıiblica de 29 de diciembre de 1995, y demas normas concor-
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dantes, para la tramitaci6n de 108 procedimientos de jubilaci6n de mutua­
listas por incapacidad permanente para eI servicio. 

f) Emitir los infonnes mooİcos exigibles por MUF ACE a sus bene­
ficiarios para determinadas prestaciones sanitarias 0 complementarias de 
estas. 

g) La entidad se obliga iguaImente, bajo las condiciones y eI regimen 
establecido en el anexo IV, a que 108 facultativos 0 centros de su cartera 
de servicios realicen a los mutualistas 105 informes, exploraciones 0 prue­
bas de diagnôstico que eo dicho anexo se especifican. 

h) Emitir la documentaci6n 0 certificaciôn medica de nacimiento, 
defunCİôn y demas extremos para el Registro Civil, y otros informes 0 

certificados sobre eI estado de sa1ud exigibles por disposiciôn legal 0 

reglamentaria. 

2.4 Incorporaci6n de nuevos medios de diagn6stico y tratamiento. 

CuaIquier nueva tecnİca de diagnôstico 0 tratamiento que aparezca 
despues de la firma del Concierto, constituira medio obligatorio para la 
entidad cuando sea implantada en la Red Sanitaria Pı.iblica. En caso de 
duda, se estara a 10 dlııpuesto en el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, 
sobre Ordenaci6n de Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud. 

2.6 Catdlogo de servicios de la entidad. 

2.5.1 EI CataJ.ogo de Servicios de la entidad contiene la relaciôn deta­
llada de los medios de la entidad, propios y eoncertad.os (pı.iblieos 0 pri­
vados), y su finalidad es posibilitar la utilizaciôn de dichos medios por 
los beneficiarios. 

2.5.2 Los CataJ.ogos de Servicios senin de ıimbito provincial e inclui­
nin: 

Cartera de Servicios por Niveles de Asistencia Sanitaria, desglosados 
por eonsulta externa y hospitalizaci6n, segl1n 10 previsto en las clausu­
las 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3 Y 2.2.4, ordena.dos en sentido decreciente. 

Relaciôn de 10s Servicios de Urgencias, Centros Hospitalarios con nom­
bre, facUıtativos, con nombre y apellidos, agrupados por especialidades, 
Servicio de Ambulancias y Servicio de Informaciôn de la entidad, con 
direcciones, telefonos y horarios de funcionamiento. 

Relaci6n exhaustiva de los medios de la entidad que precisan la auto­
rİZaciôn previa de la misma, y que debeni coincidir con el anexo III. 

Ademas de 10 indieado en los puntos anteriores, eontendra la Relaci6n 
de los Servicios de Informaciôn, Urgencias y Ambulancias correspondientes 
a las restantes provincias, a fin de facilitar su utilizaciôn en caso de des­
plazamiento de los beneficiarios. 

2.6.3 La entidad eonfeccionara bajo su responsabilidad su CataJ.ogo 
de Servicios y ,el prirner dia habil del inicio de vigencia del Concierto 
pondra a disposiciôn de los Servicios Provinciales y Oficinas Delegadas 
de MUFACE el nıimero necesario de ejemplares para su entrega a las 
personas que los soliciten. En su caso, deberan actualizarse, al menos, 
una vez al afio, poniendo adisposici6n de MUFACE los dias 31 de diciembre 
de 1997 y 1998 el nı.imero necesario de ejemplares modificados, 0 de _ad_ 
denda. a los Catalogos. 

2.6.4 Si se produjese alguna baja en los CataJ.ogos de Servicios, la 
entidad se obliga a garantizar a 105 pacientes en tratamİento de procesos 
patolôgicos 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 conformidad del facultativo 
o Centro. 

Las bajas senin puestas en conocimiento de los Servicios Provinciales 
de MUFACE correspondientes en el plazo de quince dias luibiles y, si 
redujeran un Catalogo de Servicios en forma tal que se incumplieran las 
exigencias minımas establecidas en este Capitulo, la entidad procedera 
a eompletarlo simultaneamente, comunicando asimismo a MUFACE los 
Servicios, Centros 0 faeultativos que hayan de sustituir a las bajas pro­
ducidas. Ademas, si la reducciôn 0 108 cambios afectan a mas del 26 por 
100 del contenido inicial del Catalogo, la entidad queda obligada a adoptar 
las medidas precisas para que los titulares adscritos a la misma puedan 
disponer de 105 nuevos Catalogos. 

En el supuesto de que la entidad no cumpliera 10 establecido en el 
parrafo anterior, se obliga a asumir tos gastos que se deriven de la uti­
lizaciôn por los beneficiarios de los servicios que presten los Centros y 
facUıtativos incluidos en eI 1iltimo CatAlogo vigente. 

CAPİTULO III 

Utillzaclôn de 108 medios de la entidad 

3.1 Norma general. 

A los efectos previstos en los articulos 19.2 de la Ley de Seguridad 
Social de los Funcionarios Civiles del Estado y 90.1 del Reglamento General 
del Mutualismo Administrativo, se considera que los medios de la entidad 
son los servicios, propios 0 concertados, asignados para La asistencia sani­
taria de los beneficiarios adscritos ala misma. 

La utilizaciôn de los medios de la entidad se realizara siempre con 
arreglo a la normativa sanitaria vigente. 

3.2 Alcance de la acci6n protectora. 

3.2.1 Los beneficiarios podran utilizar los medios de la entidad en 
los easos de enfermedad comı.in 0 profesional, en los de lesiones derivadas 
de accidente, cualquiera que sea la causa, incluso si se trata de un acto 
de terrorismo, y por embaraıo, parto y puerperio, asi como en las actua­
ciones preventivas recogidas en eI Concierto. 

3.3 Ambito territoriaL. 

El derecho a la utilizaci6n de los medios de la entidad podra ejercitarse 
en todo el territorio nacional, con independencia de que los mİsmos sean 
propios 0 concertad.os. 

3.4 Disposiciones comunes. 

3.4.1 Identificaciôn. 

Se debera acreditar previamente la eondiciôn de beneficiario, exhi­
biendo el correspondiente Doeumento de Afiliaciôn a MUFACE y, en su 
caso, el de Beneficiarios. Uno y otro podnin ser sustituidos por el Docu­
mento Individual de Asistencia Sanitaria, expedido por MUF ACE de acuer­
do con sus propias norməs. 

En el easo de asistencia por maternidad a las beneficiarias a que se 
refiere la clausula 1.3 na incluidas en el Documento de Beneficiarios del 
mutuallııta, el vineul0 0 situaci6n se acreditara exhibiendo el Libro de 
Familia 0 cualquier otro medio de prueba admitido en derecho. 

En los casos en que, por razones de urgencia, no sea posible aportar 
en eI acto la documentaciôn anterior, el beneficiario debera identificarse 
con su documento naciona1 de identidad u otro doeumento que acredite 
su personalidad y presentar aquella documentaci6n en el plazo m8.xİmo 
de cuarenta y ocho horas. 

3.4.2 Cheques de aslııtencia. 

Los talonarios de los cheques de asistencia serƏ.n confeccionados por 
la entidad. y puestos a disposiciôn de los Servicios Provinciales de MUF ACE 
para su entrega a los beneficiarios sin eoste alguno para estos. Tambien 
podnin ser facilitados en las Oficİnas de la entidad. 

El beneficiario debeni entregar el correspondiente cheque de asistencia 
cuando acuda a los medios de la entidad. La utilizaciôn de estos cheques 
se realizani excIusivamente, por su canicter de intransferibIes, por eI titular 
al que corresponden y por los beneficiarios incluidos en su Documento 
de Beneficiarios, debiendose cumplimentar correctamente los datos que 
en los mismos fıguran. 

La Entidad, previa comunicaciôn a MUFACE, podni suprimir total 0 

parcialmente la exigencia de cheques. En este easo, previo acuerdo con 
MUF ACE, podra sustituir en tod.o 0 en parte el sistema de cheques por 
cualquier otro establecidd sobre 80portes magneticos 0 anilogos. 

3.4.3 Requisitos adicionales. 

La Entid.ad. podra exigir en los supuestos que expresamente se deter­
minan en eI presente Conciert.o, los requisitos adicionales que proeedan, 
tales como volante de prescripciôn y autorizaciôn previa. El anexo III 
contiene una relaci6n exhaustiva de los supuestos de utilizaciôn de los 
medios de la entidad que exigen autorizaci6n previa de la misma. 

3.5 Libertad de elecciôn de facuUativo y centro. 

Los beneficiarios podran elegir libremente faculta:tivo y centro de entre 
los que figuran en 105 catƏ.J.ogos de servici08 de la entidad en todo el 
tenitorio naciona1. 
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3.6 Conten'ido de la atenciôn sanitaria. 

3,6.1 Asistencia en consulta externa. 

EI beneficiario se dirigira directamente al facultativo elegido de Aten­
cİôn Primaria y Especiaüzada, para recibir la asistencia que precise, sin 
mas requisito que acredİtar su condici6n y entregar el correspondiente 
cheque de asistencia.' 

3.6.2 Asistencia domiciliaria. 

En Atenci6n Primaria, la asistencia domiciliaria se prestara por los 
profesionales sanitarios de Atendôn Primaria en el donıicilio del paciente, 
cuando este no pueda desplazarse, por raz6n de su enfermedad, a la con­
sulta externa. 

Erı Atenci6n Especializada, la asistencia domiciliaria por parte de facul­
lativo especialista, precisa la previa prescripci6n escrita del medico de 
Atenci6n Primaria, En todo easo, el especialista informara al medico que 
solicitô la interconsulta sobre la orientaci6n diagn6stica y terapeutica del 
caso. 

3.6,3 Asistencia urgente. 

La asistencia urgente podra recabarse de los facultativos de medicina 
general, pediatria y enfermeria de la entidad y, fuera de los horarios de 
consulta y en cualquier caso, de los Servicios de Urgencia de Atenci6n 
Primaria y Especializada de la Entidad, propios 0 concertados. 

3.6.4 Asistencia en regimen de hospita1izaci6n. 

Se prestara en los centros de la entidad, propios 0 concertados. 

A) Requisitos. 

El ingreso en un hospİtal precisara: 

a) La prescripciôn del mismo por medico de la entidad, con indicaci6n 
del centro. 

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

B) Duraci6n de la hospitalizaci6n. 

La hospitaliz1ci6n persistira mientras que, a juıcio 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 cama de acompaİiante, debiendo proporcionarse por la entidad 
de superior nivel cuando no hubiera disponible del tipo senalado. En nin­
gün caso podran excluirse habitaciones que formen parte de la capacidad 
de alojamiento del Centro. 

Con caracter excepcional, MUFACE podra autorizar que la entidad 
disponga en su cartera de servicios de Centros hospitalarios que no cum­
plan el requisito del parrafo anterior. 

D) Gastos cubiertos. 

La entidad cubre todos los gastos producidos durante la hospita1izaci6n 
del paciente, desde su ingreso hasta el alta hospita1aria, incluyendo: 

La realizaci6n de los examenes y pruebas diagn6sticas, y la ap!icaci6n 
de los tratamientos 0 procedimientos terapeuticos que precise el paciente, 
tanto por la patologia atendida como por cualquier otra intercurrente dis­
tinta del proceso principal que motiv6 el ingreso. 

EI tratamiento de las posibles comp!icaciones que puedan presentarse 
a 10 largo de todo el proceso asistencial. . 

Tratamientos adicionales que pueda requerir el paciente, ta1es como: 
Diaıisis, rehabilitaciôn, etc. 

Tratamiento farrnacol6gico, gases medicinales, material fungible y pro-
ductos sanitarios que sean precisos. 

Curas. 
Aiimentaciôn segıin dieta prescrita. 
Nutrlci6n parenteral y enteral. 
Asisteneia por equipo medico especia1izado, enfermerfa y personal auxi­

!iar sanitario. 
Estancias en habitaciôn individual, incluyendo servicios hoteleros basi­

eos directamente relacionados con la propia hospita1izaciôn. 
Estancias en UC!. 

E) Hospita1izaci6n por maternidad. 

En el momento del ingreso, la beneficiaria debera presentar en el Centro 
el .volante. de prescripci6n autorizado por la entidad. En caso de concurrir 

circunstancias que impidan la presentaciôn del .volante., debera aportarse 
tan pronto corno sea posible y, en todo caso, antes del alta hospitalaria. 

A efectos de la asistencia al recien nacido se tendni en cuenta 10 dis­
puesto en la clausula 1.4.2. 

Si la practica de la ligadura de trompas se decidiera en el mismo momen­
to del parto sin haberse indicado en el .volante. de ingreso, io~ gast,)S 
causados por este concepto seran tambiı~n a cargo de la Entidad. 

F) Hospitalizaci6n por asistencia pediatrica. 

Se prestara a los nifıos de 0 a catorce anos inclusive. En todo caso, 
la persona que acompane al nino tendra derecho a cama y pensi6n de 
acompaftante. 

Cuando el acompaftante resida en localidad distinta a la del Centro 
sanitario y las caracteristicas de las unidades de enfermerfa del centro 
no permitan su alojamiento, la Entidad abonara una cantidad compen­
satoria de 4,500 peseta~ por dia. 

G) Hospitalizaciôn domiciliaria. 

La hospita1izaci6n domiciliaria podni llevarse a cabo en aquellos casos 
eIl que el estado del enfermo 10 permita y haga aconsejable. La indicaci6n 
debera formularla por escrito el medico de la Entidad que le venga asis­
tiendo, en el volante 0 documento adecuado. Dicho documento sera pre­
sentado en la entidad, a fin de que esta autorice este regimen de hos­
pita1izacion y asigne el equipo sanitario que habra de hacerse cargo de 
la asistencia. 

En todos los casos de hospitalizaci6n domiciliaria, incluida la hemo­
dialisis a domicilio, la Entidad viene obligada a facilitar los medios mate­
riales y humanos adecuados, incluso la oxigenoterapia, siendo a su cargo 
tambien la medicaciôn hasta que se produzca el alta medica 0 el pase 
ala situaci6n de asisteııcia ordinaria a domicilio. 

3.7 Farmacia. 

Los facultativos de la entidad prescribiran los medicarnentos y demas 
productos farmaceuticös, en los terminos establecidos en el Real Decre­
to 83/1993, de 22 de enero, que regula la selecci6n de los medicarnentos 
a efectos de su finaIlciaci6n por el Sistema Nacional de Salud, y desarrollos 
posteriores. Las prescripciones deberan realizarse en las recetas oficiales 
de MUF ACE que, en talonarios, esta entregara a los titulares. 

La adquisici6n se realizani por los beneficiarios en las Oficinas de 
Farmacia, de acııerdo con las normas establecidas por MUFACE para su 
prestaci6n farmaceutica. 

Si, como consecuencia del analisis por MUFACE de los datos corres­
pondientes a las prescripeiones, se estimasen oportunas determinadas 
medidas en relaci6n con las mismas, la Direcci6n General de MUF ACE, 
previo informe de la Comisiôn Mixta Nacional, podra acordar 10 procederıte 
para su ejecuci6n y cumplimiento por la Entidad. 

Los medicarnentos calificados como de Uso Hospita1ario en las normas 
dd PROSEREME 5 de la Direcci6n General de Farmacia y Productos Sani­
tarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, seran suministrados por los 
Servicios de Farmacia Hospitalaria a cargo de la entidad. 

Los medios, elementos 0 productos farrnaceuticos precisos para la rea· 
lizaciôn de tecnicas diagn6sticas, ta1es como medios de contraste u otros, 
los dispositivos intrauterinos (DIU) y las jeringuillas de insulina, seran 
siempre a cargo de la entidad. 

3.8 Utilizaci6n directa del servicio de ambulancias. 

En los casos de urgencia en que no haya sido posible comunicar con 
los Servicios de Urgencias y/o de arnbulancias de la entidad y no resulte 
adecuada otra alternativa, el beneficiario podra solicitar directamente del 
Servicio de Arnbulancias existente en la localidad el traslado del enfermo 
al Servicio de Urgencias de la Entidad a la que se encuentre adscrito. 

3.9 Especificaciones complementarias. 

3.9.1 Diagnostico y tratarniento de la esterilidad. 

La entidad viene obligada a asurnİr los gastos necesarios para obtener 
el diagnostico de la esterilidad, el cual se extendera, cuando proceda, a 
la pareja. No obstante, el tratarniento de la causa de la esterilidad solo 
alcanzara al conyuge si es beneficiario incluido en el correspondiente 
documento. 
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3.9.2 Estomatologia y Odontologia. 

Comprendera el tratamİento de las afecciones estomatolôgicas en gene­
ral, incluyendo toda clase de extracciones, limpieza de boca una vez por 
afio 0, previo informe justificativo del facultativo especialista, y la perio­
doncia. 

Quedan excluidos, tanto en 10 referente a su eoste, como a su colocaciôn, 
los empastes, la endodoncia, las prôtesis dentarias, las implantes osteoİn­
tegrados y la ortodoncİa. 

Na obstante, cuando mediara accidente de se}"\Tjcio 0 enfermedad pro­
fesional, secan a cargo de la Entidad todos 105 tratamientos y actuaciones, 
İnduidas las pcôtesİs dentarias necesarias, asİ como su colocaci6n. 

Para la periodoncia y la limpieza de büca, asİ como, en caso de accidente 
de serviCİo 0 enfermedad profesional, para las pr6tesis dentarias, sera 
necesarİo volante de prescripci6n del facultativo especialista, junto con 
presupuesto si se trata de pr6tesis, para su autorizaci6n por la entidad. 

3.9.3 Rehabilitaci6n. 

a) El plan de rehabilitaci6n debera ser confeccionado por medico 
rehabilita.dor de la entidad, debiendo contener: 

Valoraci6n del estado funcional del paciente y de la evoluci6n del 
proceso. 

Programa de ejercicios. 
Profesiona1es responsables del programa de ejercicios: Fisioterapeuta, 

foniatra, logopeda. 
Ntimero de sesiones ca1culadas para finalizar el plan. 

b) El medico rehabilitador supervisara, en todo caso, la evoluci6n 
del paciente y el cumplimiento del plan por los profesionales asignados, 
hasta el momento del alta. 

c) El plan de rehabilitaci6n debeni ser presentado a la entidad para 
su autorizaci6n. 

d) La obligaci6n de La entidad terminara cuando se haya conseguido 
la recuperaci6n funcional totalmente 0 el mwmo posible de esta por haber 
entrado el proceso en un estado de estabilizaciôn insuperable, 0 cuando 
se ctmvterta en terapia de mantenimiento y ocupacional, excepto en los 
casos de reagudizaciôn del proceso. 

3.9.4 Psiquiatria. 

Queda cubierta la asistencia psiquiatrica, que incluye el diagn6stico, 
seguimiento clinico y la psicofannacoterapia. Se excluyen los psicoanruisis, 
hipnosÜl, narcolepsia ambulatoria y tests psico16gicos. 

19ualmente, queda cubierta la hospitaliza.ciôn en los casos de enfennos 
afectados de procesos agudos 0 cr6nicos agudizados. Si el ingreso se pro­
duce en un Centro no concertado, la Entidad asumira la asistencia con­
fonne al baremo que figura como anexo V. 

Una vez superados los procesos psiqui.ıitricos agudos 0 crônicos agu­
dizados a cargo de la Entidad, el beneficiario podra solicitar de MUF ACE 
la ayuda econ6mica que proceda seg6n su normativa especifica. 

No obstante, en los casos de enfermedad mental derivada de accidente 
de servicio 0 enfermedad profesional, la entidad correra con el importe 
total de los gastos de hospitalizaci6n, incluidos los procesos cr6nicos y 
sin limitaci6n temporal alguna. 

3.9.5 Cirugia pıastica. 

Queda exduida la cirugia estetica que no guarde relaci6n con accidente, 
enfermedad 0 ma1formaci6n congenita. En los supuestos de accidente de 
servicio 0 enfermedad profesional, se practicani en toda su amplitud, inclu­
yendo, si fuera necesario, la cirugia estetica cn los casos en que, aun 
habiendo sido curadas las lesiones, quedaran defonnacione5 0 mutilaciones 
que produzcan alteraciones del aspecto fisico 0 dificulten La total recu­
peraci6n del paciente. 

3.9.6 Trasp·lantes. 

Quedan incluidos en la cobertura los trasplantes de todo tipo , asi 
como los injertos 6seos. La obtenciôn y trasplante de 6rganos se rea1izara 
conforme a 10 establecido en la legislaei6n sanitaria vigente, correspon­
diendo a la entidad asumir todos los gastos de obtenei6n y trasplante 
del 6rgano 0 tejido. 

3.10 Supuesto especiaL. 

A) Cuando, por decisi6n propia y para una determinada intervenei6n, 
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 petiei6n este fundada en La continuidad asistencial 

en procesos patol6gicos graves 0 en que et medico sea familiar suyo, inclu­
yendo el concepto de familiar hasta el quinto grado de parentesco, tanto 
por consanguinidad como por afinidad. 

B) La Entidad debera autorizar el internamiento, a su cargo, si con­
curre a1guna de dichas circunstancias y si, ademas, el medico reune las 
condiciones exigidas por el Centro para actuar profesiona1mente en eI 
mismo. 

C) El intemamİento sera autorizado por el periodo de tiempo que 
se estime habitualmente suficiente para La intervenci6n de que se trate, 
sin perjuicio de su pr6rroga en caso de que exista causa medica que La 
justifique. 

0) La entidad cubrini los gastos del internamiento en los terminos 
de La clausula 3.6.4.0), con excepci6n de 105 honorarios de los medicos 
y, en caso de parto, matrona, que senin por cuenta del beneficiario. 

CAPİTULOIV 

Utilizaci6n de medios no concertados 

4.1 NormageneraL. 

De conformidad con 10 establecido en los articulos 19 de. la Ley de 
Seguridad Socia1 de Funcionarios Civiles del Estado y 90 del Reglamento 
General del Mutualismo Administrativo, en relaei6n con la clausula 3.1 
del presente coneierto, cuando un beneficiario, por decisi6n propia 0 de 
sus familiares, utilice medios no concertados con la entidad, debera abonar, 
sin derecho a reintegro, los gastos que puedan ocasionarse, excepto cn 
los casos de denegaci6n iI\justificada de asistencia y en los de asistencia 
urgente de canicter vitaL. 

4.2 Denegaci6n injustijicada de asi.stencia. 

4.2.1 En aplicaci6n de 10 previsto en el articulo 90,2 del Reglamento 
General del Mutua1ismo Administrativo, se produce denegaei6n iI\justi­
ficada de asistencia: 

A) Cuando el beneficiario no obtenga de los medios de la entidad 
una asistencia solicitada con sujeci6n a las condiciones y requisitos del 
presente concierto y, comunicada por escrito ta! circunstancia a la entidad, 
esta no le ofrezca, taınbien por escrito y antes de que concluya el tercer 
dia habil siguiente a La comunicaci6n, la procedente soluciôn asisteneial 
en el nivel que corresponda. • 

En este caso, el beneficiario tendra derecho a que la entidad le reintegre 
los gastos ocasionados. El reintegro debera efectuarse dentro del plazo 
de los diez dias habiles siguientes a la fecha en que el beneficiario presente 
ante la entidad la oportuna reclaınaei6n por escrito, acompaflando los 
justificantes de dichos gasto5. 

B) Cuando no se cumplan 105 requisitos de disponibilidad de medios 
previstos en las clausulas 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3, 2.2.4 y 2.2.5 de! presente 
concierto. 

En este caso, el beneficiario podni acudir a los facultativ05 0 centros 
que existan en el nivel correspondiente y, sin necesidad de comunicar 
a La entidad eI comienzo de la asistencia recibida, tendra derecho a que 
la entidad Le reintegre 105 gastos ocasionados. El reintegro debera efec­
tuarse dentro del plazo de 105 diez dias habiles siguientes a la fecha en 
que el beneficiario presente ante la entidad la oportuna reclamaci6n por 
escrito, acompanando los justificantes de dichos gastos. 

C) Cuando la entidad, con incumplimiento de las obligaciones esta­
blecidas en los dos parrafos siguientes, no autorice la remisi6n a un facul­
tativo 0 Centro no concerta.do, sin proporcionar alternativa de asistencia 
con sus medios propios 0 concertad05. 

Si un facultativo de la entidad prescribe por escrito, con exposici6n 
de las causas medicasjustificativas, la necesidad de acudir a un facultativo 
o Centro no concertado, el beneficiario debe presentar la eitada prescrip­
eiôn en La entidad, a fin de que esta, antes de que concluya el decimo 
dia habil siguiente a la presentaci6n, autorice la remisiôn al facultativo 
o Centro no concertados, 0 bien ofrezca una alternativa asistencia1 con 
sus medios. 

Si la entidad autoriza la remisi6n a un facultativo 0 centro no con­
certados, debe autorizar y asuınir los gastos ocasionados durante todo 
el proceso asistencia1, sin exclusiones. Si ofrece medios propios 0 con­
certados, debe garant~ que estos asumen la asistencia y pueden llevar 
a cabo la tecnica diagnostica 0 terapeutica prescrita. 

En este supuesto de denegaciôn, eI beneficiario que utilice 105 medios 
ajenos especificados en la prescripei6n presentada a la entidad tendra 
derecho a que la misma le reintegre 105 gastos ocasionados, igua1mente 
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sin necesidad de comunicarle el comienzo de la asistencia sanitaria. EI 
reintegro debera efectuarse dentro del plazo de los diez dias habiles siguien­
tes a la fecha en que el beneficiario presente ante la entidad la oportuna 
reclamaciôn por escrito, acompafıando los justificantes de dichos gastos. 

D) Cuando en un centro de la entidad, en el que este ingresado un 
beneficiario 0 al que haya acudido para recibir asistencia, no existan 0 

no esten disponibles los medios adecuados, segıin criterio del facultativo 
de la entidad 0 del centro que tenga a su cargo la asistencia, manifestada 
implicitamente en la remisi6n del beneficiario a centro no concertado. 

En este supuesto de denegaci6n, el beneficiario tendni derecho a que 
la Entidad abone directamente los gastos ocasionados, incluidos los del 
traslado. No es precisoque el beneficiario comunique 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 EI beneficiario podra presentar reclamaciôn en el Servicio Pro­
vincial u Oficina Delegada correspondiente cuando la Entidad incurra en 
alguno de los supuestos de denegaciôn irıjustificada de asistencia previstos 
en el apartado anterior, 0 no efectue el reintegro de los gastos ocasionados 
en los plazos sefıalados en dicho apartado. 

4.2.3 La aceptaci6n por la Entidad 0, en su caso, la deCıaraciôn por 
MUFACE de que existe un supuesto de denegaci6n irıjustificada de asis­
tencia, no supone la aceptaci6n 0 declaraciôn, respectivamente, de que 
haya existido denegaciôn de asistencia a otros fines civiles 0 penales, para 
10 que, en su caso, el beneficiario habra de acudir a la via jurisdiccional 
ordinaria correspondiente. 

4.3 Asistencia urgente de caracter vital. 

4.3.1 Concepto. 

A los fines previstos en el articulo 90.3 del Reglamento General del 
Mutualismo Administrativo, se considera situaciôn de urgencia de caracter 
vital aquella en que se haya producido una patologia cuya naturaleza y 
sintomas hagan previsible un riesgo vital inminente 0 muy prôximo, 0 

un dafıo irreparable para la integridad fisica de la persona, de no obtenerse 
una actuaciôn terapeutica de inmediato. Se considera asimismo situaci6n 
de urgencia de caracter vital las lesiones 0 dafıos corporales sufridos por 
los funcionarios del Cuerpo Nacional de Policia en el ejercicio de 1as fun­
ciones propias del Cuerpo 0 como consecuencia 0 con ocasiôn de actos 
cometidos por personas integradas en bandas 0 grupos organizados y 
annados. 

4.3.2 Requisitos.' 

Para que el beneficiario tenga derecho al reintegro de gastos por uti­
Iizaciôn 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 circuns­
tancias de lugar y tiempo en que la patologia se haya producido, asi como 
la capacidad de decisi6n del enfenno 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 pennita 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 situaciôn de urgencia de caracter vital se extiende desde el ingreso 
hasta el alta hospitalaria del paciente, salvo en los dos supuestos siguientes: 

A) Cuando la Entidad, con la confonnidad del facultativo que estu· 
viese prestando la asistencia, decida el traslado del paciente a un Centro 
propio 0 concertado adecuado y el enfermo 0 sus familiares responsables 
se nieguen a eIlo. 

B) Cuando el paciente sea trasladado a un segundo Centro no con­
certado y no existaı\ causas que impidan su traslado a un Centro de la 
Entidad. 

4.3.4 Efectos de la comunicaci6n 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 habiles siguien­
tes al inicio de la asistencia, el beneficiario tendra derecho a la cobertura 
total de los gastos ocasionados. 

Si se realiza despues· del mencionado plazo, pero antes de que trans­
curran cinco afıos a contar desde el inicio de la asistencia, el beneficiario 
tendra derecho al reintegro de los gastos segıin el baremo que figura como 

anexo V. La Entidad debera efectuar el reintegro dentro de, los diez dias 
habiles siguientes ala fecha en que el beneficiario presente los justificantes 
de dichos gastos. 

EI estado c1inico de inconsciencia del interesado, no contar con fami­
liares allegados, 0 cualquier otra circunstancia similar, interrumpira el 
cômputo de los quince dias previstos para la comunicaci6n a la Entidad. 

4.3.5 Obligaciones de la Entidad. 

Cuando la Entidad reciba la comunicaciôn del beneficiario, debera con­
testar por escrito y en el plazo de los quince dias siguientes a la recepciôn 
de la comunicaciôn y del informe medico, si acepta la situaciôn de urgencia 
vital y, por tanto, el pago directo 0 el reintegro baremado, 0 p~r 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 supondra, en 
todo caso, la obligaciôn de la Entidad de reintegro total 0 por baremo, 
segun proceda. 

4.3.6 Reclamaci6n del beneficiario. 

EI beneficiario podra presentar reclamaciôn en el correspondiente Ser­
vicio Provincial u Oficina Delegada de MUFACE correspondiente cuando 
la Entidad incumpla las obligaciones previstas en la clausula 4.3.5, y en 
caso de discrepancia con el criterio de la Entidad. 

CAPITuLOV 

Regimenjuridico del concierto 

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

5.1.1 EI presente concierto, realizado al amparo de 10 previsto en 
los amculos 19.1 de la Ley 29/1975, de 27 de junio, sobre Seguridad Social 
de los Funcionarios Civiles del Estado, y 75.3 del Reglamento General 
del Mutualismo Administrativo, aprobado por Decreto 843/1976, de 18 
de marzo, se halla excluido del regimen establecido en la Ley 13/1995, 
de 18 de mayo, de Contratos de las Administraciones Pılblicas, de acuerdo 
con 10 dispuesto en el articulo 3.1.d) de la misma, y se acomoda a 10 
sefıalado en el articulo segundo de la Orden del Ministerio para las Admi­
nistraciones Pılblicas de 21 de octubre de 1986, por la que se establecen 
las nonnas sobre el regimen de contrataciôn y patrimonio de MUF ACE, 
sin perjuicio de que le seran de aplicaciôn los principios de la Ley de 
Contratos de las Administraciones Pılblicas para resolver las dudas y lagu­
nas que pudieran presentarse. 

5.1.2 Son relaciones basadas en el concierto: 

A) Las relaciones entre MUFACE y la Entidad, con motivo del cum­
plimiento de los derechos y obligaciones que, segıin la c1ausula 1.1, cons­
tituyen los respectivos objetos del concierto. 

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

5.1.3 Las cuestiones que suıjan en el ambito de las relaciones enu­
meradas en el apartado B) de la c1ausula anterior tendran naturaleza admi­
nistrativa y seran resueltas por el ôrgano de MUF ACE que tenga atribuida 
la competencia, previo el procedimiento, si procede, que en este Capitulo 
se determina. Contra cualquiera de los acuerdos as! dictados cabra recurso 
ordinario ante el Ministro de Administraciones Pılblicas. EI Orden juris­
diccional competente, en su caso, sera siempre el contencioso-adminis­
trativo. 

5.1.4 Dentro de los limites y con sujeciôn a los requisitos y efectos 
sefıalados en la Ley de Contratos de las Administraciones Pılblicas, la 
Direcciôn General de MUF ACE ostenta la prerrogativa de interpretar el 
concierto, resolver las dudas que ofrezca su cumplimiento, modificarlo 
por razones de interes publico, acordar su resoluciôn por incumplimiento 
y detenninar los efectos de esta. Los acuerdos correspondientes, previa 
instrucciôn del oportuno expediente en el que se le dara audiencia a la 
Entidad, pondran fin a la via administrativa y seran inmediatamente 
ejecutivos. 

5.1.5 La Entidad se obliga a facilitar a MUFACE los datos y com­
probaciones que le sean solicitados acerca de los distintos servicios que 
hayan sido prestados a los beneficiarios con sus medios propios 0 con 
medios concertados por la Entidad, debiendo disponer de un sistema de 
informaci6n que permita conocer el numero y tipo de servicios propor­
cionados. 
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5.2 Naturaleza Y Tegimen de las relaciones asistenciales. 

5.2.1 El presente concierto no supone ni hace surgir ninguna relaci6n 
entre MUF ACE y los facultativos 0 Centros de La Entidad que presten 
la asistencia. Las relaciones entre la Entidad y 108 facu1tativos 0 Centros 
son en todo caso l\ienas al Concİerto. 

5.2.2. Consecuenternente, son tambien ajenas al conjunto de derechos 
y obligaciones que detenninan 105 fines del Concierto y se configuran 
corno relacİones aut6nomas entre las partes: 

A) Las relaciones de los beneficiarios con 105 facultativos de la Entidad 
por causa que afecte 0 se refiera al ambito propio del ejercicio profesional 
de dichos facultativos. 

B) Las relaciones de los benefıciarios con las Centros de la Entidad, 
por causa de la actividad asistencial de dichos rnedios 0 del funcionamiento 
de sus instalaciones 0 por motivo que afecte 0 se refiera al ıimbito propio 
del ejercicio profesional de los facultativos que, bajo cualquier titulo, 
desarrollen actividad en dichos centros. 

Tanto las relaeiones del apartado A) como las del B) de la presente 
clausula, seguiran siendo ajenas a los fınes del Concierto, aun cuando, 
en virtud de las vinculaciones existentes entre los facultativos y Centros 
y la Entidad, puedan generar efectos directos 0 subsidiarios sobre estas. 

5.2.3 Las relaciones mencionadas en La clausula precedente tendran 
la natura1eı.a que, con arregIo a derecho, corresponda a su contenido y 
el conocimiento y decisi6n de las cuestiones que puedan surgir en las 
misrnas seran competencia de la jurisdicciôn ordinaria civil 0, en su caso, 
de la pena1. 

5.3 Comisiones Mixtas. 

5.3.1 Las comisiones mixtas, con composiciôn paritaria, tienen por 
cometido el seguimiento, an8.Iisis y evaluaci6n del cumplimiento del pre­
sente Concierto. Asimismo, las Comisiones Mixtas conoceran de las recIa­
maciones que pudieran fonnularse por los beneficiarios, con arregIo a 
10 previsto en el presente capitu1o, entendiendose a estos efectos que con 
la İntervenci6n de la Entidad tiene lugar para la misma el cumplimiento 
del trıimite establecido en el articu10 84 de la Ley 30/ 1992, de 26 de noviem­
bre, de Regimen Juridico de las Administraciones Pı1blicas y del Proce­
dimiento Administrativo Comun. 

5.3.2 El regimen de funcionamiento de las Comisiones Mixtas sera 
el regulado en las clausu1as siguientes y, en 10 no previsto en ellas, se 
aplicaran las nonnas de la Ley de Regimen Juridlco de las Administraciones 
Pı1blicas y del Procedimiento Administrativo Comı1n sobre funcionamiento 
de los 6rganos colegiados. 

5.3.3 Las funciones seii.aladas en la cmusula 5.3.1, se desempeii.aran 
por las Comisiones Mixtas Provinciales cuando las mismas se refieran 
al Ambito provincial y por la Comisi6n Mixta Naciona1 cuando afecten 
a todo el terıitorio nacional. 

Si se trata de reclamaciones la distribuci6n de funciones se acornodacl 
a 10 previsto en La Cıausula 5.4. 

5.3.4 Las Comisiones Mixtas Provinciales estarıin compuestas, por 
parte de MUF ACE, por el Director del Servicio Provincial, que las presidini, 
y por un funcionario de dicho servicio, que actuara, ademas, como Secre­
tario; y, por parte de la Entidad, por uno 0 dos representantes de la misma 
con facultades decisorias suficientes. Podnı asistir a las reuniones el Asesor 
Medico del Servicio Provincial 

5.3.5 El funcionamiento de las Comisiones Mixtas Provinciales se aJus­
tara a las siguientes nonnas: 

A) Siempre que hubiera asuntos a tratar, la Comisiôn celebrani reu­
nİön con caracter ordinario dentro de los diez primeros dias de cada mes. 
Con caracter extraordinario, se reuniran a peticiön de una de las partes 
integrantes. 

8) En caso de incompareceneia a una reuniön de los representantes 
de la Entidad, se remitiran las actuaciones a la Comisiôn Mixta Nacional 
para el estudio de las rec1arnaciones y cuestiones incluidas en el Orden 
del dia. 

C) En cı supuesto de que 105 representantes de la Entidad no acudan 
a las reuİüones durante tres sesiones consecutivas, se entendera que aque­
lla acepta los acuerdos que adopte MUF ACE en relaciön con los asuntos 
que debieran haberse examinado en la tercera incomparecencia y en las 
sucesivas sesiones en tas que no comparezca. 

D) De cada sesiön se levantara Acta por el Secretario, cuyo proyecto, 
con su firma, se enviara inmediatamente a la Entidad para su conocimiento, 
conformidad y devoluciön una vez fırmada por el representante de la mis­
ma, en CllYO mornento se entendeni aprobada. De existİr discrepancias 

sobre el contenido del acta, se solventar3.n mediante las gestiones opor­
tunas entre ambas partes y, en todo caso, en la reuniôn siguiente. 

5.3.6 La Comisiôn Mixta Nacional estara compuesta por tres repre­
sentantes de MUF ACE y tres de la Entidad. E1 Presidente sera eI Director 
del Departamento de Prestaciones Bıisicas 0 el funcionario en quien delegue 
y como Secretario actuara un funcionario de MUF ACE, con vüz pero sin 
voto. 

5.3.7 EI funcionamiento de la Comisiôn Mixta Nacional se ajustara 
a las mismas normas seftaladas en la Cıausula 5.3.5 para Ias Comisiones 
Provinciales, excepto las contenidas en el apartado B). 

5.4 Procedimiento para las reclarnaciones. 

6.4.1 Los beneficiarios podnin reclamar de MUFACE -ıue, con arreglo 
a 10 previsto en la c1ausula 5.1, acuerde la procedencia de alguna actuaciön 
por parte de La Entidad: 

E) Cuando la Entidad deniegue alguna de tas autorizaciones espe­
cificamente contempladas en el concierto 0 cuando no conteste a la petici6n 
de las mismas y, ademas, no este previsto un efecto positivo para dicha 
ausencia de contestaciôn. 

F) Cuando la Entidad est:e obligada a asumir directamente aIg\in gasto 
o a reintegrar su importe y, previa peticiön deI beneficiario, no 10 haga 
asi. 

G) Cuando la Entidad incumpla cualquier otra de las obligaciones 
que le corresponden segı1n los t:erminos del concierto. 

No seni utilizable esta via administrativa para reclarnaciones sobre 
cuestiones referentes a las relaciones mencionadas en la clausula 6.2. En 
caso de plantearse, se contestarıi al interesado que, por raz6n de incom­
petencia de MUFACE, no resulta posible resolver sobre el fonda de la 
reclamaci6n, con indicaciôn de que puede formularse, si se estima opor­
tuno, frente a los facultativos, Centros 0, si procede, la propia Entidad, 
en la via jurisdiccional ordinaria que corresponda segı1n la naturaleza 
de los hechos. 

5.4.2 Las reclamaciones se formularan por escrito ante el correspon­
diente SerVİcio Provincial u Oficina Delegada de MUF ACE, acompaii.ando 
cuantos documentos puedan justifıcar la misma. 

6.4.3 Si la reclamaci6n se refiere a cuestiôn estimada urgente, el Ser­
vicio Provincial podni realizar de manera inmediata las gestiones opor­
tunas ante la Entidad para obtener La satisfacciôn de la misma, en euyo 
caso se archivara sin mas tramites con anotaciön de la soluci6n adoptada. 

5.4.4 En caso de que las citadas gestiones no prosperasen 0 de recla­
maci6n no estimada urgente, el Servicio Provincial fonnalizara el oportuno 
expediente, 10 inCıuira en el Orden del dia de la inmediata reuni6n de 
la Comisiön Mixta Provincia1 y estudiado el mismo se levantarıi la corres­
pondiente Acta en la que constara necesariamente las posiciones de MUF A­
CE y la Entidad sobre la reclarnaci6n planteada. 

5.4.5 En todos los supuestos en que las posiciones de las partes que 
componen la Comisiôn Mixta Provincial fueran concordantes, la reclarna­
eiön seni resuelta por el Director del Servicio Provincial correspondiente. 

5.4.6 En caso de que existan discrepancias en el seno de la Comisi6n 
Mixta Provincial, el expediente se elevara. para su estudio por la Comİsiôn 
Mixta Nacional y sera incluido en el Orden de dia de la primera reuni6n 
que se celebre. E~tudiado por la misma, resolvenı la Direcciôn General 
deMUFACE. 

5.4.7 Las resoluciones de los Directores de los Servicios ProvinciaIes 
contempladas en La cıausula 5.4.5 deberan dict&rse dentro del plazo mıixİmo 
de tres meses. Si la resoluciön correspondiese a la Direcci6n General de 
MUF ACE, segt1n la clausu1a 5.4.6, dicho plaıo nuiximo sera de seis meses. 

5.4.8 Las resoluciones dictadas por los Directores de los Servicios 
Provincia1es y por la Direcciôn General de MUF ACE seran notificadas 
a la Entidad y a los interesados. Contra ellas podni int.erponerse recurso 
ordinario ante el Ministro de Administraciones Pı1blicas, de acuerdo con 
10 previsto en los articulos 107 a 114 de la Ley de Regimen Juridico de 
las Administraciones Pı1blicas y del Procedimiento Administrativo Cornı1n, 
en relaciôn con eI artlculo 2.Q del Real Decreto 1733/1994, de 29 de jullö, 
por el que se adecuan los procedimientos en materia de Mutualismo Admİ­
nİstrativo. 

5.5 Procedimiento de ejecuciôn de reclamaciones de reembolso estima­
das. 

5.5.1 En las reclarnaciones de reembolso resueltas positivamente por 
10s Directores de los Servicios Provinciales, el procedimiento de ejecuci6n 
sera el siguiente: 
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H) La Entidad procederıi, en el plazo de un mes 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, serıin devueltos 
al recIamante. 

1) Dentro del plazo citado, la Entidad debera comunicar al Servicio 
Provincial de MUF ACE: 

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 el mismo los justificantes oportunos 
o por no haber sido aceptado el pago por este. 

C) Si MUFACE no hubiese recibido esta comunicaci6n dentro del plazo 
indicado 0 si, superado este plazo, tuviese conocimiento de que se hubiera 
denegado el pago al interesado, bajo cualquier motivo, el Director del Ser­
vicio Provinrial, sin mas tramites y siempre que existiese concierto en 
vigor, expedira certificari6n del acuerdo adoptado y de los hechos pos­
teriores y la remitirıi al Departamento Financiero de MUFACE. Este, igual­
mente sin mas requisitos, propondra el oportuno acuerdo a la Direcci6n 
General y. deducini de la inmediata mensualidad que haya de abonarse 
a la Entidad y pagara directamente al interesado, por cuenta de la misma, 
la cantidad incIuida en la certificaci6n, con un incremento del 20 por 
100 en concepto de penalizaci6n ala Entidad y de reciproca compensaci6n 
al titular por la demora en el reintegro. 

5.5.2 En el supuesto de reclamaciones de reembolso resueltas posi­
tivamente por la Direcci6n General de MUF ACE, previo estudio de la Comi­
si6n Mixta Nacional; el abono de la cantidad que en cada caso corresponda 
sera realizado directamente por MUFACE al interesado por cuenta de 
la Entidad, deduciendo el importe de las cuotas mensuales a abonar a 
la mis ma y facilitando a esta el documento que acredite haber realizado 
el pago por su cuenta. 

5.5.3 Las Resoluciones Administrativas 0 Sentencias que resuelvan 
recursos interpuestos contra actos por MUFACE en materia de reintegro 
de gastos sujetos al presente concierto, sera ejecutadas, en su caso, con­
forme al procedimiento establecido en la precedente cIausula 5.5.2. 

CAPITuLOVI 

Duraci6n, precio y regİmen econ6mico del concierto 

6.1 Duraci6n del concierto. 

6.1.1 Los efectos del presente concierto se iniciarıin a las cero horas 
del dia 1 de enero de 1997 se extenderan hasta las veinticuatro horas 
de! dia 31 de diciembre de 1997, sin perjuicio de 10 que se establece en 
las c1ausulas siguientes: 

6.1.2 Para 1998 y 1999 se preve la posible pr6rroga, ano a afio, de 
!os efectos del concierto, por mutuo acuerdo de las partes, expresado por 
escrito en el mes de octubre del afio precedente al de la pr6rroga. EI 
c6mputo del inicio y finalizaci6n del periodo de la prôrroga, referido al 
afio de que se trate, se hara de igual forma que la establecida en la c1ausUıa 
6.1.1. 

6.1.3 Si no existiese acuerdo de pr6rroga del concierto para el ano 
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 19980 en los casos en que se estuviese prestaİldo 
en dicha fecha una asistencia en regimen de hospitalizaciôn 0 una asis­
tencia por maternidad cuando el parto estuviese previsto para el mes 
de febrero, hasta el dia en que, respectivamente, se produzca l!1 alta 0 

se concIuya la asistencia por maternidad. 

La Entidad tendrıi 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
sona/mes que se establezca para las Entidades que suscriban la pr6rroga 
del concierto para 1998. No obstante, del importe a abonar por dicho 
mes MUFACE retendra un 10 por 100 hasta el 31 de diciembre de 1998, 
con la finalidad exclusiva de hacer frente, por cuenta de la Entidad, a 
los reembolsos de gastos que sean acordados durante el citado afio al 
amparo del presente concierto. Si la cantidad estimada se agotase 0 los 
reembolsos se acordaran con posterioridad a la fecha indicada, la Entidad 
se obliga a satisfacerlos directa 0 inmediatamente. 

EI colectivo afectado debera elegir nueva Entidad durante el plazo 
que establezca MUF ACE y la elecci6n tendrıi efectos a las cero horas del 

dia 1 de febrero de 1998, sin perjuicio, en todo caso, de 10 previsto para 
hospitalizaciones y maternidad en el parrafo primero de esta c1ausula. 

6.1.4 Cuanto se dispone en la clausula 6.1.3 sera de plena aplicaci6n 
para el caso de que, prorrogado el concierto para 1998, no se prorrogase, 
sin embargo, para 1999, entendiendose que las referencias de fechas en 
aquella contenidas se desplaza al afio siguiente y que la cita de las Entidades 
que suscriban las pr6rrogas de! concierto para 1998 corresponde a la de 
las Entidades que suscriban el nuevo concierto para el ano 2000. 

6.2 Precio del concierto. 

6.2.1 EI precio que MUFACE abonara a la Entidad por las obligaciones 
que a esta corresponden en virtud de! presente concierto en 1997 sera 
de 4.792 pesetas/persona/mes menos ,PR., que seran satisfechas con cargo 
ala aplicaci6n presupuestaria 22.102.412L.251. 

Por .PR. se entendera el gasto medio para MUF ACE, en pesetas por 
persona/mes, por las pr6tesis ortopedicas abonadas en el afio precedente 
al colectivo total adscrito a todas las Entidades firmantes del concierto 
en dicho ano, con un incremento porcentual igual al experimentado por 
dicha cifra sobre la de! afio anterior. 

6.2.2 En cada afio de pr6rroga del concierto, la determinaci6n de! 
precio que MUFACE habra de satisfacer a la Entidad se efectuara sobre 
la base de incrementar el precio abonado en el afio inmediato precedente 
en el porcentaje de aumento que los creditos de la Politica de Sanidad, 
incluidos en los Presupuestos Generales del Estado del afio de que se 
trate, registren respecto al Presupuesto inicial de! ejercicio anterior. 

6.3 Regimen econ6mico del concierto. 

6.3.1 Sin peIjuicio del nacimiento y extinci6n para los beneficiarios 
de los derechos derivados del concierto en los terminos previstos en las 
clausulas correspondientes, !as altas causaran efectos econ6micos a !as 
cero horas del dia 1 del mes siguiente a aquel en que se produzcan y 
las bajas a las veinticuatro horas del ultimo dia del mes en que hubieran 
tenido !ugar. Consiguientemente, cada pago mensual tendra en cuenta el 
numero de titu!ares y de beneficiarios existente a las cero horas del dia 
uno del mes de que se trate y se efectuara por MUFACE, por cheque 
nominativo 0 transferencia bancaria, dentro de los quince primeros dias 
del mes siguiente, previas las retenciones 0 !os descuentos que procedan 
con arregIo a la Resoluci6n de Convocatoria y al concierto, con sus Anexos. 

6.3.2 MUFACE, a traves del Servicio Provincial correspondiente, faci­
litara mensualmente a la representaci6n provincial de la Entidad, antes 
del dia 16 del rnes siguiente a aquel en que se produzcan, un ejernp!ar 
de los docurnentos de afıliaciôn y de los de beneficiarios de las a1tas, 
asf como una relaci6n de las bajas de titulares y beneficiarios y de las 
variaciones producidas. 19ualrnente entregara MUFACE, con la Iiquidaci6n 
de cada rnes, cinta magnetica 0 relaci6n con los datos de todas las a1tas, 
bajas y variaciones en el rnes precedente, cornunicando la cifra del colectivo 
total adscrito a la Entidad, referida a las cero horas del prirner dia del 
rnes que se Iiquida. 

6.3.3 La cinta 0 relaci6n podrıi ser cornprobada por la Entidad junto 
con la informaci6n surninistrada directamente por los Servicios Provin­
cia!es de MUFACE, a fin de que, si estirnara que existen diferencias, pueda 
formular las siguientes reCıarnaciones: 

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

b) Las relativas a beneficiarios exclusivarnente. 

6.3.4 La Entidad presentarıi las reclarnaciones separadarnente, con­
forme ala c1asificaciôn anterior, y acornpafiara cinta rnagnetica 0 relaciôn 
de las misrnas caracteristicas tecnicas que la entregada por MUF ACE, con­
teniendo la informaciôn en la que se funda la reclarnaci6n. Las reCıa­
rnaciones deberan ser presentadas en el plazo rn:iximo de tres rneses a 
partir de la cornunicaci6n rnensual del estado del colectivo y relaci6n de 
incidencias, transcurrido el cual sin que se hubiese formulado reclarnaci6n 
se entendera que existe conformidad por parte de la Entidad, adquiriendo 
firmeza el pago efectuado en funciôn de dicho colectivo. Las reclarnaciones 
presentadas seran resueltas por MUFACE, dentro de los tres rneses siguien­
tes a la fecha de presentaci6n de tas rnisrnas. 

6.3.5 Todos los irnpuestos, arbitrios, tasas y exacciones que graven 
este Concierto 0 los actos que de el se deriven seran de cuenta de la 
Entidad. 
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6.3.6 En el supuesto de asistencia sanitaria par ksiones producidas 
o enfermedad derivada 0 agravada por accidentes cubiertos pur cualquier 
modalidad de seguro obligatorio 0 cuando eI eoste de la asistencia sanitaria 
prestada deba ser satisfecho lega1 0 reglarnentariamente par organismos 
rı1blicos distintos de MUFACE 0 par Entidades privadas, la Entidad, sin 
perjuicio de cubrir cn tada caso la asistencia, podni suhrogarse cn 108 
derechos y acciones de los beneficiarios relativos al importe de los gastos 
derivados de dicha asıstcncia sanitaria, reahzaııdo a su carga las gestiones 
necesarias para reintegrarse deİ easte de la misma. Los beneficiarios, por 
su parte, cstaran obligados a facilitar a la Entidad los datos necesarios 
para ello. 

6.3.7 Siempre que exista Sentencia Judicial firme en la que se ordene 
a MUFACE el pago de una indemnizaci6n, derivada de responsabilidad 
directa 0 subsidiaria por actuacioncs a.,>istf"nciales induidas en el objeto 
del Concierto, MUFACE, sin perjuicio de ejeclitar la Sentencia, repercutini 
el importe abonado a la Entidad concertada correspondiente, de acuerdo 
con el procedimiento previsto en eI epigrafe 5.5 del presente Concierto. 

ANF.XO 1 

Medios de asistencia en zonas ruraJes 

Segı1n el presente Concicrto, la Entidad debe disponer de detenninados 
medios de asistencia sanitaria en todo el territorio nacional, pero eo las 
zonas rurales se produce la circunstancia de que, por 10 general, no existen 
medios privados que puedan Hevar a cabo dicha asistencia bajo la depen­
dcncia de la Entidad, puesto que ünİcamente disponen de Medios el Ins­
tituto Nacional de la Salud y los Organismos Gestores de la Asistencia 
Sanitaria de las ComunidadesAuoonomas con transferencias eIl este ambito 
competenciaI. 

De acucrdo con 10 dispuesto en la Lcy General de Sanidad; dichos 
Organismos pı.1blicos pueden prestar asistencia sanitaria urgente 0 que 
na pucda llevarse a cabo por otros medios a cualquier persona, aunque 
no sea be-neficiario del Sistema General de Seguridad Social, reint.egran­
düse, en su caso, del tercero obligado al pago del coste de la asistencia 
prestada, por 10 que, a fin de posibilitar la prestaci6n de dichos servicios 
sanitarios a los mutııalistas y demas beneficiarios adscritos a la Entidad: 

PTimero.-MUFACE podni convenir cun el Instituto Nacional de la Salud 
y con los Organİsmos Gestores de- La Asistencİa Sanİtaria de las Comu­
nidadts Autonomas la prestaci6n de los siguient.es servicios <~ los mutua· 
lİst.as y demas beneficiarios qup.la Entidad tenga adscritos: 

A) Servicios sanitarios de asistencia primaria en poblaciones quc no 
dispongun de medios privados suficientes. 

B) Servicios de urgencias en poblaciones de hast.a 20.000 habit.antes. 

La Ent.idad concede .su expresa y total autorİzaci6n a MUFACE para 
dicho fin. 

Scgundo.-Los Convenios podran ser comunes para todas!as Entidades 
firmantes del Concicrt.o y su importc, conocido y acepı.ado por la Entidad, 
sera imputado a la rnisma en funciôn dd colectivo afj~ctado y satisfecho 
con cargo al prccio que, una "\Iez devengado y librado, ~ı1UFACE debe abo­
narle pur el presente Concierto de .Asistencia Sanit.::ı.ria, entendü~ndose 
realİzado e-l pago por cucnta (Iz'. la EoUdad. 

Tercero.-MUFACE realizara cada pago mensual ('on cargo al importe 
de! misrno me.:; Que deba abonar a La Entidad por el Concierto, tra:;;ladandole 
lajustifica.ciôn correspondiente 

Cuarto.· ·La autorizaciôn a MUFACE contcnida pn d punto primeTO 
debe entenderse que ampara tarnbit.~n ia pr6rroga de Convenios suscrİtos 
al mismo fin con anterioridad ai ı de enero de 1097. 

Territorio insular 

Condi.(~()nes pspecinles ı:o>nplementarins para las "islas de los arcMpiiJ· 
IlJ.g()s balear 'ıj ca-rwrio 

1 1 La Ent.i,tad contara en la:> islas de 10:'> .:ı.rt.:hipielagos ba1f>ar y ('ana­

rio con medios ;mfidenles y est..ables para prestar a.sist.encİa sə.nit.aria. 

En Jas islas no capita1inas con poblad6n inferior a 75.000 habitanth, 
eI cataIogo de servicios de la Entidad debera incluir los servicios est~'l­

blecidos en el Capitulo II del presente ConcieI1o para los Nivele." 1 y II 
de Asistencia Sanitaria. En caso de inexistencia de dkhos medio.'>. la Enti­
dad garantizara la asistencia en La bla m~is prôxima en que rtispon~;ı 
de 108 mismos, debiendo asumir los gastos de desplazamiento. 

1.2 La Asistencia Sanitaria de Nivd IV, si no E'stuviera diqJonib!c 
en la correspondiente Comunidad Aut6noma, ~e prestani en aquella C(jmu­
nidad que resulte mıis pr6xima en ticmpo de desplazamiento. 

1.3 La Entidad asumira los gastos de d€'splazamiento de] hcnefidario, 
a 101'1 Servicios del Nivel III y IV de Asistencia Sanitaria y en el supuesto 
de İnexistencia de medios previsto en el Punto 1.1 antedor, cn los merlio~ 
especificados en la clıiusula 2.3.3, apartados A) 0 B), segı.1n proceda, prc'/h 
prescripciôn escrita de facultativo de la Entidad. 

A dichos efectos, La Entidad procedera a su inmediato pago, pl'(>vİ':l 

presentaciôn por el beneficiario del Informe del facultativo que haya pres­
tado la asistencia, con İndicacion de la asist.encia practicada y de la feeh;) 
en que se realizô 0, en caso de internamicnto, de las fechas inicial y finaL. 
y la factura de gastos. 

En caso de que cı enfermo precisara acompafiante, los gastos de des­
plazamiento del acompaftante seran a cargo de la Entidad. Para ello debeni 
aportarse anw la Entidad Informe del facult.ativo que prestô la asist\'ı~cia 
en el que se justifique dicha necesidad. 

ANEXO III 

Relaciôn de servicios de la Entidad que precisan autorizaciôn previa 
de la misma 

cia. 

1. Consultas y hospitali7..aciones: 

a) Hospitalizaci6n. 

b) Hospitalizaci6n domiciliaria. 

c) Cirugia ambulatorİa. 

2. 

aL 

b) 

cL 
dL 

Tecnicas diagnôsticas, tratamient.os y tecnicas Quinirgi.cas: 

Odontoestomatologia: Tartrectomia (limpieı.a de boca) y Periodok 

Rehabilitaciôn: Todas las Uicnİcas 

Oxigenoterapia, ventiloterapia y aerosolterapia a domicilio. 

Trat.amİentos de dialisis peritoneales y heınodiıilisis. 

e) Oncologia: Inmunoterapia y Quimioterapia. 

o Diagnôstico por İmagen: Tomografia AxiaJ Computarizada, Res(, 
nancia Magnetka, Ortopantografia y Mamografia. 

g) Tratamiento en Unidad de Dolar. 

h) Tratamiento en Unidad del SUf'fl.u. 

i) Todos los servicios correspondientes al Nivel ıv de Asistencia Sar.İ­
tarİa. 

j) Litotricia renal 

3. Transporte para la Asistencia Sanit.aria: 

a) Transporte en medio,> extraordinarios. 

b) Transporte en medios ordinarios: 

Para tratamientos pel"i6dicos. 

A servicios de Nivel iV (h' Asisl;pncia Sanit.aria fuera de la !ucaiidad 
de residencia, 

ANExoıv 

Informes. t>xploracİones 0 pruebas preı:.critru. por los ôrganos de valo­
raci6n de incapacidades 

La Entidad, confornıc a la cliusula :2.3A.g) de! Concicrto fa<:'ilitara 
la realizaci6n de 10s informes medicos, e"-""ploradones 0 pruebas de diag­
nostico que prescribar. a 10:'; mutualista..., de MUFACE 108 facultat.i .. '(ıs de 
10.s örganos de valoraciôn de incapb.C'İdarles dentro del procedimjpnto de 
jubilaciôn por Incapacidad permanente para ci servicio reı;ulado t'n la 
Resoluciôn de la Secr;;>taria de Estad.o para la Admi.nistraciôn Pı."iblica dei 
29 de diciembre de 1995 y nornıas conconh.ntes, a cuyo fin querla obligada 
a realizar a los mutualiR!;aS quc esten a(lscritos a ella IOS citadrıs inform(~s, 

exploraciones 0 pruebas a t.raves de 108 tacu{·tat.iV6S, servicios 0 centros 
de Sli Cartera de Serv1cİos y en la forma esi:abledda ~n et Punt.o Prİrne.'"O. 
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Por su parte y con el mismo fin, MUF ACE se obliga a abonar a cada 
Entidad el precio sefialado en el punto segundo, dentro del plazo asimismo 
previsto en dicho punto. 

Primero.-EI mutualista a quien se prescriba la realizaci6n de una actua· 
ciôn de las indicadas en el punto precedente, presen14ni el impreso en 
el que se haya realizado la prescripci6n en su Servicio Provincial u Oficina 
Delegada de MUF ACE para la correspondiente autorizaci6n. 

EI Servicio Provincial u Oficina Delegada, una vez comprobada la afi· 
liaciôn del solicitante, autorizani la prescripciôn estampando en el impreso 
el modelo de sello que figura en el punto tercero. 

A continuacion, el mutualista presentara el mismo impreso en las Ofi· 
cinas de la Entidad ala que este adscrito. Esta, ala vista de la autorizaci6n 
conccdida por MUF ACE: 

A) Expedira y entregara al mutualista con caracter inmediato el 0 

los volantes necesarios para la realizaci6n de los informes, exploraciones 
o pruebas especificas en la prescripci6n, con expresa indicaci6n de los 
facultativos 0 centros en que deben ser realizadas. 

B) En el original del impreso autorizado por MUFACE consignara 
la recepci6n por el mutualista del 0 de los volantes, bajo la f6rmula que 
fıgura asimismo en el punto tercero del presente Anexo. La recepciôn 
quedara acreditada con la firma del mutualista, 0, en su caso, del receptor 
que no sea el mutualista, haciendo constar en este supuesto su documento 
nacional de identidad y su relaciôn con aqueL 

C) Entregara al mutualista una fotocopia del impreso. 

Segundo.-A1 termino de cada trimestre natural, la Entidad remitira 
al Departamento Financiero de MUFACE relaci6n de los informes, expl~ 
raciones 0 pruebas realizadas en el trimestre, con indicaci6n expresa del 
precio correspondiente, que sera, precisamente, el que figure en el Ane­
xo V de este Concierto. Cada informe, exploraci6n 0 prueba que conste 
en la relaci6n debera ir justifıcada con el original del correspondiente 
impreso de prescripcion, cumplimentado en la forma prevista en el punto 
primero. 

Dentro del mes siguiente a la recepcion de la relaci6n, MUFACE pro­
cedeni a abonar a la Entidad el importe de los informes, exploraciones 
o pruebas que figuren en la misma. 

Tercero.-Para la aplicacion de 10 dispuesto en el punto primero se 
utilizaran los siguientes modelos: 

~---------------70------------------~11 

MUFACE 
(ESPACıO PARA EL NOMBRE DEL SERVICIO 

PROVINCIAL U OFICINA DELEGADA) 

FECHA 

PRESCRIPCION 
AUTORIZADA (ESPACIO PARA LA FIRMA 
Para asignaı:i6n de facultativo DEL DIRECTOR DEL 
PRESENTEsE este impreso eıı Jas SERVICIO 0 JEFE DE LA 
OF1CINAS DE LA EN1IDAD OFICINA DELEGADA) 
MEDICA del mutualista 

~------35 __________ ~ ______ __ 35 

Nota.-La firma podra estar inCıuida en el sello. 

B) Formula para acreditar la rccepci6n de los volantes por la Entidad: 

He recibido de la Entidad .................................................. . 
los documentos precisos ~ realizar a su cargo las actuaciones pres-

critas en este impreso. 

.............. " ............ , a ........ de ........................ de 19 .. .. 

EI mutualista, 

(Firma del mutualista 0, en su C850, de la persona que 10 represente, consignando en este 

supuesto el numero del documento nacionalile identidad y su relaci6n con aqueı). 

Nota.-Se consignara por la Entidad, siempre que sea posible, en la 
parte inferior derecha del impreso. 


